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Travaux Originaux

UNE DES CAUSES DE L' INSALUBRITE DE
NOS MAISONS.

par M. T. Brennan, M. D.
-

Ancien professeur d’hygiéne scolaire a 1'école
Normale Jacques-Cartier, etc.

Depuis bien des années, je suis pénétré de la
pensée, bien connue d’aillenrs, que 1'une des
grandes causes de l'insalubrité des maisons que
nous habitons
tions.

vient du sous-sol,—des fonda-
convaincu que dans l’étude et
'amélioration des fondements nous trouverons
un prophyllactique & bien des mauvaises condi-

tions hygiéniques de nos habitations et a bien
des maladies.

Je suis

Dans cette courte esquisse je dé-
sire attirer 1'attention des hygiénistes, des mé-
decins, des constructeurs, des architectes plus
particuliérement sur ce point qui me semble si
négligé. Je ne suis qu’un simple médecin, mais
je me suis souvent trouvé aux prises avec cette
question difficile. Je donne dans cette humble
travail, je ne dirai pas du nouveau; mais tout
en rappelant les bonnes choses des autres j'y
mele un peu du fruit de mon expérience person-
nelle. Nos idées sont-elles mauvaises, nos thé-
ories fausses, nos tentatives vers I’amélioration
irréalisables, alors je serais heureux que des
hommes compétents et éclairés me le dise, et
qu'eux par leurs lumidres et leurs études, fas-
sent mieux que je n’ai fait et ne pourrais faire:
c’est-a-dire mettent cette importante question
au clair et fournissent les moyens de réaliser—
en ce qui regarde le point que je considére—une
habitation saine. Il ne s'agirait pas de théori-
ser ici, mais d'arriver a créer une maniére de
.faire Pratique, efficace, qui serait reconnue par

‘tous et mis en usage forcément par tous. Je ne

Nous savons
que la grande chose a4 éviter dans une habita-
tion, c’est la présence de I’humidité. Nous sa-
vons aussi que cette humidité vient presqu’en
totalité, du sous-sol, de la cave.

toucherai qu'a quelques points.

Je n'ai nulle-
ment l'intention de parler des conséquences fa-
cheuses que subissent les habitants d'une maison
humide: je dis que pour tout le monde 1'humi-
dité est un danger, pour quelques uns c'est de
longues maladies, de pénibles souffrances, pour
d’autres, c'est la mort. Ceci suffit pour émet-
suivants: —1 Qu'il faut
employer tous les moyens que 1'étude, la prati-
que et la science peuvent fournir afin d’arriver
A construire des maisons exemptes d’humidité;
2. Qu'il est du devoir du médecin de rechercher
attentivement dans I’intérét de ses patients, les
habitations humides et de ne pas hésiter a les

tre les deux principes

condamner et 3 encourager ses clients & ne pas
y demeurer. Ce moyen pousserait les proprié-
taires a mieux construire.

Si, par bonheur, on arrivait a ctéer un reé-
glement, basé sur des principes hygiéniques ef-
fectifs, la loi devrait &tre des plus séveéres; ex-
iger qu'aucun édifice ne soit construit sans que
la partie qui concerne les fondations ait été soi-
gneusement considérée, et punir sévérement tout
ceux qui commetitraient une infraction. -

A ce sujet je pourrais faire les remarques, que

X

j'ai souvent faites dans mes cours—et je ne suis
pas le seul bien entendu a constater cette ano-
malie, ce danger; c'est que beaucoup de cons-
tructeur, de plombiers, etc., n'ont aucunement
les connaissances requises pour la construction
des habitations. C’est déplorable a tous les
points de vue, mais surtout parceque ces ou-
vriers, ces entrepreneurs ignorants trouvent leur
emploi la plupart du temps dans les quartiers
habités par des gens qui n'ont que peu ou pas
de notions d’hygiéne, ou l'encombrement regne,
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et ou la maladie trouve des foyers continuels
d’éclosion, justement la ou il faudrait plus de
soins hygiéniques dans les batiments.

Aucun individu ne devrait avoir le droit d'é-
tre entrepreneur-constructeur, s'il n’a fourni aux
autorités des preuves qu'il posséde les connais-
sances nécessaires pour mener a bomnne fin, au
point de vue hygiénique, la besogne qu'on lui
confie.

Ces hommes selon moi devraient passer un
examen sérieux, étre diplomés et pourvus d’une
license—tellement je trouve cette question vita-
le. Ceux qui batissent ne devraient pas étre lais-
sés libres en ce qui regarde les exigences de 1'hy-
giéne. Je sais bien qu'il y a un inspecteur des
édifices, que le bureau d’hygiéne exerce un con-

Prrrmcomrocnn,

Figure t.—Le vase poreux, plongé dans le liquide. Les
fleches noires indiquent les mouvements de l'eau,
les fléches pointillées, ceux de l'air.

trole sur les plans, etc. Mais tout n’est pas la.
Tout réside, aprés 1'apposition du sceau du per-
mis de batir, dans les détails de la construction
et c’est 14 qu'il faut que l'entrepreneur fasse
preuves journaliérement de ses connaissances
Lorsqu'il y a un architecte, nécessairement, il
doit y avoir plus
veillance scientifique.

ta plupat du temps, de sur-
Mais combien de mai-
sons sont construites sans la surveillance de cet
homme? Je demande, pardon, de cette disgres-
sion et je me dépéche de la laisser, sans quoi je
serais tenté d’entamer le sujet des écoles de mé-
tiers pour les ouvriers et cela pourrait m’en-
trainer loin. J'aurais aimé a y toucher quand
méme ce n’aurait été que pour féliciter ceux qui
travaillent si courageusement a instruire notre
population dans cette voie.

Mais revenons a notre humidité—a nos fon-

Towm,

datiqns_._ ) oL e

Pour faire bien saisir & mes éléves le princi-
pe de la pénétration de I’humidité dans une mai-
son, j'avais coutume de comparer celle-ci un peu
a4 un vase poreux plongé dans un liquide. D’a-
bord le liquide extérieur tend a pénétrer dans le
vase et a s’élever a la méme hauteur qu’'a l'ex-
térieur, en vertu du principe des vases commu-
niquants: puis intervient un agent, qui, pour
moi, joue le plus grand rble dans cette question,
Le liquide pénétre, imbibe
les parois du vase et s’éléve bientot au-dessus de

c’est la capillarité.
son niveau extérieur. En troisiéme lieu, si
maintenant je réchauffe 1'air contenu dans le
vase, il se fera un mouvement d’ascension de
I'air et il se produira de I’évaporation du c6té
de la paroi interne du vase; et voila donc un
autre agent qui active puissamment les deux
phénomeénes déja mentionnés: la capillarité et

'1'équilibre dans les vases communiquants.

Voila les trois choses qu'il ne faut pas per-
dre de vue dans la construction d’une maison, si
I’on veut s’opposer efficacement a la pénétration
de 1'humidité. La maison est plus complexe
que le vase poreux, et les moyens a user le de-
viennent aussi par la-meéme.

Pour mne pas subir l'effet du principe des
vases communiquants, il faudrait que toute les
fondations fussent construites au-dessus du ni-
veau de la nappe souterraine superficielle d’eau.
Ce n’est pas toujours possible et il faut, la plu-
part du temps, pénétrer plus ou moins profonde-
ment dans la terre infiltrée, pour asseoir les fon-
dements.

Alors surviennt deux cas: ou ’on s'avise de
couvrir la surface de la cave avec une substance
imperméable (ciment, béton) ou on laisse la
terre nue.

Que se passera-t-il dans les deux cas?

Si la terre est a nue elle restera plus ou
moins humide suivant la porosite et suivant la,
plus ou moins de profondeur a laquelle sa sur-
face se trouve, suivant la plus ou moins grande
quantité d’eau qui infiltre la nappe souterrain‘ez
Grace a une bonne ventilation au-dessus d’elle,
elle pourra rester relativement séche; elle pourra
méme, par temps, se laisser imbiber par I’eau
qui s’écoule des murs de la fondation, ou celle~

ci pourra séjourner a sa surface. Mais elle reg-

-~
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teta toujours sujette & I’action de 1'évaporation
causée par la chaleur des étages supérieurs, et
1l y aura donc toujours—a moins de conditions

toutes dans les

exceptionnelles—1'élevation
étages du haut d'un air chargé, souvent sur-
chargé, d’humidité, et, par suite, de miasmes,
de germes, d’odeurs. Si,

duit ce sol de la cave d’une couche imperméable,

au contraire, ’on en-

qu’arrive-t-il1? L’eau ne peut plus pénétrer par
le sol, alors la pression augmente sur la surface
des murs et ceux-ci sont obligés de recevoir et
de laisser passer cette eau. Ces murs tout im-
Prégnés, ne pouvant plus se débarrasser entiére-
ment de cette surcharge liquide par la capilla-
rité et l'évaporation, la diversent sur le plan-

cher imperméable. 1.4, s'il n'y a pas de bons

€gofits 'ou une ventilation active, et méme quand

ces agents existent—cette eau séjourne et grossit
beaucoup les dangers de 1'humidité.

élémentaire,
mais qui cependant est enfreint tous les jours,

D'olt un principe que je crois

Figure 2.—1. Le mur de pierre des fondements (la ba-
tisse.) 2. Le mur extérieur de brique. 3. Le gril-
lage perforé qui ferme Pespace de ventilation exté-
rieure. 4. et 5. La couche imperméable interne,
s'élevant i la hauteur du rang imperméable. 6.
Dans le mur. 7. Plancher imperméable et bouche

d'egout.

" oA [ TERRRARTR L TID U R (AT
- les exemples ne manquent pas —jamais de plan-
cher imperméable dans ces cas; mieux vaut la
terre nue, et se fier sur le petit secours que four-

hira la ventilation.
Reste la question des murs des fondements.
Voici & mon sens le vif de la question. C'est.
Par suite de murs défectueux, je crois, que les
trois quarts du temps l'humidité régne dans
Phabitation.
eils 4 succion. Kt plus vous chauffez, plus ses

Les murs sont de véritables appa-

appareils fonctionsent, car vous favorisez I'éva-
poration a Ainsi sursatu-
rez-vous l'air de la vapeur d’eau obtenue des
Si la température tombe, alors ceux-

leur surface interne.

murs.
ci restent encore plus humidgs.

Le probléme qu’il s’agit de résoudre est donc
1. Empécher 1’eau de monter dans les
entrainée par capillarité et par

celui-ci:
murs, y étant
évaporation: 2. Empécher 1'eau de séjourner sur
le plancher de la cave, de s’y évaporer ol méme
d’'y arriver.

La seule méthode efficace serait, je crois, la
suivante qui obvie & tous les inconvénients. L'u-
nique question a décider est: Est-elle praticable
Je ne le sais
une plus simple et une

dans tous les cas et facilement?
trop. Trouvera-t-on
meilleure? Je 1'espeére.
dans les

le meilleur

Pour empécher 1'eau de monter
murs par capillarité et aspiration,
moyen, on le sait, consiste a intercalter dans
les fondations au-dessus du sol extérieur, tout
autour de celles-1a, un rang de briques poreuses,

oa mieux d'une substance inperméable.

Ie sol de la cave sera couvert de ciment, de
béton, dans lequel on ménagera des bouches d’é-
gout, et la surface interne des fondements sera
enduite de ciment jusqu'a la hauteur du rang
impermeéable.

De cette fagon on est complétement a 1’abri de
P'humidité.
serait désirable’ d’entourer toute la fondation

Cependant, pour toute séecurité, il

d’un mur extérieur de brique situé a trois ou
quatre pouces de distance de la surface externe
ides fondements. Ce mur devra s’élever jusqu’au
niveau, ou méme un peu au-dessus, du niveau du
sol extérieur.
lation et d’asséchement tout autour de la batis-
se ; méme entre les maisons voisines ce mur et

Ceci réseivera un espace de venti-

ces espaces devraient exister. Un grillage con-
venable, avec portes de fermeture, devra proté-

ger cet espace. Voyez la figure ci-dessus :

Dans ces petites remarques, je le répéte, je
n'ai nullement la prétention d’avoir fait du nou-
veau. Je n’ai voulu que tenter de mettre le su-
jet a 1'étude. Quel joli résultat, si par les lu-
miéres d’hommes compétents en la chose, l'on
pouvait arriver & quelque chose de positif pour

parer a cette grave défectuosité. Si cette enten-
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te se faisait, ce serait, je crois, une des belles
conquétes de I'hygiéne moderne, et je serais heu-
reux si mes huwmbles notes aidaient a travailler
eh ce senms.

Y,a question de la ventilation comme princi-
pe est acceptée : c'est-a-dire qu'il faut que toute
cave, tout sous-sol, soit ventilé, bien ventilé.
Cela se fait par des fenétres, soupiraux, 'tuyaux,
communiquant a l'extérieur. Trés souvent cette
ventilation est défectueuse, ou pour le moins in-
suffisante, surtout en hiver. Je crois qu'il fau-
drait que cette maniére d’aérer fiit secondée,
méme remplacée, en hiver surtout, par une autre
que je suggére. C’est celle de conduire de la
cave jusqu'au faite de la maison, par en dedans
de la cheminée, un tuyau de ventilation en fer
ou en grés. Ce serait peu de frais lors de la
construction des cheminées de mettre dans cha-
cune un de ces tuyaux, qui ne génerait en aucunc
fagon le tirage et serait un énergique moyen
d’aération et d’asséchement et d’assain'ssemecut
des caves. ’

200, rue Saint-Hubert.

0
CHRONIQUE, MEDICASTRE LEGERE.

Nous sommes au temps de la réforme, et
j'en ai une épatante a suggérer au sujet des ban-
quets médicaux surtout—on pourrait, cependant
avec avantage, je crois, et je le permets, 1'adop-
ter pour d’autres réunions.

Il s’agit du costume des convives, tout sim-
plement. ILes médecins modernes devraient re-
vétir pour les banquets, au moins, un habit spé-
cial distinctif.

Une petite aventure qui m’est arrivée au
banquet de la Société Médicale vous prouvera
toute l'importance de ma suggestion.

Peu d’instants aprés mon entrée dans ,a sal-
le du festin intellectuel, j’apergois dans I'embra-
sure d'une fenétre un joli grand gargon en habit,
trés bien mis. Je crois reconnaitre un jeune mé-
decin qui vient d'avoir ses plumes de docteur.
Comme les confréres avec qui je me trouve ja-
cassent spirituellement, et que leurs dréleries
me semblent dérogatoires a la haute dignité de
cette dignissime assemblée, je les quitte et je
m'approche de mon jeune docteur. Je 1'aborde,
et le prenant par le bras, je me mets i causer
amicalement avec lui : —‘‘Et comment vont les
affaires? '’ ‘‘Bien,”” me répondit-il.—“Et gqa
accouche toujours? '’ ‘‘Ah! oui, encore un ce

matin."’—**Tiens, tant mieux; plus il y en a plus
¢a fait l’affaire du médecin...”” *Clest vrai.”’'—
“Accouchement heureux, sans fers? ' ‘‘Non,
pas de fers; tout s'est bien passé; ,’enfant était
un peft étouifé, mais en lui jetant un peu d’eau
froide sur la poitrine, il est vite revenu.” ‘‘Trés
bien, trés bien; c’est un excellent moyen de res-
susciter ce petit monde-la. Kt la mere?...""
“El,e a eu une perte, mais on lui a donné une
bonne dose d'argot et ga a arrété.”’—*'‘Tiens,”’
me dis-je en moi-méme, comme malgré 1'instruc-
tion la prononciation reste parfois mauvaise,
—Vous étes marié,”’ repris-je? ‘‘Tiens, beau
dommage, que je le suis, puisque c'est ma femme
qui a acheté ce matin.”—‘‘Oh! la! lal! c’était
votre femme, c¢’était chez vous. Mes félicita-
tions, mon cher collégue. Il y a longtemps que
vous étres regu, que vous prati......... [a v

Soudain, avant que j'aie pu terminer ma
phrase, le volumineux majordome, d'une voix
sonore et magistrale, interpelle mon compa-
gnon: ‘‘Vite donc, sapré 'Toine; tonnerre! es-tu
venu ici pour flaner? Quand méme que t'aurais
un gosse de plus depuis ce matin, quéque ga
fait! File préparer le potage, cré ié!”’ Et voi-
12 mon jeune homnie, en habit a queue, et a cra-
vate blanche qui détalle & toutes jambes, sans
mot dire, vers la cuisine. Je n’ai eun que le
temps d’ajuster mes binocles—car je suis un peu
myope et enclin a 1’orgueil—pour le vois dispa-
raitre derriére le buffet. Sic transiit...! C'était
un des gargons avec qui j'avais eu I’honneur de
causer, aussi '‘swell”’ qu’aucun de nous, et sans
caractéres distinctifs extérieurs. Il était bien ce
gargon. Si c’eiit été 1’age d’or—1'4dge de la ven-
te des brevets bibocodériques, il serait, j’en suis
siir, devenu un esculape. Quel dommage! Il y
a eu des tailleurs qui n’ont fait que changer de
ciseaux; pourquoi n'y aurait-il pas des gargons
de table qui n’auraient qu’a remplacer Ieurs
wets et leurs breuvages gastronomiques par des
extraits et des teintures pharmaceutiques? Et
dire que notre Collége des Médecins est si diffi-
cile, maintenant, qu’il faille un bill privé pour
orner la profession de brillants sujets dont 1'U-
niversité n'a pu comprendre les talents transcen-
dentaux! ‘

Je suis resté perplexe. Ahl si notre costume
avait eu un cachet distinctif, je ne me serais pas
emballé avec ce quasi-marmiton.

Cet exemple doit suffire pour vous démon-
trer I'urgence d'un costume particulier.

Comme c’est chose scientifique, sérieuse, que
le banquet médical, pourquoi n’aunrions-nous pas
dans fe choix de I’habit quelque chose de pitto-
resque, de rayonnant! - Ca donne du poids, da
crédit. Ne dit-on pas dans I’avocat Patelin;)
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“Mais sans I'habit, pas de crédit ? '’ Je ne sais
si on adoptera jamais la suggestion d’'un vieux
radoteur, mais comme je jouirais, comme ce se-
rait beau, ce me semble, voir briller autour de
ces tables, o sommeille tant de science, mille—
trois ou quatre suffiraient & la rigueur—et une
couleur resplendissante! Pourquoi, pourquoi ne
Pas reléguer aux grands congrés—j’allais dire aux
garcons ‘d’hotel—le traditionnel habit? Pour-
quoi ne pas recouvrir nos dignes et doctes per-
Sonnes de quelque chose de chic, nouveau siécle?
Nous aurions 1'air moins corbeaux, et par con-
séquent plus corps beaux! ILa médecine a pro-
8ressé—1'habit est un vestige stationnaire.

Par exemple, pourquoi ne porterions-nou
Pas une jolie jaquette, un gentil veston de cou-
leur, en soie, satin ou méme en flanelette? GCa,
Ga serait beau et crine—par conséquent médi-
cal!l Comme il serait facile, avec ce costume si
charmant, si digne, de faire des distinctions, de
créer méme des distinctions ; ainsi s'éviterait
toute possibilité de méprise blessante pour no-
tre dignité professionnelle. Alors avec quel
éclat le médecin politicien ne pourrait-il pas se
mmontrer au jour—excusez, 3 la nuit! Le conser-
vateur en bleu tendre, le libéral en rouge feu,
les *‘viristes’” (admis par I’Académie, ce mot,
depuis I'épisode Tarte) sous étoffe caméléon—
soie moirée, le jaune pénétrant pour les médicos
chasseurs de gibier... & cornes! Lesg professeurs
de Laval se fendraient en deux pour la profes-
sion: la moitié droite rouge, la moitié gauche
hoire—aussi, afin que la main droite ne sache
Pas ce que la gauche fait. Sur cet habit dec dis-
tinction on pourra pousser la distinction méne
‘Plus loin: Au devant du cceur, les spécialistes
Pourrajent porter I’embléme de leurs spécialitis;
le gynécologue y exhiberait un utérus (ce serait
Une occasion pour cet organe de plaider pitié
avec plus de cceur, plus prés du coeur de cet ex-
terminateur sans coeur souvent ); I'oculiste y
Pourrait poser son ceil, le rhinologiste y mettre
Son nez; le laryngologiste y ajuster son larynx;
le poumoniste y accorcher ses poumons; le chi-
Turgien y planter son bistouri; les ‘‘orificiaux’’
Supérierrs y apposer un grand O, avec des dents,
les infétieurs, sans dents! Et ainsi de suite ad
infinitum.

Tes invités et les officiers auraient leurs ca-
Chets de distinction.

Un joli bonnet a la Moliére ou un fez rouge,
Portant un blason approprié a chacun ou a {ous
3urait son attrait et protégerait contre les
Thumes et le mal de cheveux.

Une jolie canne avec deux serpents enroulés
"Ef-i_gtile pour affirmer son opinion, surtout

¥

antre les mains d'Irlandais—compléterait chi-
juement ce charmant costume.

Je ne prolongerai pas mmes suggestions; le
comité pourra les développer 4 son loisir; je
I’engage a le faire.

Qu’en dites-vous, amis lecteurs, n’est-ce pas
gue ce serait splendide, grandiose? A la fin du
banquet on pourrait singer ce vieil auteur latin
et dire avec toute chance de produire un effet
concassant mirobolant: —‘Ouvrez les portes;
faites entrer les dames!"

A propos, puisque je les mentionne, un mot

"elles.
D’AIGUILION.

Coq-a-I’Ane

LE TRAITEMENT DE BEHLA POUR LE
CANCER.—Il aurait obtenu de bons résultats
par l'administration interne de lysol, a4 la dose
de 5 a 10 gouttes, dans du lait. Aprés quatre
semaines, il augmente 4 20 et 25 gouttes.

DIAGNOSTIC EMBARRASSANT.—On dit,
gazouilla mademoiselle Piquetout, qu'il y a un
imbécile dans chaque famille ; qu'en dites-vous,
monsienr Ramolli ?

—Eh bien..., ah..., eu..., je ne sais trop, car...
hi, hi..., voyez-vous, je suis seul de ma famille.
(%iray Stories). ‘

LA DYSPEPSIZ APPENDICULAIGE. — 1I.
I1 «xiste une forme de dyspepsie d’origine appen-
dii 1laire. 2. Actior réflexe, par des concrétions
Stales, un état légérement catarral ou ulcéreux
le I'appendice, ou par suite d’obstruction ou
Pirritation succédant a une inflammation. 3.
Ces dyspepsies guérissent par une intervention
chirurgicale sur lappendice. 4. Dans tous les
cas de dyspepsies chroniques, il ne faut pas ou-
blier d’explorer la région appendiculaire, et il
faut opérer quand une dyspepsie a résisté aux
moyens ‘ordinaires et que l'on croit & sonm ori-

gine appendiculaire. (Eagleson, in Northwest
Med. )

ANATOMIE COMPAREE. — ILe docteur qui
sert des cotelettes de porc au diner, présentant
une a une vieille fille: Mademoiselle Lajeu-
nesse, voici ce dont Eve a été faite.

—Oui, oui, répond la demoiselle, et ga pro-
venait & peu prés du méme espéce d’apimal, —
(Exchange. ) '

N N -
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LESIONS DU TUBERCULE DE GERDY
(du tibia). — Osgood attire ’attention sur les
traumatismes de ce tubercule, surtout chez les
athlétes. Ces lésions arrivent chez les adoles-
cents par contraction vigoureuse du (uadriceps.
T,a fracture et 'arrachement complets sont ra-
res, il y a généralement décollement ou arrache-
ment incomplets. I.e patient se plaint d'une
douleur plus ou moins aigué a la région du tu-

bercule. Il v a du gonflement et de la sensibi-
lité au palper. Les rayons X assurent le diag-
nostic. (Boston Medical & Surgery Journal.)

I;HUILLE D'OLIVE DANS IULCERE DE
L'ESTOMAC. — Walko a obtenu de trés bons
succes avec 1'huile d'olive dans les ulcéres de

Pestomac et du duodenum. (Centr. f. inn.
Med. )

L Cp oA

CHEZ LE COIFFEUR ASEPTIQUE. - le
gargon: — Cette serviette, monsieur, ce savon,
ce peigne, cette brosse, ont été purifiés; ie hlai-
reau, le rasoir sont purs; la chaise dans laguclle
vous étes assis a été lavée au sublim4, ses cous-
sins ont ¢té chaulfés a 987 degrés; l'eau o ¢té
distillée, chauffée deux fois et {iltrée; il n'y a
pas seulement le plancher et le plafond et les
murs qui n'aient été frottés avec de la gaze an-
tiseptique; I'argent que nous recevons ot que
nous donnons est également passé a la gaze ger-
micide; le miroir......

Le client: —Dites donc, croyez-vous que je
sois impreigné d'un germe qu’il faille anéautir
par la parole? Tout ce que vous dites est bel et
bien, mais que diable, pourquoi ne me rasez-
vous pas?

Le gargon: —Ah, mais, monsieur, je ne suis
pas le barbier, moi, vous savez.

Le client: —Mais tonmnerre,
barbier?

Le gargon: — Ils sont a le faire bouillir,
monsieur. (Diet. & Hyg. G.)

ou est-il votre

PRURIT ANAL. — Benjoin, 2 drachmes;
précipité blanc, 20 grains; lanoline, 4 drachmes.

ANESTHESIQUE LOCAYL TRES EFFICA-
CE. — Chloroforme, 10 parties; éther, 15 par-
ties; menthol, I partie. Au moyen d’un pulvéri-
sateur. (Furoncles, abcés, etc.)

EMBARRAS LEGITIME. — La maitresse:
—Tu viens bien tard a l’école, ce matin, Jo-
sephte.

—Oui, madame, mais il est arrivé un petit
bébé nouveaun cheu-nous, c¢’matin.

—Ah! ton pére doit étre bien content.

~—Non, madame; poupa est 4 Québec, et ne
le sait pas. Heureusement que mouman y était,
parque j'aurais pas su quoi en faire du bébé.

VAGINISME REBELLE. — Tavel fait la
résection du nerf honteux. Une incision antéro-
postérieure est pratiquée dans la fosse ischio-
rectale, 4 mi-chemin entre la tubérosité de 1'is-
chion et 1’anus. Le nerf est isolé de 1'artére, et
sectionné, et le bout périphérique arraché par
torsion.

SPASME DU CARDIA. — Mikulicz a ren-
contré 20 cas de cette affection caractérisée par
une dilatation sacciforme de la portion inférieu-
re de I'’ésophage. Mukulicz fait une incision sur
la partie antérieure de ’estomac, assez grande
pour admettre la main; il introduit dans le car-
dia un dilatateur et fait une dilatation gradu-
e,le de un centimétre. Il referme ensuite 1’esto-
mac. Il a réussi & guérir ses malades ainsi.

GUERISON DU RHUMATISME INFILAM-
MATOIRE PAR LES PIQURES D'ABEILLES.
—Perc, de Marbourg, a mis ce traitement & 1'é-
preuve dans 500 cas de rhumatisme articulaire
et musculaire, et a pleinement réussi. Ce traite-
ment est connu de toute antiquité dans le peu-

ple. En une séance, il laisse piquer le patient

par soixante-dix abeilles. Une de ses patientes
regut 6952 piqires avant d’'étre guérie radicale-
ment. (Phil. Med. J.)

INFLAMMATION CATARRALE DES BAS-
SINETS. — Favitzky et Orlovsky s’appuient sur
les signes suivants pour établir leur diagnostic:|
Douleur caractéristique dans la région rénmale,
I’augmentation presque constante du mucus
dans les urines, fluctuations frappantes dans la
quantité d’urine, dans la gravité spécifique et
dans les constituants du sédiment urinaire. —
(Russky Vratch.—Phil. Med. J.)

LES MEFAITS DE IACIDE BORIQUE. —
Voorden, de Frankfort, aurait provoqué une sto-
matite ulcéreuse a la suite de I’emploi d’un gar-
garisme a 3 1/2 o/o. Dans un autre cas, Io
grammes d’acide borique dans un verre d’eau,
pris a D'intérieur, auraient donné des crampes
d’estomac et de la diarrhée, qui durérent six se-
maines.

TRAITEMENT DES PAROXVSMES DE
COQUELUCHE PAR LA METHODE DE NAE-
GELI. —- Sobel (Sect. Pediat., N. V. Academy
of Med.); conclut ainsi, aprés avoir expérimenté
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avec cette méthode qui consiste, le médecin pla-
cé au-devant du patient, a appliquer les index et
les médius fléchis, a I’angle de la- machoire infé-
rieure et les deux pouces chaque c6té du nez, sur
le maxillaire supérieur et alors a faire des trac-
tions en bas et en avant; le médecin en arriére
du malade, 4 placer encore les index et les mé-
dius fléchis sur 1'angle de la machoire, les pou-
ces sur le corps de l'os, poussant en bas et en
avant. 1. Cette méthode, dans la plupart des
cas, contrdle les accés. 2. Elle agit mieux chez
les enfants plus 4gés que chez les bébés. 3. La
manipulation est inoffensive et devrait étre en-
seignée aux méres et aux gardes-malades. 4.
Serait moins efficace dans les autres toux spas-
modiques et les spasmes laryngés. 5. Particu-
liérement indiquée chez les rachitiques, les scro-
fuleux, les débilités, vu surtout leur prédisposi-
tion 4 des complications sérieuses; aussi dans
les complications: bronchite diffuse, broncho-
pneumonie, convulsions, épistaxis, hémorragies
sous-cutanées ou sous-conjonctivales, ulcérations
sublinguales. (Arch. of Pediat.)
NIRE.

0

~ LE DOCTEUR LORENZ CHEZ SIR WILLIAM
HINGSTON.

Lundi, le 22 juin, le docteur Lorenz était favité a
diner chez sir William, une_réception au cachet tout
intime 4 laquelle étaient conviés les principaux chi-
rurgiens de Montréal et quelques médecins : les doc-
teurs Armstrong, Bell, Birkett, Brennan, Drummuond,
England, Hackett, Hutchison, Kennedy, Lachapelle
(E.P.), Mercier (O. F.), Pariseau, Roddick, Saint-
Jacques, Shepherd, Smith (Lapthorn). Les docteurs
Marien, Merrill et Perrigo ont envoyé leurs excuscs
pour absence incontrolable.

Sir William, faisant 1'éloge du maitre, toucha aux
ennuis que la Presse cause aux grands personnages
par leurs rapports souvent a sensation et peu con-
formes i la vérité. Sir William dit qu'il est aussi
heureux de saluer dans le maitre d’aujourd’hui, 'élé-
ve de son propre maitre, le célébre doctur Dumreicher
de Vienne. '

Le docteur Lorenz, parlant en anglaig, langue qu'il
manie facilement et élégamment, remercia, en termes
choisis, les Canadiens de la considération et des hon-
neurs qu'ils lui ont prodigués. Au cours de ses re-
marques, il mit les opérateurs en garde contre cer-
tains dangers de <=
nel ot une réduction entraina la gangréne et nécessita
une désarticulation de la cuisse. Et un autre, cpéré
par un autre chirurgien, qui fut suivi de gangréne de
la jambe, d’amputation et de mort. Il dit qu'il ng

Il cite un cas person-
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peut &tre tenu responsable des accidents qui survien-
nent entre les mains d’autres qui tentent de suivre ses
indications, et que ces accidents ne doivent pas faire
déprécier sa méthode, qui ne convenant pas a tous les

‘cas, trouve ses indications et ses contreindications

qu'il faut connaitre et respecter. ILorenz constate pas
que sa méthode pour la réduction des coxalgies ou
lésions tuberculeuses de la hanche entraine pius de
tendance a la méningite tuberculeuse que lorsqu'il n'y
a aucune intervention de faite. Dans le redressement,
il ne suit pas la méthode frangaise, qui, dit-il ne se
pratique pas chez lui. ILe docteur a regretté, en s'ap-
prochant de Montréal, n’avoir pas pu apercevoir dis-
tinctement notre belle ville dans 1'éclat de sa beauté—
il l'appelle “La Reine du Canada,” et pour cauwse:
Elle était enveloppée de fumée. 11 souhaite qu'un gé-
nie fasse disparaitre cette nuisance et laisse ainsi ap-
paraitre notre métropole dans toute sa splendeur!

Aprés le diner, lady Hingston, assistée de tnade-
tmoiselle Hingston, donna une réception au distingué
médecin et aux hotes.

Pendant la soirée, notre poéte-médecin, le docteur
Drummond, récita trois ou quatre de ses intéressants
poémes, qui plurent tant au docteur Lerenz, qu'il de-
manda a4 Drummond une copie de ses poémes.

Une réception aussi agréable, comme sir William

sait si bien toujours en réussir, frappée du sceau de
la dignité tendant la main & l'intimité, n’a pu man-
quer de plaire i l'illustre étranger, comme elle a plu
aux convives, heureux de faire ainsi une connaissance
plus amicale avec le bienveillant docteur Lorenz.

Le docteur est parti mardi pour Ottawa, et mer-
credi il sera & New-York.
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TRAITEMENT D'UN CAS DE CANCER DE L'ES-
TOMAC PAR LES RAYONS X.
par M. le Dr. Albert Robin.

MM. Doumer et Lemoine (de Lille) ont présenté ré-
cemment a 1'’Académie une note sur le traitement d’un
cas de cancer de I’estomac par les rayons de Rontgen.
Si je ne m’abuse, c’est la premiére fois que la radio-
thérapie aurait été tentée dans le traitement d’un can-
cer intérieur. Nous connaissons en effet les recherches
qui ont été faites dés 1899 par Thor Stenbeck (de
Stockholm ) et qui, d’aprés cet auteur, auraient abou-
ti & la guérison de nombreux cas de cancers cutanés,
ainsi que les travaux des médecins anglais et améri-
cains, entre autres William (de Boston) et et Coley
¢t Turnure (de New York),




P, L

L’application de la radlotherapatle au cancer n'est
donc pas un fait nouveau, mais ce qui est nouveau et
ce qui fait I'objet de la note de MM. Doumer et Le-
moine, c'est son utilisation pour un cancer d’un or-
gane profond. La malade que ces auteurs ont soignée
avajt soixante-quatre ans, elle présentait, au début un
mois de janvier 1903, une tumeur stomacale bien fa-
cile & limiter, grosse comme un ceuf de poule et sié-
geant sur la grande courbure. Depuis le mois d’aoiit
1903 cette dame maigrissait, depuis deux mois elle
avait des vomissements, son teint devenait jaunitre
et enfin des hématéméses et des moelena venaient de se
montrer; le diagnostic était donc aussi probable que
peut l'étre un diagnostic clinique et le volume de la
tumeur ainsi que la succession des autres symptotnes
permettait de repousser 1'idée d'une inflammation non
néoplastique. Le traitement par les rayons X fit dis-
paraitre la tumeur en sept séances et tous les autres
symptomes s'atténuérent parallélement. En ce mo-
ment, alors que tout traitement est cessé depuis quatre
mois, la guérison se maintient et la santé générale et
locale de cette dame est excellente.

La communication de MM. Doumer et Lemoine se
borne a la relation de ce cas, mais ces messieurs ont
bien voulu me communiquer celle des divers cas du
méme genre qu'ils ont observés.

Ils ont obtenu la guérison, ou du moins uné amé-
lioration qui 1a fait espérer, dans un autre cas de can-
cer de I'estomac. C'est une femme de quarante-huit
dont le neveu est interne dans le service de M. Te-
moine et dont l'observation fut prise par lui au jour
le jour. Elle avait & la date du 25 mars dernier de-
puis plusieurs jours des vomissements alimentaires,
puis des hématémeses, et elle présentait deux tumeurs
stomacales, indurées, irréguliéres, l'une sur la grande
courbure, prés du pylore, I'autre un peu plus bas et a
droite de la ligne médiane. Teinte cachectique. Amai-
grissement.

Le 16 avril, un nouvel examen montre que les tu-
meurs, surtout celle de droite, ont augmenté de vo-
lume; cette derniére est de la grosseur d'une manda-
rine; les vomissements persistent ainsi que les dou-
leurs et les meleena. Le 20 avril on commence la ra-
diothérapie. I’Amélioration se fait peu i peu et le 13
mai, a la douziéme séance, on note la disparition com-
pléte des deux tumeurs; Pappétit est revenu, les vo-
missements ont cessé. Actuellement la malade re-
prend ses forces et engraisse, elle mange avec appétit
des purées, des potages, de la viande saignante (4
juin).

Un troisiéme cas, 4 peu prés analogue, est aussi
en voie d'amélioration.

En revanche, les auteurs me sngnalent que leur mé-
thode a échoué dans un cas de cancer de I'cesophage
siégeant au cardia, et dans un cas de cancer du pylore
avec propagation au foje. La ils sont simplement fait
disparaitre les douleurs et diminuer le volume de la
tumeur principale. De méme ils ont échoué dans le
traitement d’un cancer secondaire du foie.

Un énorme cancer utérin, avec propagation aux
régions voisines, observé avec le Dr Catrin (de Valen-
ciennes ) fut amélioré, mais continua & s'étendre quand
le traitement dut étre cessé par suite de I'état de la
peau.

Enfin, les auteurs ont traité des cancers du sein
récidivés. Chez une malade opérée de deux récidives
par le professeur Duret, une troisiéme récidive fut gué-
tie en un mois. Une femme présentant un cancer du
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sein en cuirasse avec oedeme du hras, cancer dont
l’examen histologique fut fait aussi et qu1 était du car-
cinome, la dxsparmon est aujourd’hui & peu prés com-
pléte aprés deux mois de traitement. Plusieurs au-
tres malades fournissent des exemples semplables.

Inversement, un carcinome du sein 4 marche rapide
ne fut pas amélioré et dut &tre opéré.

Le traitement est fait par une ampou'z i osmo-
régulateur molle, donnant des radiations 5 au radio-
chror. n(tre Benoist, placée a 8 centimetres de la
peau. Chaque séance a durée de trois a cing minutes.

Le mot guérison est un terme dont on ose & peine
seservir quand on parle d’'un cancer des organes inter-
nes. Aussi MM. Lemoine et Doumer entourent-ils
leurs observations de restrictions qui nous paraissent
fort légitimes, puisqu'ils ne peuvent fournir la preuve
absolue de diagnostic que donne seul I’examen histolo-
gique. Les faits qu’ils ont communiqués demeurent
donc comme de simples documents d'attente qui doi-
vent retenir l'attention des médecins, et qu’il serait
aussi imprudent d’admettre sans réserve que de re-
pousser de propos délibéré. Certes, la rapidité avee
laquelle des résultats aussi favorables ont été obtenus
dans une affection actuellement réputée incurable doit
toujours laisser planer sur ces cas I'hypothése possible
d’une erreur de diagnostic; mais, d'un autre coté, 'au-
torité des auteurs doit entrer en ligne de compte, et
leurs observations ne doivent pas étre repoussées par
ce seul fait qu’ils déclarent avoir guéri, provisoire-
ment au moins, une maladie qui avait résisté jusqu'ici
aux efforts de la médecine. Et quel que soit le légi-
time secepticisme que l'on soit en droit de comserver,
aprés les espérances toujours dégues qu'onf fait naitre
depuis tant d’années, les innombrables et décevants
procédés de traitement du cancer, nous pensons qu'il
serait injuste de repousser par la question préalable ce
fait de MM. Lemoine et Doumer, si anormal qu'il pa-
raisse, et qu'il y a lieu de le soumettre au contréle de
nouvelles et plus nombreuses observations.

{(Bull.: Acad. de Med)

DEUX OBSERVATIONS DE FROTTEMENT PERI-
CARDIQUE S'ENTENDANT DANS PRES-
QUE TOUTE LA REGION THORACIQUE

—AUTOPSIES.
par MM. les Drs. V. Chappet et G. Leclerc.

Nous avons eu l'occasion d’observer deux cas de
péricardite avec frottement extrémement intense et se
propageant dans presque tout le thorax. Il s’agissait
dans les deux cas de péricardite brightique. Les deux
autopsies purent étre faites. La rareté d'une propa-
gation aussi étendue nous a engagés & publier ces
deux observations.

Ces deux observations sont intéressantes au point
de vue de la propagation du frottement péricardique,
qui, loin de naitre et mourir sur place, s'entend sur
une étendue considérable. Les faits de ce genre me
sont pas trés fréquents. MM, Devic et Bermard de
Teyssier ont rassemblé II observations dans lesquel-
les le frottement se propageait en dehors de la région
précordiale. Parmi ces II observations 7 signalent la
propagation dans le dos. Dans aucune d’elles pour-
tent, la propagation ne semble avoir été aussi étemdue




que dans nos deux observations; nulle part, en parti-
culier, on ne signale la propagation dans laisselle
droite.

MM. Devic et B. de Teyssier ont, en outre, donné
la raison de la propagation des frottements péricardi-
ques; celle-ci tiendrait & plusieurs facteurs qui sont les
Suivants: abondance et consistance des exsudats péri-
cardiques, volume du coeur et énergie de ses contrac-
tions, enfin densité des tissus situés dans le péricarde
et l'oreille de l'observateur: les intermédiaires bons
conducteurs étant surtout le squelette, puis le foie, en-
fin le tissu pulmonaire soit congestioné ou hépatisé,
Soit condensé du fait d’une compression par un épan-
chement moyen.

Or, nos deux observations semblent parfaitement
confirmer ces vues. Kt tout d’abord dans les deux cas
le coeur était trés gros; rappelons qu'il s’agissait de
Péricardites brightiques, ce qui est presque toujours le
cas de ces péricardites i frottements trés intenses et
Propagés trés loin.

Dans les deux cas aussi, 'autopsie a révélé la pré-
sence de lésions pulmonaires et pleurales, expliquant la
Propagation anormale du frottement. Dans l'observa-
tion II, on trouve un épanchement double, sans lésion
Pulmonaire; la présence de ce liquide, comprimant le
tissu pulmonaire sous-jacent et le rendant bon con-
ducteur du son, explique la propagation du bruit péri-
cardique. Dans l'observation I, nous voyons que, a
droite, toute la moitié inférieure du poumon est trans-
formée en un bloc de pneumonie grise, bien fait pour
transmettre dans toute la moitié droite du thorax les
vibrations qui lui viennent du péricarde. A gauche, le
poumon présente a la fois une densification considé-
rable a sa partie supérieure et une compression i sa
base du fait d’un épanchement moyen. Les princi-
paux facteurs de transmission du frottement sont
donc réunis dans l'observation I, et c’est ce qui nous
explique l'intensité considérable de ce frottement et
I'étendue vraiment peu commune de sa propagation.

(Lyon Médical).

GYNECOLOGIE

b

PIGMENTATION CUTANEE D'ORIGINE CHEZ

LA FEMME.
par MM. les Drs P. Dalché et Ch. Fouquet

On observe assez fréquemment chez les fem-
mes, soit & 'occasion de troubles fonctionnels,
soit a l'occasion de maladies de 'appareil uté-
ro-ovarien, des déterminations cutanées, multi-
ples (coloration rappelant le masque de la gros-
sesse, éphélides, vitiligo, hyperchromies va-
rides, etc.). En sorte qu'il y aurait a co6té des
ménalodermies a) *‘‘rénale’, b) ‘' hépati-
que... ’’, la ménalodermie e) ‘' génitale’’. La
Pathogénie de ces pigmentations-reste obscure.
Effets d'actions réflexes ayant leur origine dans

Pappareil utéro-ovarien, troublé dans son fonc-
tionnement ou réellement altéré, ou bien consé-
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q:Ience de perturbations survenues dans la se-
crétion utérine de l'ovaire (quantité, qualité,
utilisation défectueuse) ? ILes auteurs étudient
successivement, avec faits a l'appui, les moda-

lités suivantes : 7T. pigmentations dans les
troubles fonctionnels de la menstruation; 2.
pigmentations dans les affections utéro-ova-

riennes ; 3. pigmentations pouvant é&tre rap-
portées 4 une origine génitale au cours d'affec-
tions indépendantes du systéme utéro-ovarien
( chlorose, maladie de Raynaud, acromégalie,
ostéomalacie). — ‘‘ Traitement '’. Il faut agir
localement et de plus s’efforcer d’atteindre la
cause, c’est-a-dire combattre les désordres fonc-
tionnels ou autres ayant leur siége dans 1'appa-
reil utéro-ovarien. —‘‘Traitement local’. Sui-
vant Besnier, pour faire disparaitre le chloasma,
les taches de rousseur, appliquer le soir de la
pommade suivante :

Onguent de Vigo.........

44 15 grammes
Vaseline.........ccoevvennn.

44 15 grammes

sur une mousseline qu'on recouvre de taffetas
gommé. Le matin, nettoyer la peau a l'eau
chaude et, pendant le jour, appliquer la pom-
made : .

Carbonate de bismuth. 44 10 grammes
Kaolifl..coovoiiiiiiiininnnes “ “

40 grammes.

‘‘ Traitement général *’. Lg plus important.
La difficulté consiste surtout a dégager la caun-
se. Au cas d’aménorrjée accidentelle ({froid),
favoriser le retour régilier des regles. S'ily a
aménorrhée mécanique, par déviation utérine,
par exemple, réduire la déviation. Constate-t-
on une affection inflammatoire des annexes, un
fibrome de V'utérus, un kyste de ’ovaire, agir,
médicalement ou chirurgicalement, suivant les
indications. Enfin, dans les cas oil les pigmen-
tations anormales paraissent d’origine utéro-
ovarienne bien qu’'au cours d’affections indépen-
dantes, tout au moins primitivement, de 1'appa-
reil génital, pourra-t-on recourir & 1’opothéra-
pie ovarienne.

(Ann. thérapeutique.)!
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MALADIES VENERIENNES

TRAITEMENT DE LA BLENNORRHAGIE CHEZ
LA FEMME.

Le but & atteindre est le suivant : détruire
les gonocoques qui ont envahi les tissus, mais
en ménageant, quand c’est possible, ceux-ci, et
ramener les choses a 1'état normal.

Ra) ‘‘Uréthrite blennorrhagique’’. — Topi-
ques de choix, le sublimé en solution de 1/2 & 1
p. o/oo ; le lysoforme a 1 p. o/o. Les avanta-
ges du dernier médicament sont qu'il posséde
une action désinfectante considérable, qu'il est
peu irritant et peu douloureux.

Dans le ‘* stade subaigu ’’, une intervention



b}

active est indiquée. Il convient de faire des la-
vages abondants, de 2 a 6 fois par jour, avec
des solutions aqueuses désinfectantes, alummnol
a 2 p. o/o, argonine a 1,5 p. o/o, et surtout pro-
targol de 0,25 a I p. o/o. 8'’il ne survient pas
de complications, en général, 10 & 14 lavages
suffisent pour faire disparaitre entiérement les
gonocoques.

Dans les ‘‘ cas chroniques'', employer les
crayons a l'iodoforme (10-20 p. o/0), au tan-
nin (5 p. o/o), au protargol (10-20, p. 0/0).
Dans les cas particuli¢rement rebelles, préférer
les crayons au nitrate d’argent (1 & 2 p. 0/0),
qui, toutefois provoquent en général une réac-
tion vive. I,a ‘* vessie’ est rarement envahie
par le processus gonococcique. Le cas échéant,
dans les états subaigus et chroniques, on utili-
sera pout les lavages vésicaux les solutions mer-
curielles, et surtout le protargol.

““Vulvite blennorrhagique''. — Chez les cen-
fants, lavages de la vulve et irrigations vagina-
les avec une solution de sublimmé a 1 p. 2000 ou
de protargol a 1/4 p. o/o. Le lavage fait, in-
troduire unc petite bougie au tannin(5p.o/o0),
a l'iodoforme (10 p. 0o/0). Quand la suppura-
tion est a peu prés tarie, employer les solutions
de nitrate d’argent a 1/4 p. 0o/0, ou de protar-
gol (1-5 p. 0/o), ce dernier de préférence parce
qu'il cause moins de douleur.

Dans le ‘‘ stade subaigu de la vaginite ',
mieux vaut substituer au sublimé les lavages
au chlorure de zinc, a la dose d'une cuillerée,
d'une solution 4 50 p. 100, dans un litre d'eau.
On peut encore se servir de solutions glycéri-
nées de protargol a 10 p. o/0. Au cas de catar-
rhe du col, protargol & 5 p. 0/0, argentamine a
I p. o/o, nitrate d’argent a I p. o/o, ou la tein-
ture d'iode.

¢ Métrite blennorrhagique . — La phase
aigué finie, appliquer un désinfectant caustique
A action profonde, de préférence le protorgal.
Introduire une, deux, trois fois par semaine;
dans la cavité utérine, une solution de protor-
gal a 10 p. o/o. Dans les cas graves, qui récla-
ment un traitement énergique, recourir a la
teinture d’iode (on peut étre appelé dans les cas
rebelles, a faire alterner les attouchements a la
teinture d’iode et au protargol). Dans les ‘' cas
chroniques ’, lavages avec des solutions faibles,
nitrate d’argent (0,5 a 1 p. o/oo), ‘' protar-
gol” (2,5 & 1o p. o/co). Quand l'utérus est
volumineux, résistant, dur, le tamponnement
est plus efficace que les lavages. Dans les cas
de ¢ métrites blennorrhagiques anciennes ', il
est indispensable de recourir a des caustiques
énergiques (mnitrate d’argent “en nature, chlo-
rure de zinc & 50 p. 0/0).

‘¢ Blennorrhagie rectale’ . — Solutions de
protargol (50 centimétres cubes d’une solution
A I ou 5 p. o/o introduite en lavements 2 & 3
fois par jour, lavements a garder quelque temps.

(Ann. de Thérap.)
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DERMATOLOGIE

INDICATIONS ET RESULTATS DE LA CURE
GINGIVE-DENTAIRE DANS LA PELADE.

par M. le Dr Péchin

Dans la plupart des observations de 1'au-
teur, la guérison de la pelade, aprés la suppres-
sion de V'épine irritative gingivo-dentaire qui en
était la cause présumée, est venue confirmer le
diagnostiec. ' ‘ .

Dans un certain nombre de cas, ’interven-
tion, constituant une irritation aigué, a renfor-
c¢ momentanément tous les symptomes produits
par l'irritation chronique qu’elle avait pour but

de supprimer, y compris la pelade, démontrant

ainsi la réalité du réflexe gingivo-dentaire. Cet-
te aggravation n'a, d'ailleurs, été que passage-
re, comme sa cause elle-méme, et a été bientdt
suivie de guérison.

~ Ainsi le critérium thérapeutique vient s'a-
jouter aux arguments tirés de 1'observation cli-
nique en faveur de la théorie de l'origine den-
taire de la pelade.

Cette théorie, d’ailleurs, n’a rien d'exclusif,
et ne prétend pas plus expliquer tous les cas de
pelade que les guérir par la seule intervention
dentaire. ILa pelade est l'aboutissant commun
de diverses causes d'ordre général et d’ordre lo-
cal qui contribuent, chacune pour leur part, i
entretenir la maladie. Il est bien évident que
la suppression d'une épine irritative gingivo-
dentaire n'amenera la guérison de la pelade que
si elle en est la cause principale. Il ne faudra
done pas s’attendre a4 avoir toujours un succés
immeédiat aprés 'intervention dentaire.

Les observations de 1'auteur montrent ce-
pendant qu’il v a un bénéfice réel a tirer de ce
nouveau mode de traitement.

~ On peut donc résumer®les faits de la fagon
suivante :

I. La pelade peut étre provoquée et entrete-
nue, entre autres causes, par une épine irritative
gingivo-dentaire qui traduit sa présence par un
ensemble de phénomeénes réactionnels locaux et
réflexes, sensitifs, vaso-moteurs et trophiques.

II. Chez tout peladique, on devra rechercher
avec soin toutes les causes d'irritation buccale
ct les supprimer tontes les fois que cela sera
possible.

I11. I,a suppression de 1'épine irritative en-
trainera le plus souvent la guérison rapide de la
pelade, soit immédiatement, soit aprés une ag-
gravation passagére.

(Ann. de thérap,)
:0:
"BACTERIOLOGIE

ACTINOMYCOSE.
par M. le Dr M. Nogard.

‘

Je suis de I'avis de M. Poncet; dans les pays oil




Pactinomycose n'est pas signalée, il est bien prabable
qu'elle existe, mais qu’'on ne sait pas la reconnaitre.

h France, avant 1888, on n'en avait pas observé un
Seul cas et, cependant, nous savons aujourd'hui, sur-
tout grace aux travaux de M. Poncet et de ses éléves,
qu'elle y est relativement iréquente, puisqu’en cinq ans
On en a publié quatre-vingt six observations.

Pourtant je demande la permission de signaler a
Pattention de notre collégue une cause d’erreur possi-
le dans 1'établissement de ses statistiques.

J'ai présenté récemment a 1I’Académie au nom de
Ies anciens éléves, MM. Ligniéres, directeur de 1'Insti-
tut bactériologique de Buenos-Ayres, et Spitz, I'un de
Ses assistants, un important mémoire intitulé: “‘L’ac-
tino-bacillose”, qui prouve que l'on a confondu, jus-
qQu'ici, sous le nom d'actinomycose, diverses affections,
cliniquement trés analogues, mais spécifiquement trés
différentes. L’actinomycose vraie est caractérisée pgr
des foyers caséeux ou des néoformations inflamma-
toires, au sein desquels le parasite spécifique appa-
Tait sous forme de petits grains jaunitres et mirifor-
es, lesquels apres dissociation et coloration au picro-
Carmin, se résolvent en petits amas en forme de touf-
fes ou de gazons colorés en jaure intense, dont les élé-
ents périphériques sont rayonnés et renflés en forme
de crosses. Si on les traite par la coloration de Gram
Ces mémes amas apparaissent comme un feutrage de
filaments rameux qui ont fortement fixé le violet; les
Tenflements piriformes de la périphérie restent - inco-
ores, .

La maladie étudié par MM. Ligniéres et Spitz res-
Semble beaucoup a l'actinomycose vraie; elle se mani-
feste pas des signes cliniques tres analogues: foyers
taséeux ou néoformations inflammatoires renfermant
Aussi de petits grains miriformes dont la périphérie
est comme hérissée de renflements piriformes, colorés
en jaune vif par le picro-carmin, tout comme ceux de
'actinomycose; mais quand, aprés avoir dissocié ces
Petits grains, on les traite par le Gram, on ne réussit
Pas a y mettre en évidence les filaments ramifiés qui
Caractérisent le streptothrix de Harz. MM. Lighiéres
et. Spitz montrent que ces grains résultent de I’agglo-
mération d'un grand nombre de coco-bacilles, qui ne se
Colorent pas par la méthode de Gram. Isolé en cul-
tures pures, ce cocco-bacille reproduit la maladie chez
€S animaux auxquels on I'inocule, et 1l'on retrouve
dans les lésions qu'il provoque les touffes rayonnées
qui caractérisent la maladie naturelle et qui l'ont si
ongtemps fait confondre avec 1'actinomycose.

Cette maladie nouvelle, que les auteurs proposent de
désigner sous le nom d'actino-bacillose, n'est pas spé-
Ciale & la République Argentine; elle existe aussi en

rance.

Depuis que je connais le travail de MM. Ligniéres
et Spitz, j’ai pu étudier deux ‘‘langues de bois” que
'on m'envoyait comme des cas typiques d’actinomy-
Cose linguale; au lieu de I'actinomyces, j'y ai trouvé le
Wicrobe de Ligniéres et de Spitz avec tous ses carac-
téres: morphologie, colorations, cultures, effets patho-
génes, tout était identique. Il m'est souvent arrivé
Jadis d’observer des malades que je comsidérais comme
atteints d’actimycose, bien qu'il me fiit impossible de
Colorer par le Gram les filaments rameux des petits
Brains que la glycérine picro-carminée montrait for-
Iés d'éléments rayonnés piriformes et fortement tein-
tés de jaune.

Je suis convaincu & P’heure actuelle que, dans tous
fes cas, j'ai eu affaire & la maladie de Lignitres et
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Spitz.

g Ce qui est vrai pour les bovidés est ua moins vrai-
semblable pour ’homme, et je suis persuadé que si M.
Poncet orientait ses recherches dans cette direction,
lui aussi ne tarderait pas 4 constater que parmi ses
malades suspects d’actinomycose, il en est qui sont,

en réalité, atteints d’actinobacillose.

M. A. Poncet: Je me félicite d’avoir provoqué les
intéressantes remarques de M. Nocard. Je connais-
sais déja ses idées sur la pseudo-actinomycose dont il
vient de parler; il m’avait obligeamment, il y a un an
ou deux, signalé cette variété d’actinomycose décrite
chez les ovidiés, sous le nom d’actinobacillose par M.
Lignicres.

Dans toutes les observations que nous avoms pu-
bli¢es, mes éléves et moi, en particulier dans celles
mentionnces aujourd’hui, il s’agissait bien de l'actino-
mycose vraie, car nous avons toujours demandé a la
méthode de Gram, dans 'espcce caractéristique, com-
me I'a bien dit M. Nocard, la confirmation du diag-
nostic.

Il s’en faut, en effet, que tous les grains jaunes
soient produits par le champignon rayonné de l'acti-
nomycose. Depuis longtemps, dés 1897, avec mon chef
de laboratoire, le Dr Louis Dor, dont la compétence
en parasitisme est bien connue, nous avons rencontré
cliniquement et décrit des pseudo-actinomycoses, qui
appelaient notre attention par de nombreux et parfois
de gros grains jaunes, constitués par des masses épi-
théliales, entre autres, qui n’avaient rien 4 voir avec
I'actinomyces.

Ces pseudo-actinomycoses humaines sont égale-
ment des plus intéressantes et nécessitent de nouvelles
recherches.

(Bull. Acad. Med).

BIBLIOGRAPHIE

LE MATERIALISME EST FAUX, LE CATHOLI-
CISME EST VRAI DEVANT LA SCIENCE
LE BON SENS.
par le docteur L. Goux.—A. Maloine, Paris.

Ce petit livre de 300 pages est écrit par un ancien
interne des hopitaux de Paris, qui le dédit & messieurs
les internes des hopitaux de Paris: —"La société ne
réclame pas de vous l'action, elle vous donne quatre
d’observation, avec quelques loisirs bien légitimes,
c’est le moment unique dans votre vie, si ce n’est au
déclin irrémédiable de 1'dge, pour rentrer en vous-
méme, faire le recensement de vos connaissances sur la
destinfe de 1'homme et les completer, de maniére a
vous faire une théorie rationnelle qui vous serve de
boussole dans le voyage de la vie pour le parcourir
dignement, honnétement, en attendant que votre mé-
rite se fasse jour, supportant les éclaboussures sans
les rendre, cherchant avant tout la paix de la con-
science, au lieu d’étouffer celle-ci par le sophisme.”

Parcourir les pages de ce livre, quoiqu'il ne renfer-
me guére de choses bien nouvelles, repose l'esprit et
le coeur, les éléve vers la divinité. Dans ces temps re-
grettables d’indifférence en matiére de religion, de ten-
dance, surtout de la médecine moderne, spécialement
psychologique, & se porter, inconsciemment ou yolons
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tairement, vers 'incrédulité, vets le matérialisme, vers
le mépris, pourrais-je dire, du catholicisme vers I'abi-
me de 'athéisine, il est un sentiment de paix qui nait
au coeur en lisant ces sérieuses et saines pages écrites
par un médecin. Et nous déposons ce volume, une
fois lu, en songeant au grand nombre de médecins et
de belles intelligences & qui la gloire du monde, la re-
cherche des honneurs, les illusions et 1'éclat des soi-
disantes découvertes de la science vulgaire—tous des
feux-follets—ont fait oublier la douce et véritable lu-
miére—celle de la vraie religion catholique, celle dont
Dieu a innondé le monde terrestre pour illuminer le
chemin vers un monde meilleur. Dans ce moment, une
pensée consolatrice remplit notre esprit; c’est que,
jusqu'a présent du moins, le médecin canadien, occupé
sans cesse & son humble ceuvre de dévouement chré-
tien, a conservé sa foi—est resté comme ses ancétres
de la vieille France, essentiellement catholique.

Ce petit volume écrit dans un esprit si chrétien,
trouvera, sans doute, sa place sur les rayons des bi-
bliothéques de nos collégues et compatriotes, parmi
les “bons” livres.

BRENNAN.

Carl Beck, de New York—'‘The Value of the Roetgen
Rays in the Treatment of Carcinoma.” Pamphlet
de 13 pages. Carl Beck—‘‘Corrected Mal-union in
Fractures of the Radius and Ulna of both Fore-
arms.” Extrait du American Journal of the Me-
dical Sciences.

Carl Beck.—‘The Roceutgen Rays in the Differentia-
tion between Osteomyelites, Osseous Cyst, Oste-
osarcoma, and other Osseous Lesions.” Xxtrait

J. American Medical Asso.

Carl Beck—Exploratives Principund Techtik bein se-
cundarem Brustsehmitt.”—Extrait Esmarch-Fest-
schrift,

-
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FORMULAIRE

CONTRE LES GERCURES DES MAINS

Parties.
Yeinture de benjoinii... eueeee « eee eesree sesnes see 4
Glycérine. s vevee sovees temmen sssins stnsee sioses sesees 8
SAVON VEIL .cceee coceee soenee secses serses sesnse scosse oos I
Eau de TOSe .c.cco crees seerer seeees ceseee seosen vo creeens 16

H
TRAITEMENT DE LA CYSTITE DU COL CHEZ

LA FEMME.
(Lutaud.)
Appliquer la pommade suivante:
Lanoline camphrée...... covees coviss crvere wrveee erenns 30 gr.
Extrait de belladone ...... ccoo.o voevie vivven ciiees e 2 —
M

Pour enduire un tampon d’ouate que 'on introduit
matin et woir, dans le vagin.

Interdire les épices et surtout la bicre.

Lavement avec dix gouttes de laudanum. Tisane
d’uva ursi, geniévre, bourgeons de sapin, eau de gou-
dron en grande quantités.

10
INJECTIONS SOUS-CUTANEES CONTRE LA ME-
TRORRHAGIE
|(Biedert. )]

..

EIZOtiNe cecvee cevver cveere srsnes evving daiesi seosne senice sie T gH4

Fau diStillEe ...cce ceevee ceeree cevnee ceerer sevees see v vee § —

Acide phénique cristallisé ...... c.ccce cevere veinne oue o gr. o1
M. S. — Pour injections sous-cutanées.

M. B. — Cette solution n’est pas irritante et, de
plus, se conserve bien.

t0:
INHALATIONS CONTRE L’ASTHME.
(Dr. Plant).

Feuilles de stramonium et thé vert en poudre aa 120 gr.
Lobellia, ceve cereer erveer covene sennes vevene conere sevens 45 gr.

Mélez et versez dans une solution saturée d’azotate
de potasse — ¢. s. p. mouiller.

Dr — Séchez et conservez dans un flacon herméti-
quement bouché.

10:
LA SALICYLATE DE MERCURE DANS LA BLEN-

NORRHAGIE.
(G. Silberminz. )
Salicylate de Mercure ..... ..o vovee tevree ereens 20 centig
Eau distillée ...... .cooet wererr civies veveie vinens aenee 180 gr.
Gomme arabique ...... cooooe veveen e creeen aereres q. s
Pour faire émulsion. v
S. — Aprés avoir agité, injectez 3 fois par jour 2
seringues de Pravaz.
{0 —
NOUVELLES

NAISSANCES.

—Waterville, Me., le 23 juinh 1903, Mme. Dr. C. G.
Rancourt, une fille.

MARIAGES.

—A Montréal, le 24 juin, & la chapelle de I'église
Notre-Dame, M. le docteur E. C. Verdun, de Granby,

a Mlle M. L. Courtois, de Farnham.

La bénédiction nuptiale a été donnée par M. l'abbé
Troie, curé de Notre-Dame.

—A Québec, M, le Dr Emile Jos. Thibaudeau, con-
duisait a l'autel, mademoiselle Marie-Louise Dumas,
aussi de Québec.

La bénédiction nuptiale a été donnée dans la cha-
pelle St.-Louis de la Basilique, par le Rév. M. N, Fil-
lion, cousin de la mariée.

FIANCAILLES.

—On annonce les fiangailles de M. le Dr. E. P. Be-
noit, professeur & 1'Université Laval, avec Mlle Blan-
che Verret, de Québec, fille de M. Hector Verret, au-
diteur de la province.

—On annonge pour le 14 juillet, le mariage de M.
le docteur Jos. Dégagné, des Eboulements, a Mlle
Blanche Michaud, organiste, fille adoptive de M. An-
toine Tremblay, maire de cette paroisse.

NECROLOGIE.
A St. Wenceslas, le 18 juin, le Dr. Aristide Sylvestre

a l'age de 29 ans. Les funérailles ont eu lieu a St.
Barthélémi.

P
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SUPPLEMENT

L’ORIGINE D’ENGHIEN-LES-BAINS COMME STA-
TION THERMALE,.

—Peu de médecins connaissent l'origine de la vogne
do?t jouissent & juste titre les eaux sulfureuses d'En-
ghien; c'est & la supercherie d'un malade vis-avis de
Son docteur qu’elles en sont redevables.

Découvertes par le P. Cotte, qui adressa en 1766
un mémoire trés intéressant & I'Académie des Scien-
$es, elles furent l’objet d'un rapport dont fut chargé
Pabbé Nollet, physicien distingué; le chimiste Marquer,
Puis Fourcroy et Vauquelin en firent I'analyse; mais
Plus fort que la science, le pPréjugé qui n’attribuait
qu'aux sources des Pyrénées les précieuses Qualités des
faux sulfureuses, subsista longtemps, et ce fut le ha-
Sard seul qui permit de le battre en bréche, et d'en
Prouver I'inexactitude.

Le “Journal de Paris” dans son numéro du 24 mai
:?t87 publie la lettre suivante du docteur Antoine Pe-
1

“A la suite d'une maladie accompagnée des acci-
dents les plus graves qui. duraient depuis six ans, M.
Lambert, secrétaire des commandements de S. A. le
Prince de Coudé, se trouvust dans l'état le plus fa-
cheux, nous appela M. Duc snoy et moi; nous fimes
efirayés du marasme et du périssement du malade.

“Nous prescrivimes les eaux de Baréges coupdes
avec le lait de chévre; mais leur usage, dans lequel le
alade persista trois jours, ayant occasionné de vio-
lentes coliques, il leur substitua, & mnotre insu, les
taux sulfureuses d'Enghien. La fiévre et tous les ac-
cidents ont promptement disparu; le malade a repris

_Ses forces, son embonpoint et ses couleurs: il est par-
faitement guéri de sorte que nous pouvons certifier
que M. Lambert a obtenu des eaux sulfureuses d’En-
ghien tout le succés que l'on pouvait espérer des eaux
de Baréges prises sur les lieux.”

A cette cure remarquable vinrent s'ajouter de
Bombreuses guérisons dont la plus célébre est celle du
colonel anglais Hyde-Park, blessé en Amérique, dans

campagne qui prépara l'émancipation des colomnies

anglaises. ‘
. Il serait trop long de relater ici la vogue dont
Jouirent alors les eaux d’Enghien; la mode s'en méla,
et la Révolution seule arréta pour quelque temps, 'es-
Sor de la nouvelle station thermale.

Elle retrouva sa célébrité aprés la cure que vint y
faire Louis XVIIIL Depuis, sa prospérité n’a fait que
grandir, et les améliorations apportées chaque années
4 I'établissement thermal, les nouveaux traitements
qui y ont été installés pour la Gynécologie, les mala-
dies cutanées, la syphilis en ont fait un établissement
véritablement scientifique, placé aux portes de la capi-
tale, et qui permet au corps médical francais de soi-
guer dans leur pays nos malades autrefois tributaires
de l'étranger et notamment de 1'Allemagne; si quel-
Ques médecins envoient encore leurs malades & Aix-la-
Chapelle, c’est qu'ils oublient qu'ils ont & portée de la
Main une station sulfureuse de beaucoup supérieure, et
grace 4 laquelle ils pourraient conserver la direction
du traitement de leurs clients.

Dr. M. P.

1L’ALCOOL PRODUIT DE DISTILLATION DES MA-
TIERES FECALES.

Nous avons déja signalé brievement cette source
inattendue de l'alcool. Les Remeédes nouveaux donm-
A ce sujet des détails intéressants.

Biento6t, parait-il, il faudra ajouter aux procédés
déja connus un nouveau mode d’extraction d’alcool.
Nous avons dans nos excréments une source continue
de richesse, et les travaux du récent Congrés des na-
turalistes, qui a eu lieu a Dresde, ont cherché a nous
{ixer sur notre fortune.

La distillation séche des matiéres fécales solides de
I'homme donne, entre autres produits, de 1'alcool qui,
au point de vue chimique, en tant que principe alccoli-
que, ne se distingue en riem de l’alcool de pomme de
terre, de grains et d’autres corps. Ce mode de forma-
tion d’alcool éthylique est assez curieux et peu connu,;
mais ce qui est encore bien plus frappant, c’est le ren-
dement considérable en alcool donné par la méthode.
Ainsi, linventeur du procédé extrait d'un kilo-
gramme de matiére f¢cale environ 8o grammes d'alcool
Des essais officiels ont donné, pour 100 kilogrammes de
matiére, 7 kilogrammes d’alcool ou 9 litres. Ceci est
d’autant plus remarquable que 100 kilogrammes de
pommes de terre ne donnent qu'un rendement de II
lit. 5 d’alcool. Et encore faut-il ajouter & la matidre
premiére (la pomme de terre, beaucoup plus difficile
a obtenir que l'autre) du malt et de la levure.

Ce fait est d'une importance colossale, si on peut
arriver 4 traiter des tonnes de matiéres premiéres.
Les essais manquent encore, car la question a besoin
d'étre étudiée avec soin.

Lorsqu’on soumet la matiére fécale a la distila-
tion seche, il passe des gaz combustibles, des
matiéres solubles dans lean que T'ony
recueille au passage, un goudron d’une odeur
désagréable, et il reste un coke au fond de la cornue.
On a donc, en somme, un ensemble de matériaux
utiles. Les gaz, tout a fait semblables comme propri-
¢tés éclairantes et calorifiques au gaz d’éclairage, peu-
vent le remplacer et tout au moins servir de combus-~
tible & 'usine. ILe goudron et le coke sont également
utilisables; enfin, le liquide aqueux, soumis a la distil-
lation, donne cette grande proportion d'alcool.

Une société vient de se former a4 Dresde pour étu-
dier les conditions d’exploitation du brevet de Bornig. .
Si les espérances de l'inventeur sont réalisées, I'assai-
nissement des villes, des cours d’eau serait bien meil-
leur qu’il ne I'est actuellement. De plus, ’alcool ainsi
obtenu étant toujours dénaturé ne pourrait servir qu'a
des usages industriels: le fisc aurait 13 un excellent
controle. On calcule qu'une ville de 100,000 habitants,
en admettant un rendement de 7 p. 100, pourrait fa-
briquer 4,500 hectolitres d'alcool et prés de deux mil-
lions de métres cubes de gaz utilisable.

On voit que ce serait 13 un grave préjudice porté &
Dagriculture.i Jusqu'ici, les excréments servent d'en-
grais pour faire -pousser les grains dont on se sert
pour produire Palcool. Mais l'intermédiaire des végé-
taux serait rendu inutile par 'emploi des matiéres fé-
cales; par conséquent, les cultures des grains em vue
de la fabrication d’alcool industriel verraient venir
leur fin.

A

(Jour, de Meéd.)]
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FEUILLETON

NELLY BROWN

NOUVELLE INEDITE

par M. le Dr J. JEHIN—‘PRUME

s s

I

Mrs. Brown, Nellie sa fille et le Révérend
. Barnes, prenaient le thé sous la véranda de Gar-
ry Fen, délicieux cottage situé dans les environs
de Strattford-on-Avon. R

Qui n'a pas entendu parler de Strattiord, Ja
patrie du grand Shakespeare, un des coins les

ville d’environ trente-cing mille ames, située

plus agréables d'Angleterre, charmante petite
dans le Comté de Warwick.

Garry Fen pouvait étre a un mille de Stratt-
ford, c’était une de ces résidences comme on en
rencontre tant dans le Royaume-Uni, c'est-a-
dire qu’elle était a moitié ferme et 4 moitié
cottage.‘ 3 T a gl

Depuis un demi-siécle Garry Fen appartenait
aux Brown, et a I’heure out commence notre rc-
cit, Mrs. Brown, veuve du dernier descendant de
la famille, ,'habitait seule avec sa fille unique
Nellie et deux ou trois fideles serviteurs.

Avant de pousser davantage dans les diffé-
rentes péripéties qui vont faire le sujet de cette
histoire, donnont rapidement un fnot sur quel-
ques-uns des personnages dqui vont y jouer un
réle important. ’ .

Le révérand Barnes, pasteur évangéliste de
I’Eglise St-Jean de Strattiord, avait légerement
dépassé le cap de la cinquantaine. C'était un des
habitués de Garry Fen et comme il était céliba-
taire et Mrs. Brown veuve, les petits cancans
allaient leur train.

Une chose évidente est que le révérend Bar-
nes n'aurait pas détesté unir sa destinée a cellq
de Mrs. Brown, mais celle-ci avait bien d’autres
choses & penser qu’'au mariage.

Car c’était une malitresse femme que Mrs,
Brown, pas séche du tout, bien plantée,” avec
une légére pointe d’embonpoint et supportant
allégrement quarante-huit automnes. KElle con-
duisait sa ferme avec une énergie toute mascu-
line, aidée seulement du fermier Paterson et de
Jimmy, un affreux gamin de seize ans qui ser-
vait a la fois de gargon d’écurie et de valet de
pied. .

Nellie avait dix-huit ans, elle était blonde,
fraiche comme une rose et aussi jolie qu’il est
possible a une belle anglaise de 1'étre, ce qui
n’est pas peu dire, car lorsqu'une anglaise se
met a étre jolie, il est difficile de trouver rien
de plus charmant. - 1

On prenait donc le thé sous la véranda de
Garry Fen, il était environ cingq heures et l'air

rafraichit par la brise du soir embaumait dd
parfum des fleurs du jardin.

—Un peu de.thé; M. Barnes, dit Nellie en
approchant une théi¢re d’argent de la tasse du
révérend. :

—Un morceau de ‘‘short cake,”’ dit Mrs.
Brown en ajoutant l'action a la parole et dépo-
sant dans 1’assiette du ministre un énorme mor-
ceau de giteau.

—Ce gateau est délicieux, dit M, Barnes en
saluant Mrs. Brown qui en rougit de plaisir.

Nellie remplit la tasse et tendait au minis-
tre un sucrier et un petit pot de créme.

La conversation un instant interrompue con-
tinua, n’étant troublée de tempsen temps que
par les les eris de Jimmy, qui s’efforgait de fai-
re réintégrer au poulailler quelques volailles qui
avaient envahi le jardin et faisaient massacre
dans les plates-bandes.

Tout a coup Jimmy qui pourchassait un
poulet qui s'était aventuré sur la route, s’arré-
ta, en regardant avec attention dans la direc-
tion de Strattford.

- Hé! Mrs. Brown, cria-t-il, en montrant
du doigt la route poudreuse, voyez donc la-bas,
un cheval en liberté qui se dirige de ce coté.

Tous se levérent et régardérent dans la di-
rection indiquée.

—C’est un cheval emporté, dit le révérend.

—Mais il y a quelqu’un dessus, s’écria Nellie
en se précipitant vers la rampe.

—Quelle imprudence, dit Mrs..Brown, voici
un plan pour se tuer.

—Ohé! stop, criait Jimmy.

En effet, un cheval emporté avangait avec
une rapidité vertigineuse, celui qui le montait
essayait de toutes ses forces de retenir 1'animal
furieux, mais sans pouvoir y parvenir. En moins
de temps qu'il ne faut pour y penser, 'homme
et le cheval vinrent s’abattre juste en face de
Garry Fen. ‘

Ce ne fut qu'un cri.

Jimmy resta les deux bras en l'air, Mrs.
Brown et Nellie devinrent pale d’émotion, quant
au révérend Barnes il faillit s’étrangler avec un
morceau de ‘‘short cake qu'il s’apprétait a
avaler.

Le premier moment de stupeur passé, chacun

courut vers le lieu de I'accident. Jimmy, le pre-
mier rendu, dégagea le cavalier qui avait la
Jambe engagée sous sa monture. Ie cheval se
leva et le plus tranquillement du monde, s’en
fut brouter I'herbe qui bordait les haies de Gar-
ry Fen.
. Le cavalier ¢tait évanoi, c'était un grand
Jeune homme blond d’environ vingt-cinq a tren-
te ans. A ses vétements on reconnaissait un
homme du monde, costume de sportman simple
mais de bon goiit. ’

Jimmy soulevait la téte du blessé sur son
genou, Mrs. Brown lui baignait le front et prés

-d’elle Nellie ‘se tenait ayant en main un vase

contenant de 1’eau glacée.

—Je crois qu'il serait bon d’aller chercher
un médecin, dit le révérend, peut-étre le malade
est-il bless¢ plus gravement que nous le croyons,

(& suivre)
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KYSTE SEREUX DE L'APPENDICE.‘A
Par M. le Dr. R. Chevrier,

Memb de la Société Obstétricale et Gynécologique
de Paris.

La littérature chirurgicale fait trés peu men-
tion des kystes de appendice. Au cours de mes
recherches je n’'ai pas rencontré d’observations
de kyste séreux de cet organme, et j'ai cru qu'il
Serait doublement intéressant, tant au point de
Vue de la statistique que du diagnostic différen-
tiel, de citer en quelques mots un cas de ce gen-
Te opéré récemment.

M. Y..., de Casselman, dgé de 30 ans, se pré-
Sente chez moi, se plaignant de douleurs sub-
aigués dans la fosse iliaque droite ; ces douleurs
durent depuis quelques jours et se sont manifes-
tées déja une couple de fois & des intervalles
Tapprochés.

Autant que je puis en juger par les renseigne-
ents recueillis, ces attaques n'étaient pas ac-
Compagnées d’élevation de température et n’en-
travaient pas les mouvements péristaltiques de
Uintestin, qui continuait a fonctionner régulié-
Tement.
Ses,

Le malade ¢prouvait de légeéres nau-
En somme, aucun des symptomes essen-
tiels de 1’appendicite, si ce n’est la douleur par-
faitement localisée dans la fosse iliaque droite,
dans 1a région appendiculaire.

A ’examen la peau de I’abdomen est souple,
Majs 4 la pression de la main dans la région
llio-ceseale 1a douleur sourde qui existe depuis
Quelques jours s’accentue. Pas de sensibilité ab-
dominale ailleurs.

Langue assez bonne, et température norma-
le. Tout de méme la persistance localisée de la

¢

3

- T e il b ol and

douleur et son caractere récidiviste avec aggra-

vation me font diagpostiquer une appendieite
catarrhale et décider une intervention:
ne trouvons pas

Incision classique. Nous

(;;dhérences d’aucune sorte; 1'appendice est par-
faitement libre et un peu plus long qu'a 1'état
normal. A sa partie centrale, & peu prés, il pré-
sente un renflement de la grosseur d'une noiset-
te, sphérique et de consistance assez ferme.

Excision et fermeture de 1'abdomen par trois
planes de suture. ( .

Suites normales; guérison par premidre in=
tention; le malade sort de I’hdpital la quinziéme
journée.

A l’examen macroscopique on trouve fjue ce
renflement de I’appendice n’est ni plus ni tHoins
qu'une cavité kystique remplie d’un liguide sé=
reux. Il n’y a nulle communieation entre la ta=
vité appendiculaire au-dessus et au-dessous di
kyste et ce dernier. L'appendice ne seinble pas
épaissi—les tissus sont de couleur norinale.

I’examen 1jicroscopique n'a malhetireuses
ment pu étre fait, vu que la piéce, par erreut;
n'a pas ¢été conservée apreés ’opératioh.

. Cette opération, selon nous, a un certaih in-
térét en ce sens qu'elle prouve qu'on peut par:
faitement ¢tayer le disgnostic d’une lésion ap-
pendiculaire sur le seul symptéme de la douleur
bien localisée. ’

Ottawa, 168 Ave. Daly, le 25 juin, 1903.

H e X

Cog-a-1’Ane
LE CREOSOTAL DANS LE CROUP. — La-
sansky prescrit avec grand avantage ce médica-
ment dans le croup, le pseudo-croup, la rougeole
et la coqueluche. Il en est des plus satisfaits.
La premiére dose devra é&tre assez forte pour

.
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amener 1'’odeur caractéristique de 'haleine et la
sueur; lorsque la température tombe, on dimi-
nue la dose. Coinme véhicule, 1'infusion d’ipécac
et 'amoniaque anisée. (Deutsch Med. Zeitsch.—
Arch. Pediat.) ILe créosotal, ¢’est du carbonate
de créosote, huile brune épaisse, qui se donne a
la dose de 3 a I5 minimines.

LA REACTION DIAZOIQUE COMME
MOYEN DE PRONOSTIC DANS LA TUBER-
CULOSE PUIMONAIRE. — Carter Wood, de
New-York, donne des détails sur 363 cas obser-
vés a I'hopital Saint-Tue. Il conclut ainsi:
I. Si Purine ne présente pas la réaction diazoi-
que ¢t que 1'on puisse exclure une 1ésion renale,
le pronostic est favorable. Dix pour cent des cas
*de moyvenne intensit¢ donncrent la réaction, qui

disparut chez plusicurs par le traitement. Les
cas légers ne présentent pas la réaction. 2. Si

‘Turine ne présente la réaction que de temps a
autres, le pronostic n'est pas nécessairement
mauvais. 3. Si Durine donne continuellement
une forte réaction, le pronostic est trés mau-
vais; la moiti¢ de ces cas meurent en-dedans de
six mois. La constatation de la réaction au pre-
mier examen d'un patient, ne doit pas empécher
un essai du traitement hygiénique dans un sana-
torinin. (Mced. News. ) Comme on le sait, le ré-
aclif est ainsi formulé suivant Ehrlich, in Cha-
rité-Annelen: Acide sulfanilique, Io parties; aci
de chlorhydrique pur, 50 parties; eau a 1000 par-
ties. Clest pour la solution A. ILa solution B
est une solution de nitrite de soude dans de
I'eau, a 5 pour 1000. On mélange avec deux Ce.
de la sol. B., 100 Ce. de la sol. A. Le mélange
se conserve actif pendant deux jours, s’il est
placé dans un endroit frais. Pour obtenir la ré-
action, on ajoute, dans un tube, volume égal
Wurine et de réactil; puis un septi¢me ou un hui-
tieme du volume d'urine, d’amoniaque liquide.
Notrmwalement l'urine prend une teinte jaunc owm
orange; a 1'¢tat pathologique, elle se teint rouge
intense. Surtout la mousse obtenue par I'agita-
tion des urines est d'unc coloration rosée ou
rougc-pourpre. Aprés 12 heures, au-dessus du
précipité an fond du tube, on voit une coloration
intense, variant du vert, vert noir au violet.

UN ““COCKTAIL” SUR ORDONNANCE. —
Entre un quidam dans une pharmacie d’une ville
prohibitionniste. Il écrit une ordonnance en
régle et, au bas, il formule: Fiat Cauda Galli

Manhattani. Il a été prestement servi par le-

pharmacien ‘‘up-to-date.”

NOUVEAU SIGNE DE GROSSESSE MUIL-

ment.

TIPLE. — Jentzer, rcconnaissant par le palper 3
¢
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deux tétes: dit qu’en les mettant en contact, il
éprouva la sensation de deux billes de billard
dans l'eau que ’on frapperait ensemble. (Cent.
f. Gyn.)

DIAGNOSTIC A I1’OEIL. — Docteur, mon
mari dit que tous les soirs il lui apparait de-.
vant les yeux des taches rouges et noires. Que
lui conscillez-vous de faire?

—Qu'il cesse de jouer au ‘‘poker.”’—Chicago
Record. )

SYMPTOME, PRECOCE D’ATAXIE.—Weiss
de Vienne, dit qu un syvinptome précoce d’ataxie
locomotrice est 'impossibilité dans laquelle le
patient se trouve de marcher a reculons, tandis
que d'unce autre fagon, il peut aller avec certi-
tude et rapidité. (J. Med. & Sc.)

SCATGUT AU XVYI.OI,. — Mayo Robson con-
seille de prendre le catgut formaliné ordinaire,
de Penrounler sur des bobines, de le placer dans
un cvlindre métallique hermnétiquement fermé,
contenant du xylol. On place dans le stérilisu-
teur et on fait bouillir une demi-heure. Conser-
ver dans une solution a 5 o/o d’acide phénique
dans I’alcool méthvlique. Il ne perd nullenient
de sa force, il est stérile et se conserve indéfini-
(Med. Rec.)

ECI,AMPSIE. — L’apomorphine est un puis-
sant diaphorétique, presque I'égal de la pilocar-
pine, sans la tendance de celle-ci & produire 1’eo-
déme pulmonaire. A la dose de 1/22 de grain, il
a donné¢ de bons résultats dams 1'éclampsie.
(Kitchens, in St. Louis Cour. of Med. )

FIEVRE PUERPERALE CHEZ UN HOM-
ME. — Le maitre de la maison est trés malade
au lit. La scrvante dit & son épouse: —Ahl! Ma-
dame, vot’ mari, ce pauve messieu, y est ben
malade, allez. Y me {ait si ben penser 4 ma dé-
funte sceur ‘qui est morte. Je cré qui est mala-
de de la méme maladie qu’elle. Oui, madaine,
e¢xcusez, je sue pas docteur, vous savez, mé je
cré qu'y a les fievres puépérales!

FIEVRE DE COUCHES. — Madame entre
chiez son jardinier. ILe pauvre homme, terrassé
par une grippe qui lui donne une fiévre ardente,
¢st couché. La jardiniére, interrogée, répond
que le médecin a dit que c'est une griffe qui 'in-
fluenga. Mais, entre nous autres, madame, je
sais mieux que ga. Personne ne l'influenga, ni
y s'est-y fait graligner. Y a pris ¢’teu maladie-
14 en soignant ses couches chaudes; c’tane fiévre
de couches qu'y a, mon homme.

NIBE.

A
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ABSORPTION DU MERCURE METALLIQUE PAR
LES LEUCOCYTES.

Par M. Collet.

~,

J'ai 'honneur de soumettre a la Soci¢té, a titre
de communication préliminaire, quelques recherches sur
Pabsorption du mercure métallique, que je poursuis
depuis deux ans, et que j'ai reprises récemment avec
la collaboration de M. Cuisinier, éléve a I'Ecole du ser-
vice de santé militaire.

Si on examine au microscope une fraction de
goutte d’huile grise, on la voit formée d'une infinité de
Petites sphéres trés noires, et qui deviennent brillantes
quand on éloigne 1'objectif. Ces spheres sont de dimen-
sions variées ; les plus grosses sont hien supérieures au
diamétre d'un globule rouge; mais entre elles on en
‘ioit de plus petites, et entre ces derniéres, comme une
fine poussiére noire. FExaminie & un plus fort grossis-
Sement, cette poussiére noire se montre formée de
Sphéres analogues aux précédentes, sépardes par des
granulations plus petites, elles-mémes sphériques. Le
Mercure métallique est donc amené ainsi & un état de
division extréme.

On peut obtenir une division semblable en tritu-
rant le mercure avec de la cra‘e ; mais’cette sorte d'é.
mulsion est plus difficile & réaliser et peu durable.

On peut l'obtenir enfin avec de la gomme arabi-
que, et c'est une préparation de ce genre que j'ai em-
Ployée récemment.

A plusieurs reprises j'ai injecté de 'huile grise dans
le sac dorsal des grenouilles ; il en résulte un énorme
gonflement de ce sac, et, en l'ouvrant, le lendemain,
par exemple, on constate qu'il est distendu par un
liquide séro-hématique, I'huile grise formant une couche
gris sale sur les parois du sac. Le liquide examiné au
Microscope montre des sphéres de mercure, soit libres,
Soit situges au pourtour des globules ou a leur sur-
face,

Si I'on emploie l'¢émulsion de mercure et gomme
arabique dont je viens de parler, les résultats sont
beaucoup plus nets ; on voit des leucocytes chargés de
Servent leurs mouvements amiboides.. 11 y a aussi
gouttelettes de mercure dont quelques-unes trés volu-
Mmineuses, et sur différents plans. Ces leucocytes con-
beaucoup de gouttclettes libres ; il est tout & fait ex-
Ceptionnel qu'on les trouve accolées aux globules
Touges.

~ Toutes choses égales d'ailleurs, l'absorption par
€S leucocytes m'a paru plus facile lorsqu’on emploie

Une émulsion peu chargée en mercure.

En injectant I’huile grise dans les muscles et en
€Xaminant le contenu des sacs lympathiques, je n’ai
trouvé dans ceux-ci de globules chargés de mercure.

. En observant sur la platine chauffante, on n'as-
Mste pas non plus & I'englobement du mercure par les
le'“COC}(’tes la sérosité et le liquide huileux ne se mé-

gent pas, formant deux flaques séparées. Tout ce
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qu'on peut dire, c'est que les mouvements amiboides
ne sont pas ralentis; ils ne paraissent influencés ni
dans un sens ni dans 'autre.

Chez le cobaye, qui a regu sous la peau un centi-
métre cube d’huile grise diluée au dixiéme, il se forme
souvent un abcés. J'ai bien vu dans les leucocytes du
sang circulant et granulations trés noires, mais je ne
puis étre affirmatif. :

Par contre, la technique suivante m’a donné des
résultats positifs. On injecte sous la peau d'un cobaye
un centimétre cube de gomme arabique triturée avec
du mercure. Quatre jours aprés on injecte dans le pé-
ritoine quelques centimétres cubes d’eau salée qui pro-
voquent un afflux de leucocytes dans le péritoine. Le
liquide périton¢al examiné quelques heures aprés mon-
tre de nombreuses cellules, et certaines d’entre elles
renferment des sphéres mercurielles. Le mercure est
trés inégalement réparti. Souvent il n'y a pas de cel-
lules caractéristiques sous le champ du microscope,
puis on en constate une ou plusieurs, parfois sous
forme d’amas, qui contiennent des granulations rondes
et trés noires. Certaines de ces granulations sont de
grande taille, parfaitement sphériques, noires, puis
brillantes en éloignant I'objectif. FElles sont de volume
inégal, trés irréguliérement disséminées, presque tou-
jours dans le globule, exceptionnellement a sa surface.
1l s’agit évidemment de leucocytes qui se sont chargés
de mercure au foyer de l'injection, qui ont passé dans
la circulation générale, puis qui ont été attirés dansle
péritoine par l'injection d’eau. '

J’ai répété souvent cette expérience avec succés ; je
I’ai refaite également chez la grenouille.

Les globules mercuriféres sont des mononucléaires
et des polynucléaires, jamais des lymphocytes.

On savait déja (Arnozan et Montel, Stassano)
que les leucocytes jouaient un réle dans l'absorption
de certains sels de mercure ; mais il m'a semblé qu'il
y avait intérét a faire la preuve de cette absorption
pour le mercure métallique. Vu la facilité avec la-
quelle on peut le suivre au microscope, ces recherches
pourront servir a élucider diverses questions intéres-
santes, touchant son transport et sa localisation dans
I'organisme. On pourrait, par exemple, en favorisant
I'afflux des leucocytes dans un organe, favoriser du
méme coup Pafflux du mercure. C'est de ces questions
connexes que je me propose de vous entretenir pro-
chainement.

(T,yon Médical).

: 0
SUR UN CAS DE FIEVRE HYSTERIQUE.
Par MM. Lannois et Porot.

MM. Lannois et Porot rapportent l'histoire fort
complexe d'une hystérique qui a présenté, entre autres
symptomes curieux : Une asthénie extréme qui a per-
sisté plus de trois mois et a disparu brusquement a
I'occasion d'une maladie grave de son enfant. Des
crises de tétanie avec trismus et opisthotonos qui dis-
parurent par suggestion. Des vomissements incoerci-
bles. Des troubles urinaires variés. Albuminurie inter-
mittente. Oligurie, polyurie, anurie transitoire et enfin
hématuries. Des élévations extraordinaires de tempé-
rature jusqu'a 41.dég. 5 se produisant brusquement et
d'une facon trés irréguliére. Enfin depuis quelque
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quelque temps des acces de sueurs paroxystiques: en
quelques instants cette malade est trempée de sueurs
comme si on avait jeté un seau d'eau sur son lit;
quand elle est debout on croirait gu’elle a uriné sous
elle tant la sueur coule abondamment. I’'analyse de
cette sueur a montré qu’elle contient 3 gr. 94 d'urée
par litre. Clest une véritable élimination urinaire par
la peau. Malgré ces nombreuses manifestations la ma-
lade a aungmenté régulierement de poids depuis son
entrée dans le service, passant de 40 a 44, puis a 50
kilogs. Ce n'est pas un des moindres de ses stigmates
-hystériques.
(Lyon M¢édical).

. 0!

VENTOUSES SECHES VESICANTES ; OEDEME

PULMONAIRE AIGU.

M. Soulier affirme qu'une ventouse séche, a la con-
dition que la peau soit un peu épaisse, a fortiori lége-
rement infiltrée, et que la ventouse soit volumineuse
(un verre a boire), peut &tre vésicante, et I'applica-
tion de nombreuses ventouses séches, surtout si -on
peut les rendre vésicantes, constitue pour lui le traite-
ment par excellence de 'cedéme pulmonaire aigu.

M. Aubert a publié dans le Lyon Médical, en 1892,
t. 70, p. 620, un article sur la ‘“pose des ventouses
sans briilures ; ’ et dans le tome 71 du mdine journal,
p. 68, M. Aubert (de MAacon) a indiqué, pour éviter
siirement toute brillure, le procédé suivant: faire un
petit cornet de papier de 1o centimétres de haut, en
allumer la partic évasée, et, le papier ambant bien,
le renverser au fond du verre; appliquer. La queue du
cornet touchant seule 1'¢piderme, une brilure est im-
possible.

M. Soulier considére la phlvcténe ici produite, —
semblable a celle de la brilure, du vésicatoire, — bhien
qu'intra-épidermique, comme relevant du systéme lym-
phatique. D'autre part, Renaut a constaté la présence
presque exclusive des globules blancs dans l'inondaticn
séreuse intra-alvéolaire de l'cedéme pulnionaire aigu.
Ne peut-on pas, alors, dire qu'il s’agit ici comme d’un
coup d’ ‘‘cedeme lymphatique?’’ IL'on pourrait, donc,
admettre comme une action dérivative des ventouses
s'exergant en systéme lymphatique.

Les phlyctines cucurbitulaires — l'on dirait d'une
hydrotomisation de l'épiderme — s’affaissent sponta-
nément, et rapidement; ce ne peut donc pas &tre des
briilures.

( Lvon Médical. )
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CHIRURGIE

INDICATIONS DIY LA GASTRO-ENTERO-ANAS.
TOMOSE ; CHOIX DU PROCEDE,

Par M. Vallas,

(Société Nationale de Médecine )
Cette opération est certainement une des plus heu-
reuses conquétes de la chirurgic abdominale. Son prin-
cipe fut des longterups énoncé en France par Maison-

neuve, lorsqu’il créa l'entéro-anastomose, et elle nous
est revenue d’Allemagne avec les travaux de Wolfler
et de von Hacker. A I'heure actuelle, elle est admira-
blement réglée et est entrée dans la pratique courante.
Pour mon compte, jen suis un partisan convaincu.
J’ai relevé, dans mes obscrvations de ces quatre der-
nieres annces, 60 cas de gastro-entéro-anastomoses, et
c'est sur eux que je puis baser les considérations que
je présente aujourd’hui.

I'indication capitale de la gastro-entérostomie,
c'est la  sténose pylorique. Malheurcusement, dans

I'immense majorité des cas, on se trouve en présence
d'un rétrécissement néoplasique, et alors il ne peut
s'agir que d'une opération palliative. Cependant, les

résultats momentanés qu'elle procure sont des plus
heurcux. ILes vomissements si pénibles des grandes di-

latations stomacales cessent immédiatement, la soif
s'apaise, I'appétit renait, le dépérissement s’arréte et
les malades passent par une période d'cuphorie et d’en-
graissement véritablement surprenante. Cette halte
dans la marche fatale de la cachexie cancéreuse est va-
riable de durl{e. J’ai vu des malades survivre deux
ans: tel, par exemple, un homme de 76 ans, que j'ai
opéré en 19ol et qui est rentré derniérement dans mon
service, aprés 23 mois de santé parfaite, avec une gé-
de 12 a 15 mois me parait néanmoins le terme moyen
nc¢ralisation péritonéale de son cancer. Une rémission
au-dela duquel est repousscée la fatale ¢chéance.

Si le rétrécissement pylorique est simplement cica-
triciel, la gastro-entérostomie s'¢leve alors au rang
d’opération curatrice. Le résultat immédiat est le
méme, mais il se maintient et on assiste a une véri-
table résurrection du malade. Pourquoi faut-il, hélas!
que ces cas solent si rares, comparativement a ceux
de sténose cancéreuse? Clest a peine si, sur 6o mala-
des, j'en trouve quatre opérés pour lésions purement
cicatricielles. ‘

I.a  gastro-entéro-anastomose se pratique encore
quand lindication se pose de mettre au repos l'esto-
mac. C'est surtout pendant I'évolution des ulcéres que
I'on peut ¢tre mis en présence de cette  éventualité.
Quand les douleurs, qui accompagnent le travar
digestion stomacale, deviennent insupportables, il y a
viennent dangereuses par leur abondance et surtout
avantage A favoriser le passage rap'de des aliments
dans I'intestin. De méme, lorsque les hémorragies de-
leur répétition, la gastro-entérostomie rend des servi-
ces en supprimant, ou tout au moins en diminuant les
contractions violentes de l'estomac. En pareil cas,
clle peat étre assimilée sous tous les rapports a la
taille vésicale dans le traitement de la cystite tubercu.
leuse.  Elle ripond au méne but, la mise au repos de
l'organe contractile, et elle fournit le méme résultat.

J'al €té amené deux fois a pratiguer la gastro-en-
terostomie dans des cas de périgastrite généralisée.
Chez des malades qui présentaient des signes de sté-
nose incomplete, mais qui  souffraient ¢énormément
aprés lingestion des aliments, j'ai trouvé I'estomac en-
veloppé, comme dans les mailles d'un filet, par dés ad-
Férences pen scrrées, mais répandues sur presque toute
la serface de 'organe. On pourrait donner i cet état
anatemique le nom de symphyse de 'estomac. Je l'ai
rencontré pour la premiere fois chez un malade du Dr
Tournier qui, d'ailleurs, me 'avait bien adressé avec
le diagnostic de périgrastrite. La facilité que jeus a
rompre ces adhérences et a libérer I'estomac fit qus
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J¢ m'arrétai 14 au cours d’une premiére intervention.
L’amélior@tion fut immédiate, mais ne dura pas un
mois. Je dus réopérer le malade et je lui pratiquai
Cette fois la gastro-entéro-anastomose postérieure. En
Taison de la rapidité avec laquelle se reproduisent les
:ddhérences, c’est & cette intervention gu’il faut avoir
Immédiatement recouts.

Y a-t-il des contre-indications a la gastro-entéros-
tomie? Pour ma part, je n'en connais rien. Tant que
le malade respire, on peut espérer un résultat favora-
ble. Un des premiers malades que jopérai, qui venait
du service de M. le Prof. Bard, {tait déja profondé-
ment cachectique: il avait de 'ocdéme des membres
Inférieurs et 4 Pincision de I'abdomen je trouvai du
liquide ascitique dans la cavité péritonéale. Je dois a
la vérité de dire qu'il ne survécut qu'un mois. I1 suc-
comba au progrés de la cachexie, mais eut au moins
le bénéfice de voir disparaitre ses vomissements. Cette
?bservation prouve que l'opération est bénigne et peut
etre supportée par les gens les plus affaiblis. D’ail-
leurs que risque-t-on lorsqu’on est aux prises avec un
Cancer?

(Lyon Mdédical.)
(% wipees
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UN CAS D'OBSTRUCTION CAICULEUSE DU

CANAI CHOLEDOQUE, GUERIE PAR LA
CHOLEDOCOTOMIE ; QUELQUKES REFLEX-

IONS SUR LA PATHOGENIE DE I'ICTERE
DANS LA LITHIASE DU CHOLEDOQUE.

Par M. I.eclerc, médecin de I'IIotel-Dieu.

Communication faite & la Société nationale de M.

(Séance du 16 mars 1903 )

Le subictére et méme 'absence totale de jaunisse
dans les obstructions calculeuses du cholédoque ne sont
Pas absolument rares. Il faut distinguer deux caté-
gories de malades. '

La premiére comprend ceux qui sont trés infectés
et chez lesquels D'infection supprime la sécrétion bili-
aire. Ce sont des acholiques incapables de faire -de
Pictére,

La seconde comprend les malades non infectés ow
Peu infectés, chez lesquels la sécrétion biliaire est par-

faitement conservée, mais qui, néanmoins et en dépit.

de Yobstruction n'ont pas de résorption du tout ou
‘}’el} ont que partiellement ou temporairement. Tel
tait le cas de notre malade. Telles étaient les quatre
Observations publiées par Griffon o, malgré une obs-
truction du cholé¢doque qui parut compléte, lictére fit
cO‘mplf‘:tement défaut. Tel encore le cas de Schwartz,
Qu Pictére était si léger qu'il fallait le chercher au ni-
"Veau des conjonctives.

.Vautrin donne une statistique portant sur 66 cas
qul se répartissent ainsi qu'il suit: 39 cas avec ictére
c}‘l‘onique, 13 cas avec ictere intermittent, 8 cas avec

Un ictére survenu seulement quelque temps avec .lfhopé—‘
)

I 1 < N <

ation, 4 cas avec absence complete d'ictére.
Comment peut-on, dans lespéce, expliquer 1'ab-

S " . . . . <

euce de la jaunisse? On a dit que la vis a tergo pou-

-

vait étre plus forte que l'obstacle et que, grace a l'ex-
tensibilité du cholédoque et a Paugmentation de pres-
sion en amont du calcul, la bile pouvait s’infiltrer a
cO6té de ce dernier. Cette explication est acceptable si,
dans la lithiase du cholédoque, la rétention biliaire et
I'ictére qui en est la conséquence, sont dus au calcul
lui-méme. Mais il ne parait pas toujours en étre ainsi.
11 en serait mdéme rarement ainsi, d’aprés Riedel, pour
qui la cause de l'ictére réside le plus souvent, non pas
dans le calcul lui-inéme, mais dans une angiocholite
atténude, consécutive d'ailleurs a la stase biliaire en-
gendrée par le caleul. Cette angiocholite, en tuméfiant
la tunique interne des canaux biliaires, créerait la ré-
sorption de la bile. Pour cet auteur, il faut donc dis-
tinguer dans l'espéce un ictére lithogéne et un ictete
inflammatoire, ce dernier plus fréquent.

Ehret va plus loin et prétend que l'ictére dans la
cholé-lithiaise est, non seulement le plus souvent in-
flammatoire, mais encore intra-hépatique. C'est l'an-
giocholite des petits canaux, dit-il, qui produira le
plus facilement l'obstruction des voies biliaires. Si
I'angiocholite n'est pas ascendante, si elle se borne
aux troncs mémes, l'ictére inflammatoire ne s'établira
que dans des cas exceptionnels, 4 savoir lorsque l'in-
flammation produira un gonflement assez prononcé de
la muqueuse pour oblitérer la lumicre relativement
large du canal biliaire.

Si done, ainsi qu'il résulte des opinions des auteurs
précédemment cités, la pathogénie de la résorption bi-
liaire dans l'obstruction calculeuse du cholédoque est
variable, il n'est pas étonnant que l'ictére soit lui-
méme variable,

(Lyon Médical. )
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SUR DIFFERENTES VARIETES DE FRACTURES
DE JAMBES.

M. Destot présente, au nom de M. Pollosson, une
malade qui, depuis deux mois, a une fracture de jambe
non consolidée. I/'examen clinique de cette malade est
trés difficile et c’est a peine si 4 un travers de doigt
au-dessus de l'interligne articulaire on sent une légére
saillie surplombant une dépression dans la ligne du
tibia. I.a jambe est incurvée en avant, le talon avalé,
si bien qu'au premier abord on serait tenté de croire
a une fracture sus-malléolaire. La radiographie dé-
montre qu’il s’agit d’une fracture de l'extrémité infé-
tieure du tibia extrémement oblique, de bas en haut et
Pavant en arriére.

Ce cas vient compléter ce que j'ai dit des fractures
de I'extrémité inférieure de la jambe et montre que la
déformation observée tient aux manceuvres de réduc-
tion.

En effet, lorsque la fracture siége sur les malléoles
mémes, le point de réflexion des fragments se trouve
dans le centre de l'articulation et il faut, pour réta-
blir le pied dans une bonne situation, tirer d’arriére
én avant sur le pied, tout en ramenant la pointe du
pied en dedans. Au contraire, lorsque la fracture siége
dans le tibia, au-dessus de l'articulation, les mouve-
ments de réduction opérés sur le pied font basculer le
fragment inférieur’ L'articulation étant saine, il se
produit un angle ouvert en avant tenant a la bascule
du fragment inférieur du tibia qui se déplace d’une
fagon angulaire.
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En effet, si le trait est oblique de haut en bas et
d’avant en arritre, toute I'éphyse tibiale se porte en
avant lorsqu'on réduit le talon et lorsque le trait est
oblique de bas en haut et d'avant en arricre, il se pro-
duit unc flexion dans le foyer de [racture, qui a pour
effet de faire basculer le fragment inféricur en arricre
par sa partic supéricure, tandis que la mortaise est
amende en avaunt.

Les fractures sus-mallé¢olaires aboutissent donc a
cette déformation spéciale, caractérisée par une jambe
a arc de cercle antéricur et A talon avalé, mais ce
n'est pas une déformation tenant a la fracture elle-
méme, mais bien aux manauvres de réduction intem-
pestives.

En parcil cas, il faut faire de extension continue,
en ayant soin de n'embrasser que le pied et en soute-
nant le [Gt inféricur de la jambe en porte & faux. Mal-
gré cette manaeuvre, on ¢choue souvent et cela surtout
lorsque U'épiphyse est détachie cun bloe; ¢’est pourquoi
une intervention précoce, lorsque le diagnostic est as-
sur¢ par la radiographic, .permettrait de rendre de
grands services aux malades, si on apercoit que les
tentatives de réduction sont infructucuses.

Lorsque 1'éphyse est fragmentée, la réduction est
bien plus facile, puisque chaque fragment se mobilise
plus facilement. Kofin, il existe un cas intermdédiaire
dans lequel le fiit du tibia est engrené dans I'épiphyse;
dans ce cas, les manceuvres de réduction échouent, et
comme la d¢formation est fatale, Pindication d'unce in-
tervention sanglante se pose.

Fn résumé, il existe une variété de fractures sSus-
mall¢olaires qui sc¢ distingue nettement des fractures
des malléoles et des autres types de fractures de lex-
trémité inféricure de la jambe; ces fractures sont de
cause indirecte et succedent & des chutes sur le pied
ordinairement de peu de hauteur. On peut en distin-
guer deux types, I'un dont le trait oblique de haut en
bas et d’avant en arritre, avee projection de I'¢piphyse
cassée en avant par glissement sur le plan incliné du
Iragment supéricur ; 'autre, par extension forcée dont
le trait est oblique de bas en haut et d’avant en ar-
riere. Dans ce dernier cas les mancenvres de réduction
ramenent la mortaise en avant pendant que le biseau
fracturé bascule en arriére. )

L’angle ouvert en avant, que ferme llépiphyse avec
le tibia, est donc de cause bien différente, mais impri-
me a la déformation de la jambe ce caractére cominun
d'une courbure antérieure du tibia avee effacement du
talon et pseudo-¢quinisme. T.e pronostic de ces frac-
tures est grave, la réduction et son maintien des plus
dilficiles.  Les délormations sont dues, la plupart du
temps, a des manoeuvres intempestives et notamiment
aux tentatives de réduction par projection d’arricre en
avant du talon. Ces manceuvres classiques et utiles
dans les fractures malléolaires provoquent dans un cas
le glissement de I'épiphyse sur le plan incliné du Irag-
ment supéricur.  Ces fractures sont ordinairement d'un
diagnostic difficile, aun milicu du gonflement trauma-
tique. T.a radiographie permet de lever toutes les diffi-
cultés. Dans quelques variétés, forsque Pextension con-
tinue et les manauvres de réduction ont ¢choué, il
faudra recourir a umne intervention sanglante, notam-
ment lorsque la diaphyse du tibia s’est engrence avec
1'épiphyse.

-(Lyon Médical, )

Therapeutique et Matiere ¥ edicale

SUR L’EMPLOI THERAPEUTIQUE DE LA THEO-
PHILINE OU THEOCINE.,

Par MM. Lyonnet et Devars.

(Soc. Méd. hop. Lyon.)

La Théophiline est un isomeére de la Théobromine
contenue en quantité infinitésimale dans le Thé, d'ou
clle ne pourrait étre extraite qu'a grands frais (15000
francs le kilog. ). On 'a préparée récemment par syn-
these et on a pu ainsi la livrer au commerce. C'est
une poudre amdre analogue a la théobromine, comme
elle peu soluble dans I'eau et de plus un peu irritante
pour l'estoinac; aussi est-elle parfois mal supportée
par certains malades. On a cherché i 1'administrer
par voie sous-cutanées ; pour cela on a pu obtenir des
solutions suffisamment concentrées en ajoutant du sa-
licylate de soude ou une faible quantité de :oude.

" I’¢tude de la toxicité chez animal a montré (ex~
périences pratiquées a 1'Ecole vitérinaire) que la
Théophiline n'est toxique gu'a forte dose. A faible
dose elle provoque 'accélération du cceur et .le la res-
piration.

Chez 'homme, des doses de 0,40 & 0,60 centigram-
mes, administrées dans 'apres-midi, suffisent & provo-
quer pour la nuit une agitation parfois trés forte. Ad-
ministrée le matin & doses plus faibles, 0,30, clle ne
présente pas le méme inconvénient.

Cest un stimulant plus ¢nergique que la caféine.
Clest aussi un diurétique, mais qui d’une naniére ge-
nérale peut &tre comparé a la Théobromine.

En somme, ce médicament semble plus ‘itile au
cardiaque qu’au brightique ; sa grande indication pa-
rait &tre l'asystolie quand les autres excitants du
coeur ont échoué. Ses contre-indications seraient une
excitation tres marquée, le délire et les troubles gas-
triques.

(Lyon Médicai.

1 0:
L'HISTOGENOL.

Parmi les meédicaments nouveaux, susceptibles de
stimuler la nutrition, I'Histogénol est un de ceux qu
ont le plus attiré Pattention & cause des excellents ré-
sultats qu'il fournit dans le traitement des maladies
consomptives (tuberculose, lymphatisme, anémie,
chlorose, cachexie paludique, neurasthénie).

Ce nouveau médicament arsénio-phosphoré orga-
nique, a base de psarine (nucléine vraie), méthylarsi-
nate disodique, présenté 'an dernier & I'Académie des
Sciences, a la Société de Biologie, 4 la Société de
Thérapeutique, a fait en novembre dernier, prés la Fa-
culté de médecine de Paris, I'objet de la thése de M.
le Dr Colombet, nous allons briévement résumer ici
les conclusions de cet important et intéressant travail,

M. le Dr. Colombet, aprés avoir indiqué la consti-
tution de I'Histogénol et sa posologie, 2 cuillerées &
soupe par jour (ce qui représente quotidiennement
pour chaque malade adulte 0,05 cent. de méthylarsi-
nate disodique, et 0,20 cent. de psarine ), aborde 1'é-
tude clinique de ce nouveau médicament.
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1l a soumis au traitement par 'Histogénol, et cela
Pendant plusieurs mois, & partir du Ier mars, tous les
m;alades tuberculeux qui se trouvaient, durant les mois
Q’avril, mai, juin et juillet, dans le service de M. le
Dr Morel-Lavallée a 1'hopital de la Pitié. Ces essais
Ont porté sur 33 sujets, suivis plusieurs mois apres
leur sortie de I'hopital dont cing étaient atteints de
tuberculose au premier degré, 15 au second, 10 (taient
atteints de cavernes plus ou moins volumineuses.

~ Chez les tuberculeux de premier et second degrés,
dit M. le Dr Colombet, 1'Histogénol a produit, en peu
de temps, une amélioration frappante de I'¢tat génd-
l'i'il, une augmentation rapide et remarquable de 'ap-
Pétit (au bout de cing ou six jours), une ¢lévation
troissante de poids, variant de 2 a 5 kilos par mois,
la disparition compléte des sueurs, de la fiévre au
bout de 12 a 15 jours, une diminution manifeste, puis
la cessation de la toux. Les crarhats jaunes, verda-
tres, farcis des bacilles de Koch que rendaient ces ma-
lades, ont perdu au bout d'un temps variable (un
Mmois et demi au maximum), leur caractére de puru-
l’fnce, une disparition, dans beaucoup de cas, des ba-
cilles de Koch, et l'expectoration est redevenue mu-
queuse normale.

. L’auscultation et la percussion nous ont ensuite
démontré que les signes physiques subissent, durant ce
“trajtement, de notables changements. Nous avons, en
efAfet, constat¢ la transformation des rales humides en
rales secs. Quelquefois méme, nous n’avons retrouvé
QWavec peine les signes d'induration constatés par
Nous et nos collégues un mois auparavant.

, .Quan,t aux malades porteurs de grandes cavernes,
PHistogénol produit une amélioration trés nette, por-
tant surtout sur la fiévre, les sueurs, la toux, l'expec-
t91'ation; malheureusement cette amélioration n'est
que passagcre.

, Enfin, M. le Dr Colombet termine: “En un mot,
1Hlstogénol en activant énergiquement l'assimilation
et. régularisant la désassimilation est le plus puissant
Stimulant de la nutrition que nous connaissions, et son
®mploi est rationnellement indiqué dans le traitement
de toutes les maladies consomptives, dans tous les cas
de convalescences ou il faut rapidement relever un or-
Banisme affaibli par une affection aigué quelconque."

. Il va de soi que pendant tout traitement le méde.
tn fera faire & son malade de la suralimentation avec
®ufs, viande crue, jus de viande, etc.

{Lyon Mc¢dical. )

0l
TRAITEMENT DU PSORIASIS PAR LA MOELLE
OSSEUSE EN APPLICATIONS EXTERNES
Par Watsan et Thompson

Weiss, de St-Pétersbourg traitait, il y a so ans,
€S enfants athrepsiques, rachitiques, ddébiles par des
Onctions de moelle osseuse rouge de jeunes veaux. Le
Myélocéne, ou extrait de moelle osseuse bovine, n'en
Cillere guctre ; nos coniréres le mélangent avec partie
¢gale d’huile d’amande douce. S'améliorent non seule-
mﬁ}’les placards en contact direct avec le remdéde,
Mais encore ceux non traités. En application seule-
n'fent externe, le médicament a donc un effet curateur
genéral,

(Bull. Médic. )

GYNECOLOGIE

()POTHERAi’IE MAMMAIRE CONTRE LES FI-
BROMES UTERINS,

Par Crouse.

I ’auteur prescrit la substance mammaire sous la
forme de tablettes, a la dose de 0,30 centigrammes,
trois fois par jour pendant six semaines; huit jours
d’interruption ; reprendre aprés. Chez certaines ma-
lades, ou si les doses sont trop élevées, contractions
tres douloureuses au niveau de la tumeur; alors sus-
pendre le médicament on en diminuer la dose. Les
tumeurs peuvent ritrograder, les métrorrhagies, dimi-
nuer. Cette opothérapic peut ¢également guérir les
jeunes filles atteintes de métrorrhagies, de dysménor-
rhée.

(Lyon Meédical ).

HE o

DILATATION IMMEDIATE ET RAPIDE DU COIL

UTERIN
.

Ia dilatation digitale et coni-digitale du col utérin
lorsqu’il s'agit d'obtenir une rapide évacuation du con-
tenu utérin est insuffisante.

Notre éminent collaborateur, le professeur Bossi,
de Génes, vient d'inventer un nouvel instrument pour
obtenir en un laps de temps minimum une dilatation
rapide, sans déchirure du col ni du vagin.

I'appareil de Bossi se compose de quatre fortes
branches s'écartant sous linfluence d'une vis munie
d'un volant ; cette vis occupe l'axe de l'instrument.
L'appareil présente une courbure pelvienne comme le
forceps. L'instrument trés robuste pése environ 600
grammes; il porte un cadran inscrivant la marche de
la dilatation. I.a structure de l'instrument est assez
compliquée car il fallait arriver a ce résultat que I'ou-
verture de l'instrument ne provoquat pas de dilacéra-
tions dans le vagin.

Pour employer le dilatateur de Bossi, 'opérateur
place la femme dans la position obstétricale, fait une
toilette soignée des organes, aseptise l'instrument et
l'introduisant en le guidant sur deux doigts placés
dans le vagin. La femme doit étre anesthésiée surtout
quand il existe des crises ¢clamptiques.

I’opérateur peut garnir les branches a introduire
dans le col de petits capuchons en caoutchoue coupés
dans un tube a drainage.

Dans l'introduction il doit respecter 'intégrité des
membranes quand celles-ci existent et agir toujours
avec douceur.

Dés que DPinstrument est introduit, on donne ut
tour de volant pour bhien le fixer et on attend ewvsuite
I'intervalle de petites contractions pour donner d= nou-
veaux tours de vis. Au reste, I'opérateur doit agir
plus ou moins vite suivant les indications du cas, sui-
vant la résistance du col et suivant I'énergie des con-
tractions utérines,

Dans l'accouchement prématuré on peut agir lenter
ment et méme laisser linstrument en place pendalt
quelque temps en le soutenant par un bandage.
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Dans les accouchements & terminer rapidement,
l'accoucheur maintient la femme dans la position obs-
tétricale avec toujours les doigts maintenus contre le
col. Bossi a pu obtenir des dilatations compiétes en
15 minutes, voire méme en 7 minutes.

Pour retirer 'instrument, les doigts doivent main-
tenir la muqueuse vaginale écartée des branches pen-
dant qu'on détourne la vis.

Si on doit alors appliquer le forceps il faut le faire
immédiatement.

Voici, d’'aprés un récent travail du docteur Audion,
les indications de cette dilatation rapide :

Ces avantages reconnus a la dilatation mécanique
immdédiate ainéne son auteur a le considérer comme la
méthode de choix, non seulement pour la terminaiscon
rapide de l'accouchement chez une femme ma,de en
travail et déja tres fatiguée, mais aussi pour l'inter-
ruption de la grossesse dans les cas de complicaticn
médicale grave: sécurité, courte durée de l'acte opéra-
toire, économie des forces de la malade, telles sont les
qualités de ce procédé, qui se trouve indiqué quaund la
vie de la mére ne peut étre conservée qu'au prix d'une
évacuation rapide de I'utérus (pneumonie grave, septi-
cémie et foetus mort, éclampsie puerpérale intense, )
ou bien quand une cardiopathie, la tuberculose pulmo-
naire, affaiblissent assez une femme enceinfe pour faire
prévoir que, si on laisse arriver la grossesse i son
terme, la malade succombera épuisée pendant ie tra-
vail ou dans les suites de couches.

Il est a peu prés impossible de soumettre (us indi-
cations & des reégles fixes et détaillées; le sens clinique
de chaque praticien devra le guider plutét qu'un ex-
posé didactique au lit de la malade: ces indications,
en effet, varieront dans divers cas différents d'umc
méme complication médicale de la grossesse, suivant:

1. L'intensité de la lésion anatomique;

20. La résistance de Yorganisme maternel dans
chaque cas particulier ;

3. L'imminence du péril qui menace cet organismie;

4. Le pronostic envisagé au point de vue du pro-
duit de conception ;

5. Le milieu clinique ou se trouve la malade: une
intervention méme difficile étant toujours abordabhle
dans un hoépital ou toutes les aises sont ménagées au
chirurgien, tandis que l'opération la plus sitnple sera
toujours a redouter dans un logis pauvre oli la pro-

preté comme les aides manqueront totalement ou se-
ront suspects;

6. Les conditions sociales, psychologiques et fami-
liales de la parturiente: notre conduite, en cffet, vis-
a-vis de la femme d'un ouvrier, mére déja de plusicurs
enfants, pourra étre toute différente de celle que nous
tiendrons a 1'égard d’'une dame riche, n’ayant pas ¢n-
core d’enfants, mais en désirant, méme aprés avoir ¢té
instruite par nous des dangers auxquels I'expose la
continuation de sa grossesse.

Néanmoins, Bossi a divisé les indications de sa mé-
thode en trois groupes: ’

1. Cas ou la provocation artificielle de 'accouche-

ment prématuré, ou bien I'accélération du travail sont
reconnues nécessaires.

La supériorité de la dilatation mécannique immé-
diate sur les autres méthodes plus longues, et qui n¢-
cessitent des manceuvres pénibles ol 1'assistance d'unc
garde, d’aides chirurgicaux lui parait évidente, surtout
quand l'accoucheur doit opérer seul dans un milieu

LA REVUE MEDICALE DU CANADA, o

Ce e

pauvre:; un long et pémible travail qui eiit peut-étre
mis en péril la vie de la mére devra étre, grace a elle,
évité, s'il s'agit par exemple d’'une tuberculose pulmo-
naire avancée, d’une lésion grave non tuberculeuse de
Pappareil respiratoire, d’'une néphrite avec ou sans
éclampsie, d’une cardiopathie menagante, d'ure mala-
die cutanée étendue et invétérée, d'une anémie perni-

«cieuse progressive.

2. Cas justiciables de I'accouchement forcé. Ie
dilatateur de Bossi rendra les plus grands services
quand la vie de la mére ou celle du foetus dépendront
de la rapidité de l'évacuation de l'utérus: éclarapsic
‘grave, femme en travail, atteinte de tuberculnse pul-
monaire ou d'une affection eardiaque graves, placenta
prwevia, sténose anatomique du col, sténose cicatri-
cielle du col; femme agonisante ou morte et foctus vi-
vant.

3. Cas d’emprisonnement du placenta au-dessus
d’un col utérin non dilatable par les moyeus usités
habituellement.

I.a dilatation mdécanique immédiate peut résoudre
méme cette grosse difficulté.
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ILA FAUSSE COQUELUCHE.
Par le Dr R.-Saint—Phﬂippe.

11 existe positivement une fausse coqueluche il y
a intérét a la reconnaitre, 4 la distinguer de l'autre,
la vraie. Mais on se tromperait singuliérement si 1'on
s'attachait seulement, pour les différencier l'une de
l'autre, aux caractéres de la toux. Rien n’est plus
aléatoire. On a beau avoir vu et entendu des mulliers
de coquelucheux, on a beau croire qu'on a dans il
la mimique et dans loreille la musique de ves tous-
seurs véritablement spéciaux, on peut étre indnit c¢n
erreur. 11 faut donc se dpfier pour n'affirmer qu'a l.on
escient. Et ce qui complique le probléme, c'est que si
T'on n'y prend garde, comme je ne saurais trop le re-
commander, on pourra inversement laisser passer,
sans la dépister, une coqueluche vraie domt la toux
n'aura pas paru caractéristique.

Si 'on s'en tient aux opinions des auteurs ¢t a
celle de la majorité des praticiens, la coqueliache ¢st
toujours marquée par linspiration sifflante, par ce
qu'on a appelé la reprise qui suffit & imprimer au mal
son cachetf J’ai montré précédemment combien celte
maniére de voir répondait peu a la réalité des choses.
Une fois sur trois quand la coqueluche est 4 son acmé
et une fois sur deux quand elle est déja vieille, le
spasme inspiratoire manque ou est peu marqué—coque-
luche incompléte et coqueluche fruste — et la coque-
luche n’est plus affirmée que par le caractére nocturne
ou matutinal des quintes, par leur opinidtreté, par
leur longue durée. Et jai montré, bien avaui mon
collégue des hopitaux de Paris, M. Variot, qui 2 con-
seillé récemment de toucher du doigt Dorifice du
larynx pour provoquer la toux démonstrative, yu’on
pouvait dans ces cas, pour se faire donner le spectucle
et la représentation de la quinte, peser fortement sur
la trachée a l'éxtérieur, comme on le fait en médecine
vétérinaire pour provoquer la toux du cheval,
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 La précaution, quelle qu'elle soit, est bonne assi-
Toment. Il faut y recourir dans les cas douteux pour
Ssa0ir son jugement. Ce n'est pas moi, & coup sir,
Q4 voudrais y contredire. Mais je dis qu'il es: des
Circonstances ot cette audition de la toux nes pas
Capable 4 elle seule de faire trancher la question. iille
Peut méme, au contraire, rendre lort perplexe.

.\Un enfant est pris d’une état catarrhal des pre-
Miéres voies avec ou sans fiévre, et au bout ce ;eu de
]?“ts, quatre ou cing au plus, il présente une tovux
Seche, sifflante, spasmodique, avec efforts de vomisse-
Ments et méme vomissements. Pendant ,a quinte ses
Yeux se remplissent de larmes et son nez coule. Il est
triste, abattu, sans appétit. Ses nuits sont niarvai-
>¢s. Est-ce la coqueluche? Est-ce sirement la cogue-
luche ?

1l est tout d’abord nécessaire de rappeler que bon
Mombre d'enfants qui ont eu antérieurement de la
‘Oqueluche, méme & une date éloignée, voient leurs
cx‘l‘ses repargitre a l'occasion d'un rhume, d'une iron-
chite vulgaire, du moindre état catarrhal. 1l s'agit la
d'un rappel, d'une sorte de réminiscence de la imaladie
antérieure qui, mal guérie, profite du premier prutexte
Yenu pour se remontrer i nouveau. J’ai vu des cas ou
le mal revétait les allures d’'une véritable rechute pou-
vant durer plusieurs septenaires et pendant lesquels
Ol assistait & la réapparition compléte de la naladie
Premicire, avec une moindre durée pourtant. J'ai iéme
Observ¢ des coqueluches chroniques. J’ai dans mes
lotes I'observation de deux enfants qui, I'un depuis

Wt ans, 'autre depuis douze ans, n'ont pas cess¢ a
Q}}gque invasion catarrhale de présenter la toux carac-
t@.rlstique, avec une abondante expectoration et par-
2ls des vomissements. Evidemment, il s'agit 1a d'un
®tat de mal avec accalmies Plus ou moins longues, de
Temission et non de cessation compléte avec rechute.
_ Quoi qu'il en soit, ces cas, ces divers aspects, ces
therses modalités doivent étre mis hors de cause. Un
Interrogatoire précis des parents pourra le plus habi-
tuellement mettre sur la voie et faire éviter Perreur.
. 1l est question plus précisément de la toux dite

€oqueluchoide.’

Dans quelles conditions I'observe-t-on? D'aprés
oy expérience, il m’a paru que c'était surtout ajpreés
4 grippe, au moment du déclin des phénomeénes aigus,
® qui accentue sa ressemblanre avec la toux de [a
°°‘ll{eluche. Mais je I'ai notée aussi aprés la rougeo,e

qui est si souvent aussi suivie de vraie coqueluche ),
¢t je l'ai relevée dans le simple catarrhe du naso-pha-
r)”nx, chez les prédisposés, chez les enfants atteints
. ypertrophie tonsillaire et de végétations adénoides,

€2 ceux qui font une poussée dentaire, chez les petits
::;Veux.enﬁn.' Le spasme, dans ces différentes occur-
€es, Joue bientét le réle prédominant. A :iaintes
Teprises, je suis resté hésitant devant le diagnostic,
3‘1% Plusieurs fois je me suis vu, pourquoi ne pas l'a-

Ouer? dans l'obligation de réformer pour l'avoir trop

ativement posé.
ex .Com.ment int.erpréter de pareils faits? De quclle

Xplication plausible sont-ils justiciables? S’agirait-il

Une manifestation avortée de la coqueluche? Nous
&vons des maladies infectieuses d'un virus trés strénué
qui tquchent seulement de 'aile ceux qu'elles frappent.
tenlll(n}l la variole_, la va.ricel!e, la’scarlatine, la fievre
1131’3:“01(.%, 1e§ oreillons, la dxphthen’e méme. Assuré-

.Ut si le microbe de la coqueluche était mieux connu,

OnS nettement était bien connu i(car malgré les
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affirmations de quelques-unms, il ne l'est pas encore),
on pourrait faire le départ entre des formes d’acuité si
diverse. A défaut d’une réponse péremptoire de la mi-
crobiologie, I'observation permet, du moins jusqu'a
nouvel ordre, de trancher la question. Il me semble
qu'il se passe 1la quelque chose d’analogue a cc qu'on
voit dans les différentes inflammations de la muqueuse
laryngée, dans la laryngite striduleuse notamment.
Ici, le spasme existe, parfois méme & un degré violuwt,
comme dans la diphtérie, et cependant la ialadie
n'est pas la méme, il n’y a pas la spécificité, nous
disons aujourd’hui l'infectiosité. Le germe infectieunx,
virulent, le Loeffler manque. Ce sont deux inaladies
distinctes, provoquées apparemment par deux gerives
différents, mais a toxine & peu prés également convul-
sivante, & la durée prés. Je ne crois pas qu'il y ait
lieu de parler de congestion, de tuméfaction, d’hyfger-
trophie des ganglions trachéo-bronchiques.

Treés évidemment, la prédisposition, l'aptitude per-
sonnelle joue ici comme partout son réle et contribue
a mettre en jeu ’appareil de réaction. Tous les enfauts
ont de la fiévre ou des troubles digestifs. Tous n'unt
pas de convulsions ouvrant la scéne. Aussi n'est-ce
que certains enfants qui présentent de la toux coque-
luchoide et qui la présentent avec prédilection. .

‘Mais comment reconnaitre cette fausse coyueluche?
A quels signes? A guelles marques distinctives? En
d’autres termes, quel est le diagnostic différentiel entre
les deux affections, entre les deux états plutot?

Deux caractéres leur sont communs: le catarrbe
initial et la toux. Tout le reste varie. Encore l'état
catarrhal dans la coqueluche est-il moias bruyant,
moins aigu, et la toux offre-t-elle un aspect plus fran-
chement spasmodique.

Mais ce qui les distingue surtout, d’aprés mon ex-
périence, le voici: c’est que la toux coqueluchoide ou
fausse coqueluche débute assez rapidement, trois ou
quatre jours aprés le catarrhe, quelquefois ex riéme
temps que lui, et qu'elle disparait de :néme hLuit ou
dix ou au plus quinze jours aprés le début: ce .qui est
tout & fait exceptionnel dans la vraie coqueluche, qui
débute rarement avant huit jours et dont la durée est
toujours d’au moins quatre septenaites.

C'est que les antispasmodiques en viennent facile-
ment a bout, ce qui n'a pas lien daus Vautre cas,
comme chacun sait;

Qu'on les observe surtout dans les épidémies de
grippe ;

Que les adultes la contractent aisément aussi ;

Qu'elle ne communique pas la coqueluche ct qu'elle
ne préserve pas les enfants qui I'ont eue d’une corjue-
luche ultérieure ; k

Que la toux est surtout diurne, qu’'elle est moing
houpante, qu’elle ne s'accompagne pas d'épistaxis ni
d’expectoration, ni habituellement de vomissements,
ni d'cedéme de la face, ni enfin de lisses ou ulcérations
linguales; qu'on n’y observe ni perte d’appétit, ni
changement dans le caractére, ni surtout cette tachy-
cardie qui est un des bons signes de la coqueluche legi-
time.

Quel intérét et quel avantage y a-t-il, pourrait-on
dire, & séparer ainsi ces deux mgnifestations de la
bronchite spasmodique? La fausse coqueluche et ce
qu'on appelle la coqueluchette ou cogueluche avortée
ne se confondent-elles pas, et y a-t-il vraiment utilité

pratique & donner une description distincte de ces Geux'

formes qui n’en font peut-étre qu'une?

e
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En vérité, notre science n'est pas assez précise
pour-qu'on ne profite pas.de toutes les occasions de
inettre un peu d’ordre dans nos fouillis d’observatioas.
De ce que la varicelle ressémble & la varioloide, et
semble offrir avec elle une certaine parenté, il ue s'en-
‘suit pas qu'elles sont identiques et que la nosoiogie
doive les fusionner: au contraire.

Poser le dlagnostlc de coqueluche a propos d'une
féine en quatre jours, c’est commettre plus qu'une
sitnple toux coqueluchoide qui peut guérir en huit et
logomachie, c'est s’exposer a se voir désagréableinent
contredit par les événements, c'est ouvrir la porie 4
T'hypothése fiacheuse et fausse d'un traitement abortif
qui n'existe pas.

D’autre part, conclure prématurément a vne toux
tierveuse, spasmodique, méconnaitre une vraie (oyue-
luche, c’est encourir une grave responsabilité en négli-
geant et en laissant négliger les précautions nrophy-
lactiques de rigueur.

Aussi, et ce sera 13 ma conclusion, quand on se
trouve en présence d'un état catarrhal qui s'accom-
pagne au bout de quelques jours ou qui est suivi plus
ou moins rapidement d’une toux quinteuse, sarcadce,
sifflante, dont le grattage de la trachée ou l'attouche-
ment de lorifice glottique provoque l'explosion, qui
offre en un mot les apparences de la coqueluche, il faut
tenir le petit malade en observation, l'isoler, le garder
& la chambre et parler de possibilité, de probabilité¢ de
la coqueluche, mais sans rien affirmer, avant qu'un
certain temps se soit écoulé et qu’on ait vu i par ail-
leurs les caractéres subjectifs de la maladie (ceux
dont j’ai parlé plus haut) se montrent aussi pour con-
solider le diagnostic. Parmi ceux-1a, je n'en connais
pas de meilleurs par le fait que la durée et I'opinii-
treté, phénoménes sur lesquels Trousseau attirait déja
Pattention et que je considére comme pathognomiques
pour ainsi dire. Ils sont.de nature — c’est I1i que je
voulais en venir — a infirmer cette définition quon
trouve dans quelques livres classiques ‘‘que la coque-
luche est une maladie contagieuse qui frappe presque
exclusivement les enfants, et qui se traduit par une
toux sifflante avec reprise qu'il suffit d’avoir cntendue
une fois pour la'reconnaitre toujours.”
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MALADIES V&NERIENNES -

TRAITEMENT DE LA BLENNORRAGIE
Par le docteur Doyen.

Le malade doit avoir & sa disposition:

I. Une poire de caoutchouc du volume du poing,
avec canule en os ou en ébonite et embout conique de
gomme rouge ;

2. Un bol de 600 centimétres cubes environ et,
défaut d’éprouvette graduée, un verre a liqueur ordi-
naire (de 20 centimétres cubes environ); ,

3. Un flacon contenant ume certaine quantité de
solution aqueuse (sans trace d'alcool) de bichlurure
de mercure & 1 p. 1000 ou de liqueur de Labarraque a
1p. 10;

4. Un demi-litre environ d’eau trés chaude (70 &
80 degrés) et une quantité égale d'eau bouillie et re-

froidie, afin de pouvoir obtenir sur-le-champ, par mé-
lange, une solution a  la température voulue (38 a
45 degrés).

Quelle que soit la période de la maladie, el saus
jamais pratiquer l'exploration, absolument ‘inutile si
le malade ne consulte pas pour un rétrécissement *de
l'urétre postérieur, M. Doyen a coutume de prescrire:.
1. Trois paquets contenant chacun: Bichlorure de
mercure, 1 gramme.

2. Poire de caoutchouc No 8 ou 10 avec canule cn
¢bonite et embout conique de caoutchouc rouge.

Le malade regoit une instruction détaillée dont
voici le texte:|

1. Verser un paquet de bichlorure de mercure de
1 gramme dans un litre propre. Remplir d’eau chaude.

Cette solution & I p. 1000 sera étendue, pour les
injections, de trente a dix fois son volutne d’'eau
chaude.

2. Laver la poire a . l'eau chaude avant de s’cn
servir ;

3. Pour prendre l'injection:

Verser dans un bol vingt-neuf a trente wverres &
liqueur d’eau bouillie encore chaude (entre 33 & 45
degrés). (Apprécier la température avec le doigt. )
Ajouter un verre de la solution de sublimé a 1 p.
1000. ‘

Le mdlange sera ainsi titré a 1 p. 30,000.

(Tracer a lintérieur du bol, comme point de re-
pére pour les injections ultérieures, une ligne de ni-
veau. )

Remplir la poire par aspiration et chasser air
aussi complétement que possible.

Se placer devant une cuvette.

Uriner. Introduire horizontalement dans le méat
la canule de caoutchouc enduite de vaseline.

Presser vivement la poire afin de pratiquer un la-

vage de l'urétre antérieur.

Remplir la poire. Serrer le gland entre ies trois
premiers doigts de la main gauche. (La sanule coni-
que vient s'appliquer étroitement entre les lvres du
meéat. ) Presser la poire lentement et progressivemeat
de la main droite et faire pémétrer tout le coutenu
dans la vessie.

Evacuer le liquide par la miction.

Un second lavage de l'urétre et de la vessie vent
étre pratiqué sur-le-champ, lorsque la muqueusc .’est
pas trop irritée.

L’injection ne doit causer aucune douleur. Il faut
la prendre aussi chaude qu'on peut Vendurer (entre
38 a 45 degrés).

Dé¢s les premicéres injections, on ajoute progressive-
ment aux trente verres d'eau chaude:

Un verre un quart, puis un verre et detai de la
solution de sublimé a 1 p. Iooo.

Si les lavages ne causent ni douleurs ni envies {ré-
quentes d'uriner, il faut augmenter la proportion les
verres d’eau chauae: un verre et demi, un verre trois
quarts, deux verres (I p. 15,000), deux verres un
jours suivants et ajouter successivement aux trente
quart, deux verres et demi, deux verres trois-quarts,
trois verres (I p. 1000) et au besoin trois verres et
quatre verres de la solution de bichlorure.

On répete les lavages, quand Yécoulement cst abon-
dant, quatre a six fois dans les vingt-quatre heurecs,
au minimum deux ou trois fois.

" Les personnes qui possédent une éprouvette Zra-
duée ajoutent progressivement aux 600 centimétres
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cubes d’eau chaude — 20 centimétres cubes (1 p. 30,-
000), 25, 30, 35, 40 centimétres cubes (I p. 15,000),
50, 6o centimétres cubes (I p. 10,000) jusqu’a So ou
90 centimeétres cubes de la solution a I p. Tooo. )

Les malades les plus craintifs font, sans peine, pé-
nétrer Pinjection dans la vessie.

L’urétre antérieur se gonfle et on a, au motnent
ou le col est franchi, Pimpression d'une légére 1é.is-
tance vaincue, en méme temps que l'on perguit pro-
fondément le passage du liquide chaud.

L'urétre se trouve complétement  bafay¢ par le
double lavage, que I'on méne & bien en cing pinautes 4
Peine,

Dés que le besoin Q’uriner devient impéricux, il
f‘aUt le satisfaire, et faire au plus tot une nouvelle i
Jection, afin d'éviter tout contact prolongé .e la mu-
queuse infectée avec l'urine, excellent milicu de culture
Pour les gonocoques.

" Cette préparation est d'autant plus utile (e 1'é-
Coulement est plus crémeux et plus abondant.

Lorsque le malade est dans ,'impossibilité e laver
Purétre aprés chaque miction, il faut espacer ces der-
hiéres autant qu'il sera possible.

Si Pon prend soin de pratiquer un lavage apris
chaque miction, l'antisepsie de 1'urétre se trouve ria-
lisée, dés le début du traitement, ct c’est a peine si le
Suintement reparait la nuit.

Le malade doit &tre convaincu que des lavages fré-
Quents avec une solution faible sont plus efficaces que
des lavages espacés, mais plus énergiques.

Un lavage détermine-t-il de la douleur, il faut di-
Minuer de 4 & 5 milliémes le titre de linjection sui-
Vante et sauter de I p. I5,000 & T P. 20,000, par ¢x-
emple, pour ne revenir que plusieurs jours aprés an
Premier titre. ‘

Le malade est, a cet égard, le meilleur juge, puis-
qQuil 0’4 qu'a se laisser guider par la susceptibilité de
la muqueuse urétrale, tout en cherchant a atteindre le
Plus t5t possible le titre de T p. To,000, qu'il vst rare-
Mment utile de dépasser.

Quand la blennorragie est ainsi traitée dés le début
avant que l’écoulement ne soit devenu crémeux et
Jaune verdaitre, la guérison est assurée en toins de
nit jours.

. Si 'on attend, au contraire, que la blennorragie
Soit dans la période d’état, le plus ahondant ct cré-
Meux, 1'urétre trés enflammé et infecté jusque dans ses
glandules, la guérison est plus difficile & obtenir.

Le traitement interne active la guérison, cn ren-
dant l'urine moins irritante et moins propre au déve-
loppement des gonocoques. II faut:

, . I. S’abstenir de boissons alcooliques et d: mets
“Picés ; boire de l'eau pure, de l'eau de Vichy, du lait,
de la tisane de chiendent et de queues de cerises, ete.;

2. Prendre deux a trois fois par jour 1 gramme de
Sa!01 additionné de 5 & 10 centigrammes de bhleu de
“?fftl‘lyléne pur, toujours au moment des repas, alin

eviter Dirritation de la muqueuse gastrique.

Pendant cette période d'état, il est particulicre-
Ment utile de ne jamais laisser baigner dans I'urine Ja
2'nuf.lueuse infectée. Les lavages doivent étre iz ts au
mo{ns quatre fois par vingt-quatre heures (le mztin,
7T 2 midi, — A six heures et vers dix ou onze heures
du soir ).

Dés que l'écoulement est a pen pris entidrement
Paru, le coit peut étre pratiqué une ou deux fois
Pa¥ semaine. Il est bon de faire avant et aprés un

dis

lavage de l'urétre. Le fonctionnement du corps spon-~
gieux et la congestion active de la muqueuse uritrale
sont d'excellents adjuvants d’une bonne ¢t durable ci-
catrisation. :

S’agit-il d’'un cas chronique et invétéré, I'ordun-
nance n'est aucunement modifiée ; toutefois, deux ou
trois lavages par vingt-quatre heures sont suffisants.

Un rétrécissement de 'urétre n’est pas une contre-
indication. Bien mieux, on-ne doit faire l'exploration
a Paide de la bougie a boule de Guyon qu'aprés plu-
sieurs lavages. : .

Les lavages antiseptiques sont, en effet, le weil-
leur traitement préventif de la ‘‘fiévre urineuse.”

M. Doyen pratique, dans les cas de rétrécissement,
la dilatation progressive avec les sondes Béniqué coui-
gues, a conducteur. Chez les malades -tres pesiilani-
mes, on- fait précéder le cathétérisme d’une injection
ou d'une instillation de chlorhydrate de cocaine a 1
pP- 20 ou T p. 3o0. : o

Certains urétres, dans les.cas . chroniques, suppor-
tent au bout de quelques jours les doses de 1 n. 10,
0oo et méme de 1 p. 8,000 et I p. 7,000, Ces doscs
maxima ne doivent étre employfes que si I'urétre se
montre tolérant et si elles ne déterminent aucuue dou-
leur.

Quelques sujets, particuliérement wcnsibies, sont
obligés de faire suivre les lavages & 1 p. 1n,000 d'un
lavage trés ¢tenuen., 1 p. 20,000 ou I 1. 30,009 il méne
d’'une injection Jd’eau bouillie, pure cu boriyude.

Ces cas sont exceptionnels. : :

Dés que le suintement matinal a cdisparu, il faut
cesser les injections pour les reprendre ) 14 moindre
alerte. :

Ce traitement simple, logiquemecnt applig.é, r’a
donné que d’heureux résultats..

Le méme traitement convient i l'urétrite blennor-
ragique chez la femme. :

Le¢s lavages se font aisément chez cette derniére,
en faisant pénétrer de dix 4 quinze millimeétres dans le
méat la canule de gomme rouge. I.’emploi d’une sonde
est inutile et Purétre se trouve désinfecté au caurs de
I'évacuation du liquide antiseptique.

(Revue Crit. Méd. et de Chir.)

:00

BIBLIOGRAPHIE

IL’ALIMENTATION LACTEE CHEZ LE NOUVEAU-
NE

Par M. le Dr I, Butte
Ex-chef de laboratoire a I'hopital Saint-Iouis

Laur¢at de I'Institut (Académie des Sciences) et d
I'Académie de médecine. .

M. le Docteur Butte vient de publier un travail fort
complet et trés docutnenté sur 1’Alimentation lactée
chez le Nouveau-Né. Il s’est attaché 3 mettre au
point cette importante question qui. est actuellement
a l'ordre du jour, et a fait une étude compléte du lait
au point de vue physique, chimique, physiologique et
bactériologique. — Le lait en général, les laits en par-
ticulier, les modifications du lait sous certaines influen-
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ces physiologiques et pathologiques, le lait stérilisé, les
laits modifiés, 1'analyse du lait, I'étude microbiologi-
que (altération, falsification), tels sont les titres des
chapitres de la partie principale de I'ouvrage.

Pour obtenir un tout, M. Butte a demandé a deux
savants confréres, qui venaient de traiter de la ques-
tion de l'allaitement devant les Sociétés de Médecine
de Paris, de lui permettre de faire suivre son travail
de leurs intéressantes études. M. le Dr Dubrisay a
écrit la partie relative 3 1'allaitement au sein, M. le
Dr Dhomont celle qui concerne P’allaitement artificiel.

YI'’ouvrage ainsi complété ne peut manquer d’étre
utilement consulté, non seulement par les médecins et
les sages-femmes, mais aussi par les péres et les méres
de famille.

Comme le dit, dans sa préface, M. le Dr Porak, le
savant accoucheur en chef de la Maternité: ‘“‘Ce volu-
me s'adresse & toutes les personnes qui ont i s’occu-
per de I'élevage des enfants. FElles y trouveront expo-
sées, aussi bridvement que possible, tous les renseigne-
ments dont ils ont besoin."”

10

FORMULAIRE

CONTRE LE CORYZA DES ENFANTS.
( Atkinson.')

Chlorhydrate d'ammoniaque...... ..o voven .. 4 gr.
Sirop de scille ...... .ot v veenee een venneenes 10 gr.
Sirop d'ipéca...... oot it i e e e Io gr.
Teinture d’opium camphrée...... ...... ..o oo 2 gr.
Sirop de tolu...... e eeeere e e q.s. p. . I20gr

M. D. S. — A prendre, par cuillerée 4 soupe, tou-

tes les trois heures.

0

CONTRE LES COLIQUES MENSTRUELLES

Grammes
Acétate d'ammoniaque ...... ..ot wreins viines crinea, 6
Infusin de fleurs de sureau et coquelicots ... ... 120
Fau de fleurs d’oranger ... ...c.. coeeer veveer wee, 14
Sirop de morphine ...... .ceeh s veveer eeieee o 20
Mélez. — 2 2 4 cuillerées par heure, contre les coli-

ques qui précédent ou accompagnent I'écoulement des
régles.

10
HUILE DE FOIE DE MORUE IODOFERREE

Pour obtenir un produit de bonne conservation, on
procéde de la fagon suivante:

Limaille de fer porphvrlsee .............................. 4
Iode bisublimé...... ..... ceeser sereee seesns ciies e 8,2
Ether...... ciiiis viviid cinees ceeeee sevenn cvens o0 vaee eerne « w70

On agite jusqu’a formation d’iodure de fer, puis on
ajoute ce mélange éthéré a
Huile de foie de morue...... ...... crentmssernnesy 200 gr.,
placée au bain-marie, et l’on chauffe jusqu’a évapora-
tion totale de 'éther. — On filtre et divise en petits
flacons. — L’huile de-foie de morue iodo-ferrée concen-
trée est ainsi obtenue.

Pour préparer l'huile de foie de morue iodo-ferrée
concentrée est ainsi obtenue.

Huille de foie de morue iodo-ferrée concentrée
Huile de foie de morue......

Io gr.

CONTRE LES TACHES DE ROUSSEUR.

Appliquer sur les taches de rousseur, pendant cing
minutes, un tampon de coton hydrophyle imbibé d'eau
oxygénée.

S'il y a irritation de la peau, on fera une onction
avec de la lanoline ou bien on lavera avec de l’eau bo-
riquée chaude étendue d'un tiers de glycérine.

10

INTERETS PROFESSIONNgLS

ASSEMBLEE SEMI-ANNUELLE DU COLLEGE
DES MEDECINS ET CHIRUGGIENS DE LA
PROVINCE DE QUEBEC.

Le 2 et 3 juillet avait lieu, dans les salles de 1'Uni-
versité Laval, 3 Montréal, 'assemblée semi-annuelle
du College des Médecins et Chirurgiens de la Province
de Québec.

MM. les gouverneurs étaient au complet. Aprés la
collation des licences aux candidats suivants: MM.
Jos. P. Laporte, Hector Aubry, Jos. A. Isabelle,
Désiré Houde, Hector Viau, Norman Strong, Edgar
Smith, Edouard Pierre Grenier, Olivier Demers, A. H.
Martel, J. H. Larose, Wilfrid Tetreault, Honoré Meu-
nier, Joseph Guertin, Louis J. Ouimet, William Oui-
met, Willilam E. Nelson, Phydim Lahglois, Ls. Phil.
Dorval, F. Chs. Douglass, Jos. Garon, FEdouard A.
Mitchell, Stanislas W. Laroche, Horace Gervais, John
P. Brennan, Horatio Walker, Louis Félix Beauchamp,
A. G&%. McAuley, Thos. H. Jackson, Ant. H. Desloges
et Wilirid Monette.

Les membres du bureau transigent les affaires de
routine et s’attardent jusqu'a 6.30 p.m. a la discus-
sion du prefet de révision des réglements du college.
Les amendements suggérés onmt été votés et le tout
devra étre remx;a un conseil légal qui sera chargé de
modifier les réglements. Les réglements tels que mo-
difiers, seront discutés de nouveau en Septembre et le
bureau sera appelé a voter leur adoption définitive.

MARIAGE A L'HORIZON.

—M. le Dr A. N. Caron, de St.  Pascal, doit se ma-
rier le 27 du courant & Melle Pelletier de St. Alexan-
dre, Co. Kamouraska: Nos meilleurs soubaits.

0 O———reer
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SUPPLEMENT

CAS CLINIQUES TRAITES AVEC DU GLYCO-
THYMOLINE (KRESS). o

par le docteur J. C. Sanders,

Professeur émérite d’obstétrique du Collége Médical de
Cleveland.

. Cas No. 1.—Madame B..., 4gée de 36 ans, marice,
fere de trois enfants ; depuis la nalssance de son plus
leune, maintenant 4gé de trois ans, éprouvait de
grands troubles dans le bas des reins; menstrues d'une
abondance anormale et aprés chacune d’elles un écou-
lement. Une visite médicale démontra que l'utérus
€tait gonflé et pateux, quelque peu descendu, le col,
trés gonflé et trés semsible; le col laissait suinter une
leuchorrée gluante et légérement purulente. KEvidew-
Ment il y avait une endoceroite. La patiente fut trai-
tée avec des tampons de ouate imbihée d'un mélange
de deux parties de glyco-thymoline (Kress) et d'une
bartie de glycérine pure; le tampon imbibé aussi com-
Plétement que paessible sans dégoutter. Le tampon fut
Placé directement en contact avec le col et ne fut re-
Bouvelé que toutes les 48 & 60 heures. Chaque change-
ment de tampon était suivi d’une douche vaginale a
leau aussi chaude que possible, contenant quatre
drachmes de glyco-thymoline par chopine d'eau. Ce
traitement fut répété hebdomadairement et les dou-
ches furent administrées journellement dans l'inter-
valle. Ie traitement dura huit semaines, mit bon
ordre aux menstrues trop abondantes, guérit la leu-
torrhée et fit disparaitre les troubles locaux.

Cas II.—Mademoiselle C..., agée de 25 anms, était
affligée de telles douleurs dans le bas des reins et dans
le bassin qu'elle ne pouvait presque pas se tenir de-
bout. Elle avait été soignée par différents docteurs,
Inais sans résultat appréciable; ses mentrues étaient
trop abondantes et doulourcuses, des flueurs blanches
(leucorrhée ) venaient aprés chaque menstruation et
duraient une semaine environ. A Pexamen meédical, je
Constatai une rétroversion de la matrice, le fond de
Vorgane ¢tait fortement descendu en dessous de la
1¥gne du col, et ce dernier était d*une extréme sensibi-
lit¢ 3 la moindre pression, dans toute sa longueur.
Cette demoiselle ¢tait une malheureuse infirme. J'or-
donnai les douches avec glyco-thymoline (Kress)::
deux drachmes dans chaque chopine d’eau, aussi chau-
de que I'on pourrait la supporter, chaque jour, pen-
da.nt une semaine ou plus, & sa discrétion, en lui con-
Seillant de revenir me voir. Ce traitement prélimi-
Baire devait enlever la semsibilité et permettre & la
Matrice d’étre replacée sans souffrance. Au bout de
dix jours ma patiente revint: la matrice fut aisément
Teplacée et retenue en place par l'usage d'un pessaire
Mou, ce qui procura un trés grand soulagement 3 la
Malade et lui permit de se temir debout plus long-
tffmps qu’elle n'avait coutume de le faire dans ses pé-
Todes de maladie.

Pour continuer le traitement, je prescrivis T'usage
‘dl} tampon hebdomadaire du glyco-thymoline (Kress)
décrit dans le premier cas. La patiente devait garder
€ tampon de deux & trois jours et en le remouvelant
Prendre une douche vaginale comme dans le premier
€as, deux fois par semaine dans l'intervalle de 1'épo-
que de la menstruation, 4

Ce traitement suivi avec soin fut si efficace, que
ma patiente, aprés trois mois, pouvait se passer de
pessaire et confier sa matrice a ses supports normaux.
La guérison fut prompte et durable.

Cas III.—Madame G..., 4gée de 32 ans, mariée,
mére de deux enfants dont le plus jeune avait trois
ans et demi.

Six mois avant de me consulter elle avait eu une
fausse-couche a trois mois et demi de gestation, et
elle était plus ou moins malade depuis. Elle avait été
soignée par son docteur, mais sans examens internes
ni traitements topiques autres qu'un grand nombre
d’injections tiédes avec diverses préparations pharma-
ceutiques.

En Vexaminant, je trouvai I'utérus pesant et aug-
menté de volume, un tiers plus gros qu'il n'aurait di
I’étre d’aprés som état de multiparité, et d’'une sensi-
bilité excessive. Le col entier était indurée et la mu-
queuse ayant 'apparénce d’une fraise, tellement 1’épi-
thélium était érodé¢; il était imprégné de muco-pus.
Aprés un nettoyage a fond, le col laissait voir une ou-
verture béante d’ou s’échappait une leucorrhée gluan-
te, semi-purulente répandant une odeur nauséabonde.
La patiente était dans un état pitoyable localement,
et de plus elle était épuisée par des tremblements ner-
veux. DMalgré tout cela, & ma grande surprise, elle se
tenait sur les jambes et vaquait aux occupations or-
dinaires de son ménage. Mais il était évident que cela
ne pouvait durer plus longtemps. Le glyco-thymoline
me servit superbement dans ce cas; il y avait de sen-
sibilité du museau de tanche. Je fus contraint jusqu’'a
ce que la grande senmsibilité fut apaisée, de modifier le
traitement au tampon au glyco-thymoline par l'addi-
tion d'une part égale de ‘‘succus-couii;” d’ou une
drachme de chaque médicament sur chaque tampon.
L’action fut excellente et d’une surprenante rapidité,
réduisant la sensibilité et enlevant l'induration. Peu
apreés je laissai le comium pour continuer le traitement
au glyco-thymoline (XKress) seul, mais avec dés inter-
valles graduellement espacés. Comme complément du
traitement, j'ordonnai les douches chaudes médicamen-
tées, comme dans les cas précédemment cités. La ra-
pide guérison fut une surprise pour elle-méme et sa
famille.

Cleveland, Ohio, aoiit, 1899.

HEe N

“I.a théorie de l'exomase est la théoric de la
santé.”

“Celle de I'’endosmose, anormale, signifie maladic.”

L’action du glyco-thymoline est de résoudre Ies cn-
gorgements inflammatoires par l'exosmose, en aug-
mentant la circulation capillaire et en maintenant une
propreté aseptique,

Une solution contenant vingt-cing pour cent. de
glyco-thymoline a une force saline et alcaline sembla-~
ble a celle du sang. Ce reméde fut formulé ayant en
vue les constituants naturels du sang et des secrétions
des membranes muqueuses.

Upe application locale pour étre efficace devra har-
moniser avec les fluides naturels des tissus a traiter.

Il dissout facilement le mucus accumulé, détache
les crofites muqueuses et les tissus nécrosés.

221, rue Fulton,
New York,
Fabricants de Glyco-Thymoline (Kress) et des
Douches Nasales K, & 0. Markasol,
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FEUILILETON

NELLY BROWN

NOUVELLE INEDITE

par M. le Dr J. JEHIN-PRUME

(Suite.)

—Je cours chez le docteur Smyth, dit Jim-
my. |

—Préviens Paterson que nous avons besoin
de lui, cria Mrs. Brown.

Jimmy disparut dans la ferme et Paterson
vint rejoindre le groupe prés du blessé.

Aprés quelques instants de discussion, il fut
décidé de transporter le jeune homme sur un
brancart et de le mettre sur un sofa dans le
drawing-room du cottage.

Le docteur Smyth arriva, examina le blessé
et diagnostica une simple foulure de la cheville.

—Cela ne sera rien, dit le médecin, une quin-
zaine de jours de repos et il n'en sera plus ques-
tion.

—Je ne puis cependant le renvoyer ainsi, dit
Mrs. Brown, et le plus prudent serait de le gar-
der ici.

—Toujours bonne, toujours charitable, dit le
révérend en levant les yeux au ciel.

—Placez-le dans ma chambre, fit Nellie, ¢’est
la plus claire de la maison et j'ai entendu dire
que les malades aimaient & avoir autour d’eux
ce qui respire la gaité.

Aussitot dit, aussitét fait, le jeune homme
fut trapsporté dans la chambre de Nellie et le
médecin se mit en frais d’appliquer un premier
pansement. Pendant ce temps, le révérend Bat-
nes, soucieux de posséder quelques renseigne-
ments sur 'identité du blessé, se mit & fouiller
les poches de celui-ci. Il trouva quelques cartes
de visites portant:

DONALD LINGTON
Lieutenant Royal Navy. .

Une heure plus tard, le malade reposait tran-
quillement, aprés avoir repris connaissance. Le
docteur Smyth et le révérend Barnes prirent
congé de leurs amis ayant assurés qu'ils revien-
draiént le lendemain.

Lorsque les deux femmes furent seules, Mrs.

Brown envoya sa fille se reposer et ayant allu-
mé une veilleuse, elle s'assit prés du lit du ma-
lade, surveillant ainsi celui que le hasard avait
envoyé a Garry Fen.

II

Donald Lington était a Garry Fen depuis
une huitaine de jours et déja on le considérait
comme de la maison. C'était Donald a droite,
Donald & gauche et il n’était rien qu'on eut fait
pour lui étre agréable.

Le jeune homme avait raconté son histoire,
simple du reste et qui n'avait rien en elle qui ne
paraissait invraisemblable. Il était officier de
marine, {ils d'un capitaine au long-cours et
avait perdu ses parents tout jeune. Depuis son
cnfance il avait passé sa vie entre les études du
Collége de la Marine et de longs voyages sur
mer, voyages d'observations auxquels sont te-
nus tous les éleves de 1’école navale,

Il revenait justement d’une croisiére et pro-
fitant d’un congé de quelques semaines il g'était
décidé de visiter cette partie de 1’Angleterre
qu’il ne connaissait pas. Descendu du train a
Strattiord, il loua un cheval et s’apprétait a
gagner les environs de cette ville, lorsque sur-
vint 1'accident qui le fit s’arréter a Garry Fen.

Donald Lington avait vingt-six ans, c¢’était
un bel homme, de stature élevée et d’un main-
tien élégant. Trés blond, une moustache coquet-
tement relevée, il avait le type absolu du bel-
latre anglo-saxon. Ses maniéres étaient sim-
ples, son caractére dénotait une nature douce,
légérement enclin a la poésie. Cependant sa
voix était bréve, ceci diit probablement a 1'habi-
tude du commandement.

L'impression que le jeune homme fit & Gar-
ry Fen fut des plus favorables et les premiers
jours de son séjour dans la villa des Brown s’é-
coulérent comme un réve. Enfin le médecin
trouva le malade suffisamment bien pour quit-
ter la chambre et passer une partie de la jour-
née a respirer 'air frais sous la véranda.

Ce fut charmant, le jeune homme conforta-
blement assis sur une chaise longue racontait a
Nelly des récits d’aventures et des accidents de
voyages.

La jeune fille, qu’aucun travail ne retenait a
la maison, se plaisait a écouter le marin, dont
les récits lui apprenaient une foule de choses
dont elle ignorait méme 1'existence.

Quelquefois leurs yeux se rencontraient et
Nelly baissait la téte, ne sachant comment in-
terpréter le trouble qui 'ecnvalissait toute en-
tiere.

(& suivre)
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A PROPOS DE DEU CAS DE GROSSESSE
NORMALE AVANT SUCCEDES A DES
OPERATIONS POUR GROSSESSE
ECTOPIQUE.

par Francis D. Donoghue,

Instructor in Clinical Surgery, Tuits Medical
School, Boston, Mass.

!(Extrait d’un travail lu sur invitation devant
la Celtic Medical Society de New York,
Académie de Médecine, de New-York, avril
1903, et publié dans les Annals of Gyneco-
logy & Pediatrics, juillet, 1903.

Le fait qu'une femme qui a bien relevé d'une
OPération pour grossesse extra-utérine est sus-
®ptible A la reproduction d'une nouvellé gros-
Sesse ectopique, dans la proportion de 1 dans 4,
Slivant Pestalozza, Sens et Vernier, rend inté-
Tessante 1'existence d’'une grossesse mnormale
p‘)-”it-opéra‘coire. Deux cas de grossesse et de dé-
.Vra.nce normales, une succédant a une interven-
,,ti°11 vaginale et 'autre 4 une abdominale, 1'été
dernier, semblent dignes d’étre rapportés et
Vintéresser les partisans de chirurgie pelvienne
onservatrice—chirurgie qui semble si néces-
Saire, si nous voulons combattre ‘‘le suicide de
2 race,”

Les grossesses ectopiques se rangent naturel-
*Went ey deux groupes: —a. Celles dans lesquel-
S la trompe est rupturée, avortement tubaire ;

* Celles dont le diagnostic est posé avant la

TUpture,

Dans e premier groupe nous trouvons 1'hé-
n,latocéle pelvienne ou dans le ligament large et

emonagxe libre dans la cavité abdominale.

lleInatocele du ligament ou l'hématocéle pel-
lenne qui se forme lentement peut €tre surveil-

b ot opérée ou non, suivant les conditions. Les

‘s dans lesquels ’hémorragie s’arréte aprés la

‘tous les cas qui

formation d’'un caillot de grosseur moyenne,
peuvent bien &tre traités par la méthode de 1’ex-
pectation. Les dangers de cette méthode sont
la production de nouvelles hémorragies et 1'in-
fection du caillot. Dans ce dernier cas, l'inter-
vention par la voie vaginale semble offrir les
meilleures chances de succés.

I hémorragie intra-abdominale demande un
tout autre traitement. ILes signes sont caracté-
ristiques : une douleur subite, aigué, tendance a
la syncope, paleur, pouls faible bu absent, une
matité qui se développe rapidement dans les
flancs. Dans ces accidents, l'intervention immé-
diate est de rigueur, sans injection intra-veineu-
se de sérum au préalable, 4 moins que le pouls
ne soit extrémement faible ou imperceptible.
Attendre la réaction aprés le choc est dange-
reux, car quelquefois elle ne vient jamais. I1
suffit, dans ces cas, habituellement, pour obte-
nir la guérison, de ligaturer la trompe malade
On doit
trompe, 3
moins qu'elle ne soit manifestement lésée, et
alors, si I'état de la patiente le permet, on la

et de fermer la cavité sans drainage.

invariablement laisser l'autre

réséque et on la laisse, en créant un nouvel os-
tium-tubae. .

Il apparait qu'il faut suivre attentivement
guérissent d’une intervention
pour grossesses extre-utérine. Vu que le nombre
de grossesses normales, d’aprés le chiffre crois-
sant d’heureux résultats opératoires, semble
étre plus fréquentes que lés répétitions de gros-
sesses ectopiques, nous sommes en droit de croi-
re que nous agissons bien en conservant les or-
ganes pelviens de nos patientes, en vue d'une fu-
ture grossesse; mais nous devons surveiller, afin
de dépister la moindre irrégularité menstruelle
aprés 1'opération.

La question du droit de la patiente de choi-
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sir I’opération a été discutée, non pas tant sous
le c¢6té qui nous occupe que sous celui de I'opé-
ration césarienne dans les cas d’obstruction pel-
vienne pgononcée. La considération des droits
de la patiente de choisir son opération, ouvre un
champ si vaste qu'il ne peut pas étre couvert
dans un seul travail, méme long. Cependant, si
nous concédons que la malade a le droit d'exiger
qu'elle ne sera plus exposée au danger de gros-
sesses ectopiques répétées, ou a4 une gravidits
qui rendra nécessaire, si ’on doit obteni: un en-
fant vivant, une intervention sérieuse, c¢r, en
sus, si elle peut demander, comme étant son
droit, que I'on ait recours a la fortnation d'un
obstacle mécanique afin de prévenir toute gros-
sesse, ultérieure, ne serons-nous pas tenus de lui
accorder aussi une demande d’empéchement a
toute grossesse quelconqué, si elle décide que
celle-ci est accompagnée de plus de dangers
qu'clle n’en veut courir le risque?

409, rue Marlborough, Boston, Mass.

OHRONIQUE LEGERE MEDICASTRE:

Aujourd’hui, en rcprenant ma chronique, je
me sens peiné, car je vais mettre au jour le fait
qu'a nos deux banquets médicaux, on a commis
—bien involontairement peut-étre—un manque
d’étiquette, une injustice, j'allais dire hideuse,
tant elle est laide. Nulle part, nous ne voyons
sur la carte des santés, le nom ‘‘Des Dames! ”’

J’en suis chagrin, car j'ai bien aimé les fem-
mes; je les auuc cncore et j'espére que le baiser
d’adieu que je recevrai bientdt en laissant ce
monde, sera celui d’une femme aimée. Pourquoi
a-t-on exclu la femme? Est-elle moins gentille
que par les années passées? Aurait-on moins
raison cette fois de chanter ‘‘Vive la Canadien-
ne’’ que dans le bon vieux temps? KEst-ce un ou-
bli? Ce serait triste alors, et prouverait une in-
différence déplorable, un manque de cceur chez
la nouvelle génération. La galanterie canadien-
ne trouverait-elle sa tombe sous I'arrogance
pseudo-scientifique? A Dieu ne plaisel

Mais la femme peut avoir encore cette fois
une consolation. Si on n’a pas daigné inclure
son nom officiellement dans la liste des santés,
on en a bel et bien parlé avec éloges, au nez
méme des comités—trop gars-lents. Depuis M.
le vice-recteur et le doyen des Arts, tous ont eu

un bon mot pour la femme et tous ont conseillé
a nos futurs Esculapes de convoler au plus tot
possible. Ils ont méme tenté la conversion de
certains célibataires endurcis. ILeurs conseils
ont germé, car depuis, un s’est adjoint la ‘‘vi-
rolle’” de son coeur. Un autre suivrait si quel-
qu'un agitait son cceur vigoureusement; pour
cela il faudrait peut-étre que vous le ‘‘bermiez’’
dans des draps nuptiaux. FEt vous Verret...par-
don, un ‘‘Z’’... un autre encore eét a étudier
’emmanu... triple pardon; en vieillissant, 1’or-
thographe, comme bien autre chose, nous échap-
pe; je disais, est a ¢tudier les manuels du ma-
riage C’est toujours, plus pour le médecin que
pour d’autres encore, une question de pattes au.
logis!...grand Dieu, encore mon orthographe...de
pathologie. Voila.

11 faut que je vous rapporte—c’est a propos
—1'histoire que m’a racontée un convive, voisin

‘pendant un des banquets, d'un de nos médecins

les plus intelligents, les plus spirituels.

" Ce meédecin écoutait avec un visible plaisir
les sons harmonieux dc¢ 'orchestre; il se penche
vers son voisin et dit: “Ah! j'aime la musique
tara... tarara..f, surtout pendant un banquet.
Oui, j'aime beaucoup la musique en mangeant,
oui... tararara......”” et aptés un instant de ré-
flexion pendant laquelle sa pensée a dii s'envoler
vers des régions plus vaporeuscs... ‘‘oui, c'est si
beau pendant les repas... chez-nous... c'est ma
femme qui fait la musique!’’ Et un {in sourire
effleura ses lévres.

Souhaitons que I'an prochain la femme aura
sa place d’honneur au milieu des santés; et j'es-
pere pouvoir, si je vis encore, boire cette fois a
la Canadienne et grossir de ma voix tremblante
le refrain national. .

Nos hdtes. Quel terme général, générique,
commode, bien choisi, n’est-ce pas? Il comprend
tout, il est si vaste. C’est un titre qui permet
aux comités d'y enfouir tant et tant; c'est la
boite a surprise d'ou surgissent, a tour de rdle,
les personnages les plus divers. Sur 'ordre du
président, au léger mouvement de sa baguette
présidentielle, crac! un envoyé de Momus appa-
rait. Je comprends que ce titre est nécessaire,
de plus en plus nécessaire, vu le nombre toujours
croissant d’hotes étrangers que les banquets mé-
dicaux doivent entretenir. Il faut bien les en-
tasser, inconnus, sous ce titre, autrement le
compte de l'imprimeur absorberait le salaire du
comité... et zut!... D’ailleurs, 'inconnu a son
charme—méme quand il n’est pas question des
mets synthétiques du menu. C'est encore un peu
comme a l'école, quand nous étions petits et que
le maitre nous appelait pour réciter: avec um
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“Présent, m'’sieu,’’ nous défilions ce que nous
Savions, ou crovions savoir. Mais a 1'école,
Notre maitre ne se levait pas, il ne nous intro-
duisait pas 4 la compagnie, il ne nous flattait
Pas avec des paroles élogieuses—au contraire.
Aux banquets, le président se léve, laisse tom-
ber quelques propositions élogieuses. C’est na-
turellement plus poli. FEt puis a I'école, c¢'était
le maitre qui nous faisait la legon; aux banquets
C'est 'orateur. Et le président ne peut pas lui
dire: ‘‘Assis-toi!’ ,

Les invitations se font naturellement par le
comité, et pour le plus grand bien de la science
médicale... et des membres du comité. Les co-
Mités aujourd’hui sont ordinairement composés
de jeunes gens de trés bonne volonté, en ce qui
Tegarde les intéréts de tous—les leurs exceptés.
Etant quelquefois inexpérimentés—beaucoup de
Mmembres de comités ont la science infuse; il faut
Paccorder—ils sont, par conséquent, exposés a
devenir neurasthétiques et tiqueurs. Mais étant
de braves gens, ce sont de polis tics, ce qui ex-
Plique, peut-étre, 'affluence de politiciens au
b€mquet de la Société Médicale. Le neurasthé-
Nique peut é&tre photophobe; alors il a horreur
de certaines couleurs; il peut étre atteint de Dal-
tonisme et ne verra pas certaines nuances!

Pour éviter toute malice et erreur a 1'ave-
hir, je conseillerais de faire examiner chaque
Membre du comité par un spécialiste en cou-
leurs!

A propos, il faut que je vous glisse a 1'oreil-
€, une aventure qu'on m’a contée. Il n’est pas
Question d’aucun de nos derniers banquets médi-
taux; oh! non! C'est bien avant, dit-on!

~ Un jeune médecin, membre d’un comité d'ot-
€anisation, se promenait, tout imbu d- science
¢t d’importance—c’était peut-étre un tiqueur,
Mais cher p’tit cceur, le plus sage dzs hommes,
Cependant sur une de nos grandes rues. Il fait
la rencontre d'un de ses clients, emplové de com-
Merce. La conversation s’engage ¢t tombe sur
le prochain banquet médical—tout bonnement,
Puisque monsieur le docteur est organisateur, il
“a\ljt le faire savoir. Alors 'emplové¢ lui dit:
.,D}tes donc, cher docteur, j'aime a rigoler et
Jaime la science médicale; ne pourriez-vaus pas
Me fajre inviter a votre banquet? C'est vrai
que mon commerce ne touche pas des plus inti-
Mement 3 la médecine, mais nous pourrions fai-
Te, pour la circonstance, un'rapprochcment. Au
€soin, je vous dirai un petit discours, ga fera
Onnaitre notre maison de commerce.”’
. Le médecin, désirant faire plaisir 2 son bon
Slient, place son nom sur la liste des invités. Kt
¢ Monsieur, représentant de la Maison Town Ato

& Co., siege a la table d’honneur et débite un
discours sur les couserves en boite, et suirtout
surl’absolue inocuité de celles préparées par la
maison Tom Ato & Co., selon leur procédé chi-
mico-bactério-antitoxique, maison qui ne livre
sur prescription de médecin que ‘des produits...
mangeables! L’invité fut bien applaudi, sur-
tout par son médecin, qui a ajouté (je le dis en
cachette,) a son compte $5.00 pour une consul-
tation spéciale. ILe client ne s'en est pas forma-
lisé, parait-il; on dit méme qu’il a envoyé chex
son médecin des échantillons redoublés de
produits... mangeables!

Elle est bonne, celle-1a, n'est.ce pas?
bien, c'est du gascon,, m'assure-t-on.

On a remarqué qu'a nos deux derniers ban-
quets, aucune invitation officielle n'a été en-
voyée a la presse médicale. N'y aurait-il pas eu
un peu de bienveillance a faire les choses en fa-
mille, et a inviter nos trois journaux de méde-
cine? Par hasard, la presse médicale serait-elle
dép,acée dans ces réunions? I.es organisateurs
craindraient-ils que les rapports ne seraient pas
de leur gofit? Je l'ignore. On m'a signalé cet
oubli—du moins ce que je crois étre un oubli—je
le mentionne.

A propos d'invités, jail requ, a travers les
feuillages, bien entendu, quelques échos des in-
vités anglais au banquet de la Société Médicale.
Il paraitrait que ce banquet a ¢té toute une ré-
vélation pour eux. Nos confréres triv aillent ae-
tivement, me dit-on, a organiser pour l'au-
tomne, un grand banquet ou il n’y aura absolu-
ment rien a manger—excepté les confréres—tout
sera discours! Ils sont a déterminer et la na-
ture et la longueur de chaque chef-d’ceuvre, afin
d’établir un ‘*Standard.” Le comité du banquet
de la Société Médicale sera invité, parait-il
pour comparer les statistiques. T.e nouveau pro-
fesseur du McGill, qui s’est tant amusé an festin
de la Société Medicale, citera dans son cours,
basés sur ces deux banquets, les chiffres de résis-
tance du corps et de 'esprit humains aux riches-
ses quw’ Apollon aura servies.

Les banquets devenant une cause d’épuise-’
ment et d’extinction intellectuels de la race hu-
maine, on a pris, dans certains endroits a 1'¢é¢
tranger, des mesures de protection pour les dé-
légués surtout? Comie probablement peu d'or-
ganisateurs ici connaissent encore cette inova-
tion, je me permettrai de vous en dire un tout
petit mot.

Cestaines sociétés, constatant une angnien-
tation dans la maladie et dans la mort de ceux
qui ¢étaient délégués aux banquets, ont fait uin-
primer une formule que la société qui lance Iin-

Ses
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vitation doit signer. Toutes ces formules se res-
semblent 4 peu prés; je vous en donne une, au
hasard.

““Vous nous adressez ’aimable invitation de
faire représenter notre Sociétz a votre......... du
e prochain. '

“‘Nous acceptons avec plaisir ce grand hon-
neur; mais nous nous permettons de rappeler a
votre attention, honorés messieurs, mune des
clauses de notre constitution, a laquelle vous
étes priés de vous confor...er, si vous désirez que

notre Socié¢té soit représentée a votre............
‘“‘Extrait du réglement: —
1.—Notre délégué a nous, sera M........

2.—Le discours que notre délégué sera appelé
a prononcer i votre banquet, étant At aux ef-
forts combinés de ce monsieur et de tous Jes
membres de notre organisation, et étant scusé
soutenir I'honneur et faire ressortir la gloire de
notre Société, sera écouté jusqu'a sa fin. Votre
comité s'engage a fournir la protection neces-
saire a cette fin.

3.—Notre représentant sera traité avec une
extréme délicatesse par tous vos officiers (sur-
tout l'exécutif squellétique.) En 'introduisaidt,
votre président devra se servir d'nn iangage de
nature a faire ressortir l'importance de l'ora-
teur, et du corps qu'il représente.

4.—Notre délégué ne pourra prendre part a
aucune chanson en langue étrangere.

5.—La place sur la liste des discours occupée
par notre délégué ne sera pas changée pendant
le banquet. Il devra parler 4 son tour, afin d’é-
viter toute complication.

6.—Le comité permettra i notre délégué de
prononcer son discours et de s’en retourner chez
lui dés qu’il manifestera de sérieux symptomes
d’obnibulation, d’empoisonnement par I’eau dis-
tillée ou autre poison de table. Il lui sera per-
mis de quitter la salle de festin & temps pour
qu'il arrive chez lui assez 4 bonne heure le ma-
tin pour le bonheur conjugal, et pour éviter
toute neurasthénie capillaire qui pourrait le
mettre dans 'impossibilité de reprendre sa be-
sogne le lendemain.

7.—Nous prendrons, au nom de notre asso-
ciation, une police, (la police des villes étant
reconnue impuissante dans ces circonstances, )
sur la vie et la santé de notre délégué. Cette
police sera prise dans ‘‘La Société de protection
Mutuelle des orateurs banquettistes.’”” Nous en
payerons ,a prime.

8.—Si votre association n’dccepte pas ces
conditions et qu'elle veuille un délégué de son
choix, qu'elle condunira a sa guise, il faudra que

votre Association prenue une assurance de ga-

rantie, au nom de notre délégué, payable en par-
tie a notre association et en partie a la femme
et aux enfants (veuves et orphelins du représen-
tant.) Cette police, dont votre Association de-
vra naturellement payer la prime, sera prise
dans ‘‘I’Association contre les désastres physi-
ques et psychiques post-balthasariens.’’

““Votre secrétaire et votre président sont
priés de signer ce bulletin.

“N. B.—Nous nous chargeons de {faire man-
ger notre représentant avant son départ pour le
banquet. Nous fournissons aussi le soufflet pour
le gonfler.”

On peut dire en lisant ces lignes que la pru-
dence est véritablement la mére de la vertu.

D'AIGUILLON.
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REINS POLYKYSTIQUES.
Par M. Josserand,
(Société des Sciences Médicale de Lyon.)

Les reins polykystiques que je présente méritent un
coup d’ceil pour leur apparence typique et pour leur
poids, qui est d'un kilo. chacun.

L'affection avait été diagnostiguée nendant la vie:
ce détail se rencontre rarement dans les observations;
M. Josserand, dans sa thése récente, n'a pu, dans ses
statistiques, n’en réunir qu'une dizaine d’exemples. Le
rein polykystique de l'adulte est, en effet, dans la
grande majorité des cas, une trouvaille d’autopsie.
Jusqu’a ces derniéres années, il n’avait qu’une histoire
anatomo-pathologique. Morgagni P'avait décrit et
Rayer en avait établi dé¢finitivement les caractéres.
Plus tard s’ouvrit la période histologique et pathogé-
nique avec Virchow, Malassez, Laveran, Gombault.
Quant aux caractéreres cliniques de ’affection, permet-
tant de la soupgonner ou de l'affirmer pendant la vie,
leur description n’a tenté les auteurs que ces derniéres
années: Lejars et Iuzzatto ont essayé de combler
cette lacune.

Assez souvent I'histoire clinique est nulle; le sujet
a succombé A une toute autre affection, et c’est alors
d'une simple coincidence qu'il s’agit. D’autres fois,
c’est bien le rein polykystique qui a causé la mort,
mais il Pa fait avec une brusquerie remarquable ; le
malade a succombé soudainement sur la voie publique,
avec quelques convulsions éclamptiques, au milieu
d’une santé en apparence satisfaisante: les bulletins de
la Société anatomique renferment plusieurs cas de ce
genre. Dans une troisiéme catégorie cnfin, nous range
rons les faits comme le notre, dans lesquels s'est éta-
blie yne scéne urémique d'une durée plus prolongée, da
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quelques semaines ou de quelques mois. Clest ordinai-
Tement le tableau banal de l'urémie des derniéres
Phases de la sclérose rénale: cedémes, cachexie, vomis-
Sements, diarrhée, albuminurie. Dans un cas récent,
énétrier et Aubertin ont constaté une diminution
bien naturelle de la perméabilité rénale. Notre malade
e faisait remonter le début de ses malaises qu’au mois
fle décembre dernier. On voit donc que presque tou-
Jours le sujet supporte avec une tolérance remarqua-
ble, pendant des années, cette énorme réduction du
champ de sa diurése, et que 1'équilibre se rompt brus-
quement par une faillite soudaine de la fonction au
moment ou il ne reste presque plus rien de l'organe.
. Lejars, et apres lui Luzzatto, ont cherché s'il n’ex-
istait pas, en dehors du tableau urémique banal, quel-
ques signes caractéristiques particuliers & laffection,
et ils sont parvenus A en mettre quelques-uns en évi-
dence.

Le premier de ces signes, le meilleur 4 mon avis,
est la bilatéralité: elle existait chez ma malade et
Cest elle qui m’'a fait poser le diagnostic. La présence
Q'une tumeur bosselée, occupant des deux cétés la ré-
gion des lombes et de 'hypochondre, chez un sujet en
ttat @’urémie, doit suffire & orienter le diagnostic.
Mais il n’est pas absolument rare que la bilatéralité
clinique fasse défaut ; si, en effet, 'affection est a peu
Prés toujours bilatérale au point de vue de Pautopsie
Ou tout au moins au point de vue histologique, la 1é-
sion peut étre assez peu accusée d'un c6té pour échap-
Per aux investigations du médecin pendant la vie; et
dans ce cas le diagnostic peut s’égarer dans le sens
Q'une affection hépatique, splénique, pylorique. Chez
Rotre malade, linsufflation de ’estomac nous épargna
Cette dernicre erreur.

Un second caractére, sur lequel Lejars insiste beau-
Coup, consiste en crises douloureuses, rappelant les ca-
Tactéres de la colique néphrétique. En troisiéme lieu
Vient I’hématurie, signalée, d'aprés Luzzatto, 40 fois
Sur 250 cas. Enfin, la ponction exploratrice peut,
Ctomme dans le cas de Ménétrier et Aubertin, lever
tous les doutds. Notre malade n’avait présenté que
Quelques douleurs rénales et jamais d'hématurie.

Elle a succombé, 4 I'dge de 68 ans, a une affection
Qui évoluait certainement depuis de longues années, et
8 vécu longtemps avec un parenchyme rénal singuliére-
Ment réduit. Sans m’étendre en effet sur I'historique
de P'affection au point de vue pathogénique, je vous
Tappelle pour mémoire la théorie de la stase par réten-
tion et celle de la sclérose rénale banale dans laquelle
€ processus kystique se serait monstrueusement déve-
OPpé. Vous savez que les deux théories modernes, qui
Se partagent le champ des hypothéses pathogéniques,
Sont la théorie néoplasique défendue par MM. Malas-
Sez, Gombault, Brault et Chauffard, qui invoquent une
esl?éce de maladie kystique comme celle du sein, et la
th'eorie congénitale, soutenue par Bard. Quoi qu'il en
SO{t, des reins aussi désorganisés que ceux que je vous
Prﬁsente devraient, semble-t-il, étre incompatibles de-
Puis longtemps avec l'existence et ne pas permettre
Ule survie jusqu’d un Age aussi avancé. Et pourtant,

Ossand, dans ses statistiques, arrive a fixer la
Moyenne de la miort entre 40 et 60 ans, et il cite un
€as de Fabrice de Hilden qui a trait & unefemme de 80
ans. Je trouve la un exemple de cette loi de patholo-
8le générale: a savoir que l'organisme supporte avec
Une tolérance remarquable la suppression progressive,

Onique des éléments nobles d'un parenchyme: tube

RERY A

par tube, gloméryle par glomérule, un rein se défend
longtemps contre l'insuifisance fonctionnelle, a condi-
tion qu'une complication congestive aigué ne vienne
pas tout d’un coup la supprimer physiologiquement.

Pour terminer, je signale que le coeur était hyper-
trophié, pesait 460 grammes. Ménétrier et Aubertin
pensent qu’il s’agit dans ces faits de cceur rénal, et in-
voquent 4 l'appui, dans leur cas, ’absence d'artétrio-
sclérose. Chez notre malade la chose était plus com-
plexe, car il existait un rétrécissement et une insuffi-
sance aortique, diagnostiqués d'ailleurs, et relevant
d’une aortite qui avait dans I'hypertrophie cardiaque
une part trés importante. :

(Lyon Médical. )
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ETUDE SUR L'ASSOCIATION DE L'APPENDI-
CITE ET DE LA CHOLECYSTITE AVEC OU
SANS PERITONITE,

Par M. le Prof. G. Dieulafoy.

I’étude que je vais entreprendre a pour but de dé-
montrer l'association de l’appendicite et de la cholé-
cystite. Il ne s’agit pas ici de coexistence fortuite
livrée au hasard, mais il s’agit de deux infections asso-
ciées, 1'une entrainant l'autre. On peut dire que l'ap-
pendicite et la cholécystite s’appellent, se combinent,
s’accouplent, et de cet accouplement, dont 'apparition
est tantot brusque et aigué, tantot lente et progres-
sive, nait un état complexe que nous allons esssyer
d’esquisser.

Cette étude est basée sur une trentaine de vas;
elle n'’est pas sans importance puisqu'elle 4 pour co-
rollaire immeédiat de préciser autant que possible le
diagnostic qui conduit a l'intervention chirurgicale.

En résumé, les lésions aigués ou chroniques de ces
appendicites associ¢es a la cholécystite se présentent
sous les formes multiples de toutes les appendicites:
liquide muco-purulent ou hémorragique, ulcérations des
parois de l'appendice, sténose, dilatation, perforation,
gangrene, adhérences, suppuration périccecale, périto-
nite, etc. Les cholécystites sont calculeuses ou non
calculeuses, la vésicule biliaire étant, suivant le cas,
distendue, épaisse, rétractée, adhérente et contenant
un liquide variable comme quantité et comme qnalité.

Nous avons maintenant & nous demander quelle
est la cause de cette double infection intéressant 1'ap-
pendice et'la vésicule biliaire. Cette double infection
est-elle simultanée, se fait-elle en méme temps suus
Dl'influence d’une cause dominante, ou bien y a-t-l su-
perposition des deux infections, I'une préparant l'autre
et dans ce cas quelle est celle qui commence, est-ce
l'appendicite ou la cholécystite?

On pourrait s’arréter un instant 4 l'idée que les
deux infections sont dues 4 un processus lithiasirue,
provoquant a la fois la cholécystite calculeuse et 1'ap-
pendicite calculeuse. Mais cette hypothése ne tient pas
devant ce fait que chez les malades atteints d» la
double infection qui nous occupe, les concréticns calcu-
leuses sont rares dans l'appendice et font parfois dé-
faut dans la vésicule. Il faut donc chercher ailleurs la
pathogénie de la double infection.

La cholécystite serait-elle la comnséquence de l'ap-
pendicite? On sait, ep ~‘fet, avec quelle facilité se font
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,es . infections ascendantes d’origine appendiculaire.
Ainsi, dans le foie appendiculaire, I'infection (ui abou-
tit & la purulence de 'organe part du foyer appendicu-
laire et est transportée au foie par la voie ascendante
des réseaux veineux qui aboutissent a la veine porte
et au foie. Mais cette migration veineuse de P’infection
n'a rien a voir avec l'infection de la vésicule biliaire ;
c’est le foie qui est atteint et non la vésicule, et la
preuve, c'est que dans les cas fort nombreux de foie
appendiculaire la vésicule est restée indemne.

On peut alors se demander si l'infection partie du
foyer appendiculaire ne pourrait pas atteindre la vési-
cule biliaire par voie ascendante a la faveur des lym-
phatiques et des adhérences yui relient si souvent 1'ap-
pendice, l'intestin et la visicule? Ce mode d’infection
ascendante est celui qui aboutit & Pempyéme sous-
phrénique appendiculaire et 4 la pleurésie appendicu-
laire. En pareil cas, l'iniection partie du foyer appen-
diculaire, ‘‘primum movens,” remonte le long du cae-
cum et du colon, gagne I'hvpocondre, détermine sou-
vent un empycme sous-phrénique, traverse le diaphrag-
me perforé ou non perforé et envahit la cavité pleura-
le; les trainées membraneuses ct purulentes jalonnent
sa route, si bien qu'on peut suivre I'épopée infectieuse
depuis sa modeste origine appendiculaire jusqu'a son
¢panouissement intro-thoracique ot la pleurésie est
souvent purulente et putride. Mais en relisant les
nombreuses observations ou l'infection appendiculaire
remontante a abouti a 'empyéme sous-phrénique ¢t d
la pleurésie on voit que la cholécystite n'est pas signa-
I¢e; l'infection a pu laisser sur les parois de la vési-
cule biliaire des traces de son passage, mais, je le re-
péte, elle n'a pas provoqué de cholécystite.

Or, si la vésicule biliaire échappe a la grande trai-
née infecticuse d’origine appendiculaire qui remonte en
s'épanouissant le long de lintestin, autour et au des-
sus du foie, ¢t jusque dans la cavité thoracique, ¢st-il
rationnel d’admettre qu'elle est infectée par la petite
trainée qui la relie & I'appendice? Je ne le crois pas ;
je pense que dans la grande majorité des cas ce n'est
pas I'appendicite qui provoque la cholécystite, mais
c'est la cholécystite qui provoque l'appendicite ; I'in-
fection n'est pas ascendante, elle est descendante.

Du reste, dans le plus grand nombre des observa-
tions, vingt-cinq fois au moins sur trente, on voit que
ce sont les symptémes des Iésions biliaires qui ouvrent
la scéne; les symptomes de Dappendicite n’appa-
raissent que secondaircment, quelques jours, quelques
semaines, quelques mois plus tard.

Tel malade, par exemple, a dans son passé des
signes non douteux de colique hépatique ou de cholé-
cystite ; il a éprouvé, il v a un an, il Y a six mois, il
Yy a quelques scmaines ou quelques jours, des douleurs
localisées & I'hypocondre droit ou & la région de la vé-
sicule ; on a fait le diagnostic de lithiase biliaire, de
coltique hépatique, de cholécystite calculeuse ou non
calculeuse. A un moment donné surviennent des dou-
leurs localisées a la fosse iliaque droite ; ces douleurs
sont accompagnes d’autres symptomes qui permettent
de diagnostiquer une appendicite aigud, subaigué ou
chronique. Habituellement, surtout dans les formes
aigucs, ce sont les symptomes de I'appendicite avec ou
sans péritonite qui prennent le dessus, et les sympto-
mes de cholécystite s'effacent ou disparaissent. Dans
d’autres cas, surtout dans les formes subaigués, les
deux foyers appendiculaire et vésiculaire restent assez

‘pour ainsi dire que de cette boisson.

. e

distincts pour qu'on puisse formuler le diagnostic de
cholécystite et d’appendicite.

Bien des erreurs ont dii étre commises tant que
D’attention n’a pas été appelée sur 1'apparition de l'ap-
pendicite consécutive aux cholécystites calculeuses ou
non calculeuses. Tel médecin qui avait assisté plu-
sieurs fois 4 des coliques hépatiques franchement ca-
ractérisées a pu croire & ume nouvelle colique hépati-
que, le jour ou d'une fagon subintrante a éclaté I'ap-
pendicite. Tel autre médecin qui assiste a 1'éclosion
d’une appendicite aigué peut méconnaitre l'existence
antérieure d'une cholécystite si les symptomes de cho-
lécystite ont disparu ou si les renseignements qu’on lui
fournit ne sont pas suffisants.

C’est donc un chapitre nouveau a ajouter a I’his-
toire des cholécystites et de l'appendicite ; ’associa-~
tion possible de la double infection doit sans cesse nous
tenir en éveil.’

Aussi, faudra-t-il, a I’avenir, porter un soin tout
particulier au diagnostic de I’accouplement de ces deux
infections. Certes l'infection de la vésicule ne manque
pas de gravité, mais 'infection de I’appendice est bien
plus redoutable. Méconnaitre 'appendicite et se can-
tonner sur le terrain seul de la cholécystite est une
erreur a tous les points de vue préjudiciable, car elle
peut fausser l'indication thérapeutique. On croit alors
tout le temps de combattre l'infection de la vésicule
biliaire, on temporise ¢t pendant ce temps-la, 1'appen-
dicite qu'on a méconnue peut marcher rapidement avec
son cortége d’accidents toxi-infectieux, avec ou sans
péritonite, avec ou sans gangréne, avec or sans per-
foration, et la vie du malade est compromise par la
double ou par la triple infection, faute d'avoir agi a
temps.

Clest ici que l'intervention chirurgicale hative est
plus indiquée que jamais. N'opérer que la cholécystite
lorsqu'il y a appendicite concomitante, c'est laisser a
la toxi-infection appendiculaire toute sa gravité; mais
n'opérer ni P'une ni Pautre et précher la temporisa-
tion, c’est aller au-devant d’accident les plus redou-
tables.

(Bull. Acad. Méd.)
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- LA POLYNEVRITE ALCOOLIQUE
(Clinique du Professeur Raymond )

Je vous présente une jeune femme, mariée il y a
sept ou huit ans, ayant eu quatre grossesses normales,
et qui était nourrice depuis un an quand apparurent
quelques troubles digestifs et un certain é¢tat d’affai-
blissement.

Pour combattre cet état, elle se mit a prendre des
grogs a l'eau-de-vie et pendant deux mois ne vécut
Sous Yinfluence
de ce régime, elle fut prise un jour d’hallucinatjons
voyant les objets s'agiter, des animaux terrifiants,
etc. Elle resta 48 heures dans cet état délirant, puis
elle eut des syncopes pendant une huitaine de jours,
Alors seulement elle commenga 3 présenter des dou-
leurs au niveau des pieds.

La marche et la succession des accidents est ici
intéressante, car ce sont des phénomeénes aigus qui ont
débuté: délire avec hallucinations, puis état demi-syn-~
copal, et enfin douleurs dans les membres inférieurs,
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Ces douleurs étaient trés vives prenant parfois le ca-
ractére fulgurant. La malade fatiguée par 'allaite-
ment s’est intoxiquée d’autant plus facilement par ce
régime alcoolique qui a porté d'abord sur les centres,
Provoquant cette psychose avec confusion mentale et
hallucination, puis sur la périphérie amenant ces acci-
dents de névrite périphérique. Souvent en pareils cas,
ce sont les phénomeénes douloureux qui comtencent, et
Palcool peut me pas produire les accidents cérébraux
aigus, parce qu'il est supprimé dés ce moment.

I’alcool une fois supprimé, I'amélioration a ¢té
assez rapide: cependant la malade a conservé quelques
douleurs lancinantes, de la douleur & la pression et un
amaigrissement en masse de tout le membre, mais les
reflexes sont conservés et la malade guérira siirement.

Il est & noter que cette polynévrite est de la lorme
sensitive, car la malade, tout en souffrant, marche
assez facilement et ne présente pas de paralysie; cette
forme est trés curable: il a suffi ici de supprimer I'al-
cool et de faire quelques massages pour voir se pro-
duire rapidement une grande amdlioration. Il persiste
aussi un certain degré d'amnésie, dont la malade a
conscience, et qui s’explique facilement par I'imprégna-
tion alcoolique des cellules cérébrales.

Une derniére remarque importante: cette forme de
névrite a été particulicrement douloureuse et cependant
cette malade n'a jamais pris que de I’alcool et non des
liqueurs 4 essence comme I’absinthe, qui sont réputées
donner lieu plus spécialement aux troubles de la sen-
sibilité.

Voici une seconde malade qui présente une polyné-
vrite calquée A certains égards sur la précédente et
dont 1'étiologie est identique, ce qui montre combien
ces pratiques sont répandues chez une certaine caté-
gorie de sujets.

Celle-ci, qui avait eu dix enfants, dont trois étaient
morts, et nourrissait depuis quinze mois, perdit I’ap-
Pétit et se traita également par des grogs qu’elle pré-
Parait avec du rhum. Elle avait eu aussi une série de
metrorragies et on lui avait conseillé de prendre de
Palcool pour se donner des forces.

Chez elle les phénoménes délirants furent peu mar-
qués, mais les douleurs des membres inférieurs furent
également trés vives en méme temps qu'il y avait une
Certaine atrophie musculaire diffuse. Toutefois c'était
encore une forme sensitive, sans paralysie, elle guérit
assez facilement par la suppression de I'alcool, les mas-
Sages légers et surtaut par l'influence d'un régime ré-
Parateur.
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CHIRURGIE

INDICATIONS DE LA GASTRO-ENTERO-
ANASTOMOSE ; CHOIX DU PROCEDE.

par M. le Dr Vallas.
'‘(Société Nationale de Médecine )
(Suite )’

Cette bénignité relative est d'ailleurs prouvée par
a statistique. J'ai perdu 12 malades sur 6o. Ce chif-

e est peu élevé si 'on veut bien remarquer que je ne.

o

choisis pas les cas et que j'opére toujours, quel que
soit 'état du sujet. Je n’ai jamais observé de périto-
nite post-opératoire. Les malades ont succombé a ure
hémorragie interne (I cas), & une pneumonie (3
cas), au choc (3 cas), a la persistance de la cachexie
et du marasme. Quand l'amaigrissement a été comsi-
dérable, il arrive que, malgré le bon état de lorifice
nouveau et le rétablissement de la cirfculation gastro-
intestinale, le malade ne peut se relever. Il semble
qu'il y ait une limite au-dessous de laquelle le courant
de la dénutrition ne peut &étre remonté. C'est ainsi
que j'ai vu mourir un jeune homme de 3I ans, qui
avait pesé 85 kilog. et n’en pesait plus que 53 au mo-
ment de l'opération, et une femme de 46 ans qui avait
passé de 56 a 30 kilo. Ces deux malades ont succombé
le soir méme au choc opératoire. Une autre femme de
46 ans, qui ne pesait plus que 35 kilog., a continué de
s’affaiblir et est morte un mois aprés sans arrét daus
la marche de la cachexie. I’amaigrissement rapide est
donc un élément de pronostic important.

Bien que je ne regarde pas comme élevé le chiffre
de la mortalité que j'ai obtenu (20 p. c.), je suis per-
suadé qu'il peut encore étre abaissé. Si 'on pose plus
vite I'indication opératoire, la statistique se dégrévera
de ces cas sur lesquels je viens d'insister, ou l'opéra-
ion est mortelle par le choc ou inutile par persistance
de la cachexie. J’en ai la preuve par les résultats que
jlai obtenus en 1902. J’ai opéré, dans le courant de
cette année, 20 malades qui m’'ont été adressés aussi
rapidement que possible par MM. les Drs Josserand,
Mouisset, Tournier, P. Courmont, et sur ces 20 ma-~
lades, je n’ai eu qu'une mort au huitiéme jour, par
pneumonie.

Je serai bref sur le choix du procédé. Le chirur-
gien a a sa disposition la gastro-entero-anastomose
antérieure, la postérieure au trans-méso-colique, le pro~
cédé en Y de Roux et la gastro-duodénostomie de Vil-
lard. Ce dernier procédé est incontestablement celui
qui rétablit la fonction gastro-duodénale de la fagon
la plus parfaite, puisque le contenu stomacal est dé-
versé dans le duodénum au-dessus de I'ampoule de
Water. Malheureusement il est presque toujours im-
possible de le pratiquer dans les cas de sténose cancé-
reuse. L'orifice nouveau est trop prés de la tumeur et
souvent la région pylorique est trop profondément
fixée par les adhérences pour qu'il soit possible d'y
avoir recours. Par contre, dans les sténoses cicatri~
cielles, ce procédé est excellent et je nm’ai pas hésité a
I'employer dans ces cas.

Apres lui, c’est le procédé en Y de Roux qui réta-
blit les fonctions dans I'état le plus voisin de la nor-
male. Je crois étre le premier & l'avoir employé a
Lyon (30 avril 1898) et je I'ai utilisé deux ou trois
fois depuis cette époque. On ne peut lui faire que le
reproche d’allonger la durée de l'opération, et c’est
pour cela que chez les sujets affaiblis et surtout chez
les cancéreux, ou il ne s’agit que d’obtenir un résultat
temporaire, je. me contente de la gastro-entéro-anasto-
mose postérieure ou trans-méso-colique d’aprés la mé-
thode de von Hacker. Celle-ci, d’ailleurs, fournit d'ex-
cellents résultats. Il n’y a pas 4 sa suite de circulus
viciosus, pas de compression du célon comme cela peut
se voir dans le procédé antérieur et le passage des li-
quides biliaire et pancréatique au niveau de la bouche
gastro-intestinale, ne parait avoir aucun inconvénient.

Quant a la gastro-entérostomie antérieure de

Y

Wolfler, elle est bien inférieure & sa rivale et me peut
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étre regardée que comme un procédé de nécessité. Je
ne 'ai jamais pratiquée que lorsque je ne pouvais faire
autrement. Chez une malade qui avait déja subi la
postérieure et chez laguelle une plaque de généralisa-
tion néoplasique sur le méso-colon, avait déterminé le
rétrécissement du nouveau pylore, j'ai eu recours au
procédé de Wolfler. Une autre fois, j'ai di l'employer
parce que les manceuvres sur la région mésocolique
déterminaient immédiatement des phénoménes de syn-
cope respiratoire et cardiaque.

Je ne veux pas aborder ici la question de techni-
que opératoire. Il me sulfira de diré que je suis, a ce
point de vue, partisan dc la suture que je regarde
comme suplrieure au bouton anastomotique dans la
chirurgie gastrique.

Comme conclusion, il est 4 souhaiter que les ma-
lades atteints de sténose pylorique se décident de bomn-
ne heure a l'opération. Les succés de la gastro-entéro-
anastomose en deviendraient certainement plus nom-
breux et plus brillants.

(Lyon méd.)
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LES ABCES DE FIXATION DANS LES MALA-
DIES INFECTIEUSES ET LES INTOXI-
CATIONS

Par M. It Prof. Arnozan et le Dr. J. Carles.

Depuis 1891, époque a laquelle Fochier faisait con-
naitre sa méthode, on n’a cessé d’employer les injec-
tions hypodermiques d’essence de térébentine au cours
des maladies infectieuses.

Nous avons pu relever 128 cas (dont 39 person-
nels) d'affections diverses traitées par les abcés de
fixation. La plupart de ces sujets, atteints de broncho
pneumomonie, fiévre typhoide, méningite cérébro-spi-
nale, paludisme, tuberculose chronique, étaijent consi-
dérés comme perdus; néanmoins, nous avons noté cin-
quante-huit guérisons.

Malgré la difficulté quelquefois assez grande de leur
application, il semble donc qu'on doive recourir aux
abcés provoqués dans bien des cas ou la thérapeutique
usuelle reste sans efficacité.

Quant au mode d'action de la méthode, il parait
multiple: on a parlé des propriétés ozonisantes et an-
tiseptiques de dérivation, d’état bactéricide. Si ces di-
verses causes ont une part d’action, nous croyons que
la {ixation par le pus de divers éléments toxiques et
peut-itre des microbes contenus dans le sang,.n’est pas
non plus sans influence.

A D'appui de cette opinion, celle méme de Fochier,
lexp{rimentation nous a fourni de sérieux arguments.
Au cours d’intoxications par le cuivre, mais surtout
par larsenic et le mercure, ’analyse nous a permis de
découvrir jusqu'a deux et quatre fois plus de subs-
tance toxique dans le pus des ahces provoqués que
dans méme poids des divers tissus.

En tenant compte de ces résultats, nous avons uti-
lisé les injections térébenthinées dans diverses intoxi-
cations par l'acide phénique, 'oxyde de carbone, le sel
d’oseille. Les avantages qu’elles nous ont fournis nous
permettent de penser qu'on pourrait en multiplier
J'emploi.

Enfin, quelle que soit l'affection traitée, nous avons
toujours vérifié le principe déja posé par Fochier: l'ine
flammation obtenue est proportionnelle au degré de
résistance de I’organisme. On peut ainsi régler en quel-
que sorte a l'avance le pronostic.
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Therapeutique et Matiere X edicale

LE CRESSON ET SES DANGERS
Par Ed. Crouzel, de Bordeaux.

Depuis plusieurs années déja, j'ai été frappé de la
fréquence des intoxications provoquées par l'ingestion,
aux repas, du cresson de fontaine, sant¢ du corps
(sysimbrium nasturtium).

D'un certain nombre d'observations que j'ai réus
nies, et qui font 'objet d’'une communication a 1'Aca-
démie de Médecine, il résulte un fait bien saillant, &
savoir que les cas d'intoxication par ce comestible
sont remarquables par l'identité presque absolue des
symptomes caractéristiques chez divers malades cepen-
dant bien différents par I'dge, la constitution, les an-
técédents morbides et I’¢tat de santé contemporain
aux empoisonnements.

Ces symptomes géndraux sont les suivants: ma-
laise général, anxiété pricoridiale, refroidissement des
membres supérieurs, douleurs abdominales assez vives,
vomissements fréquents.

Ce sont, du reste, les symptomes habituels de l'em-
poisonnement par les matiéres alimentaires avariées
ou corrompues. Cela s'explique aisément par le fait
que ce n'est pas le cresson, a proprement parler, qui
cause le mal, mais bien les matiéres organiques en dé-
composition qu'il véhicule et qui doivent étre comsti-
tuées par des ptomaines et des dérivés alcaloides d’o-
rigine microbienne.

Voila pour les méfaits directs et constatés apres

manifestation rapide. Mais combien de fi¢vres typhoi-
des et autres maladies contagieuses de nature épidé-
mique qui pourraient, si 'on cherchait bien, &tre im-
putées au cresson, sans compter les cas de taenia ou
d’autres vers intestinaux dont il est susceptible de
communiquer le germe!
« La contamination habituelle du cresson est provo-
quée par les procédés ordinaires de culture intensive de
cette plante, au moyen de matiéres fécales, purins,
fumiers divers qu'on place directement dans les cres-
sonniéres.

Que penser de ces dernieres lorsqu’elles sont situées
en aval de lavoirs publics, comme cela se voit malheu~
reusement quelquefois?

Pour éviter les dangers que je signale, on devrait
ne pas submerger cette plante, afin de soustraire la
partie comestible (feuilles, pétioles et sommités des
tiges) au contact de 'eau contaminée par les engrais.

On devrait n'employer, comme engrais, que des
produits chimiques ou encore des produits de vidanges
ayant subi une haute température en vase clos. Cette
précaution devrait présider aussi a la culture des au-
tres plantes destinées a €tre consommeées sans avoir
subi de cuisson (laitues, chicorées, etc.).

On pourrait aussi placer les engrais dans des cais~
ses ou des fosses, a parois latérales étanches, & fonds

..Ilu
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Petcés ou sans fonds, afin d'avoir .des vases communi-
Quénts. 1] ne faut pas oublier que c’est uniquement au
Moyen de leurs racines et non de leurs feuilles que ces
Plantes puisent dans leur milieu ambiant ce qui est
utile 3 leur développement.

Les cressonniéres & eau constamment courante
Sont le plus recommandables au point de vue hygié-
nique,

Bien entendu, il n'est est pas de méme au point de
Vue du rendement qui arrive a son” maximum dans les
faux stagnantes tenant en suspension de fortes propor-
tions de produits fertilisants, mais constituant d’ex-
¢ellents bouillons de culture pour de nombreux micro-
bes et bactéries plus ou moins pathogénes.

Le cresson venu spontanément, c’est-a-dire sans
,f“mure, dans les eaux vives et courantes devra étre
Préfére,

Ceux qui sont chargés du service de la cuisine
feront bien désormais de s'assurer de lorigine du cres-
Son qu'ils achéteront, sous peine d’endosser une res-
Ponsabilité morale trés sérieuse, sans compter les dan-
Bers qu'ils risquerajent de courir eux-mémes.

+ On pourra, il est vrai, diminuer un peu les dangers
Que je signale par un nettoyage méticuleux du cresson
ont on ne devra employer que les feuilles et les pétio-
€S qui ont plus de chance que les tiges de se dévelop-
Per hors du contact de l'eau contaminée.

, Pour cela, on lui fera subir une macération dans
Peau salée concentrée et bouillie suivie d'un lavage
Sous un filet d’eau tombant d'une certaine hauteur et
Capable de détacher de la surface dé la plante.les ma-
tiéres toxiques ou pathogénes qui peuvent la souiler.

N. B. — Je dois des remerciements a M. le Dr
ROuhet, de Taillecavat, prés de Monségur, pour des
Tenseignements personnels qu'il a bien voulu me don-
Ber sur ce sujet.

(J. Méd. Bordeaux.)
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REVUE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE
Traitement de 'angine granuleuse
(Moure, de Bordeaux.)

Pendant les poussées inflammatoires, quelques
bains de gorge alcalins, des gargarismes borax-bro-
mure, avec ou sans cocaine, suffisent pour amener une
amélioration passagére ou définitive, suivant les cas.

Contre les formes chroniques, M. Moure a employé
&vec avantage les badigeonnages de l'arric¢re-gorge une

Ois ou deux par semaine, faits avec la solution sui-

Vante :

10de...u.. woee et et e e e e .. o gr. 25

Iodure de potassiim ... .ocee ceeeee ceeve veees o— 30

Laudanum de Sydenham ...... .o.c. coovee wevene 3~
lycérine pure...... wooes weee verree seane werees 120 —

Le malade peut encore utiliser ce liquide pour se
gargariser ou se baigner la gorge, en mettant une cuil-
rée 4 café de ce topique dans un demi-verre d’eau
tiéde, suivant sa susceptibilité.

D’autres fois, la teinture d§ gaiac, employée sous
l*} forme de gargarismes, donne également d’excellénts
Tesultats. On prescrit alors de la fagon suivante:

Borate de SOUde...... coreee iviiii eusiie eivind desses see 6
Antipyrine...... ... ce seteer severs seiees sees T |
Teinture de gaiac ... cooeer coveee weneee cer evnnn s
Alcool de menthe ...... cccoee vuveee cevsen vrennn o revnnee s
Glycérine neutre...... cooeee eennee oo Vee eeeeee are e eee 145

On peut également mettre une cuillerée a café de
ce liquide dans un demi-verre d’eau tiéde pour bains
de gorge ou se servir de ce topique employé pur en ba-
digeonnage, sur la paroi pharyngienne une fois ou deux
par semaine. D’une maniére gémérale, on mne doit faire
usage des badigeonnages que pendant les périodes de
calme: le gargarisme seul suffit au moment des pous-
sées subaigués.

Une fois les choses rentrés, dans l'ordre, il sera
ordinairement utile de terminer la cure par une saison
thermale sulfureuse, arsénicale ou alcaline, suivant
I'état général de chaque malade.

Le point important dans toute cette thérapeutique
est de veiller au bon’lonctionnement de la muqueuse
nasale ou naso-pharyhgienne et de biem s’assurer que
ce n'est pas dans ces cavités qu’il faut chercher l'ori-
gine des soi-disant granulations auxquelles on a jus-
qu'a ce jour accordé une importance véritablement
trés exagérée. .

(Jour, de méd. de Botdeatx.)
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DERMATOLOGIE

TRAITEMENT DE LA COUPEROSE PAR LA
PHOTOTHERAPIE.

par M. le Dr Leredde

Le traitement de l’acné rosée est dans Ia
plupart des cas difficile; quelauefois-la mala-
die devient incurable, en général elle ne guérit
qu'a la condition de soins prolongés, par des
pommades, des scarifications et 1'électrolyse.

La photothérapie, déja employée dans cette
affection par Finsen, réalise un progrés considé-
rable dans son traitement, comme il a pu s’en
assurer. Parmi les malades que M. Leredde a
soignés, la plupart avaient résisté aux métho-
des anciennes et présentaient par conséquent des
formes graves. Sur 8 cas, il a obtenu 8 guérisons
Dans les premiers cas qu'il a soignés, le traite-
ment a été long parce qu’il craignait de déter-
miner des cicatrices en faisant des séances de.
photothérapie de plus d’une demi-heure. Mais,
peu a peu, il est arrivé a faire des séances aussi.
longues que chez les lupiques et il a constaté:
que jamais il n'y avait de cicatrices consécuti-
ves. Dans ces conditions, on peut guérir en:
deux ou trois semaines, une couperose qui a ré-
sisté a des traitements, parfois pénibles, pour-
suivis pendant des mois.

(Ann, thérap.)
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HYGRIENE

DE LA NECESSITE ET DES MOYENS PRATI-
QUES DE CONTROLE DES DESINFEC-
TIONS PUBLIQUES.

- y
R

‘Au moment ol l'on se préoccupe d'organiser par-
tout des services de désinfection conformément a la
loi du 15 février 1902, il devient urgent de s’assurer
que ces services sont réellement en mesure de four-
nir aux habitants de nos villes et de nos campagnes
toutes les garanties d'efficacité désirables. Or, il ne
suffit pas pour cela que les appareils ou procédés de
désinfection employés aient été préalablement sou-
mis a I'approbation du Comité consultatif d’hygié-
1e: tel appareil et tel procédé peuvent &tre parfaite-
nent efficaces entre des mains expérimentées et ne
donner que des résultats tout A fait illusoires, lors-
qu'ils seront appliqués ou exploités industriellement
sans une surveillance incessante. )

C'est pourquoi il m’'a paru indispensable de re-
¢hercher des moyens pratiques de contréle dont il
serait possible de généraliser I'emploi avec un mini-
mum de dépenses.

J'ai pensé qu'on pouvait atteindre ce but a I'aide
de test chimiques et bactériologiques faciles & trans-
porter et & installer dans les locaux dont il s’agit
deffectuer la désinfection. Ces test peuvent étre
aisément préparés dans tous les laboratoires d’hy-
giene. Ils varient suivant le procédé de dé-
sinfection employé et suivant la nature des
gerines contagieux qu'il s'agit de détruire.
Si nous exceptons les étuves 3 vapeur sous pression
dont le controle est des plus simples lorsqu’on
prend soin de les munir d’un thermométre enregis-
treur tel que celui de A.-J. Martin et Walckenaer,
construit par Richard, qui est employé dans les
stations de la ville de Paris, les procédés usuels de
désinfection sont actuellement tous basés sur I'em-
ploi de l'acide sulfureux ou sur celui de la formal-
déhyde et de ses dérivés. ’

1l s’agit donc, pour chacun de ces agents, de dé-
terminer:

1. Si la pénétration de l'antiseptique a été suffi-
sante pour assurer la destruction des germes pa-
thogénes contenus dans 1'épaisseur des objets conta-
minés soumis a la désinfection;

2. Si les germes pathogénes qu’on se propose de
détruire dans chaque sas particulier ont été at-
teints.

M. Thoinot, dans son rapport de IUyi au comité
consultatif d’'hygiéne sur lemuloi de Pacide sulfu-
reux faisait déja remarquer que la question des dé-
sinfectants est une question d’espéce.

*Ce qu’il faut savoir, écrivait-il, c’est si tel désin.
fectant convient a tel agent infectieux déterminé et
a quelle dose. On ne peut plus assigner aujour-
d’hui, comme on le faisait il n’y a pas longtemps
encore, une valeur générale plus ou moins grande &
tel désinfectant, il faut étre fixé d’une fagon précise
sur la vajeur de ce désinfectant, dans chaque cas
particulier *.

Par M. A. Calmette.
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En pratique, il serait impossible de laisser dux
intéressés le choix entre les différents procédés de
désinfection qui peuvent étre efficaces dans telle ou
telle circonstance particuliére. Mais il serait tout &
fait irrationnel que les municipalités, par exemple,
et les services publics de désinfection ne puissent
Jdisposer que d’un seul systéme passe-partout qu'on
~mploierait exclusivement et uniformément dans

ous les cas. Il est évident par exemple que, si la
7apeur sous pression peut rendre de trés grands ser
vices lorsqu’il s’agit de désinfecter des linges et des
objets de literie souillés de germes pathogénes diffi-
ciles a2 détruire, on ne peut raisonnablement plus
imposer son emploi quand on doit répéter fréquem-
ment la désinfection des mémes objets, ceux-ci ne
tardant pas alors & étre mis hors d'usage. On
sait, en effet, que la vapeur détériore rapidement et
irrémédiblement les soieries, certains lainages, les
objets de cuir, les livres, les cahiers, les jouets d'en-
fants, lés substances alimentaires, etc.

Chaque mode de désinfection présente donc ses
contre-indications et ses avantages: il est impossi-
ble de ne pas tenir compte des uns et de se priver
des autres.

Ce qui importe essentiellement, c'est d’étre assuré
qu'une désinfection a été efficace et que 1'agent dé-
sinfectant a pu atteindre les objets contaminés, soit
sur toute leur surface, soit dans toute leur épais-
seur.

,Voyons donc comment on peut instituer ce con-
trole.

A.—Procédés basés sur I'emploi de 'acide sulfureux.

1. 1l résulte d’expériences nombreuses que j'ai ef-
fectuées a I'Institut Pasteur de Lille avec la colla-
boration de M. Rolants, chef de laboratoire, qu'on
peut mesurer aisément le pouvoir de pénétration de
Pacide sulfureux 4 l'aide d'un test chimique trés
simple, constitué par des tubes en verre, de 5 ou 10
millimétres de diamétre et 1 métre environ de lon-
gueur, fermés a une extrémité et remplis de sable
sec et fin, coloré en bleu par de la teinture de tour-

nesol. Ces tubes sont gradués & lextérieur; leur
extrémité ouverte est bouchée avec un tampon
d’ouate.

On les places a différentes hauteurs, horizontale-
ment, dans la piéce qu'il s’agit de désinfecter.

Le gaz y pénétre d’autant plus profondément que
sa concentration est plus forte et que la durée de
contact est plus prolongée. Toute I'épaisseur de
sable traversée est alors colorée en rouge et il suffit
de noter les dimensions de la zone rouge pour en
déduire le pourcentage approximatif du gaz sulfu-
reux utilement produit. On peut ainsi dresser une
table indiquant jusqu'ol le gaz doit pénétrer dans
le tube pour que la désinfection soit siirement effi-
cace a l'égard de telles espéces de microbes patho-
genes. 11 suffit, par exemple, que le sable soit co-
loré en rouge jusqu’a une profondeur de 25 centimeé-
tres pour que la bacille typhique soit détruit. Une
pénétration de 40 centimétres est nécessaire pour
assurer la destruction du bacille de'la diphtérie.

Ce test-tube de sabld coloré fournit des indica-
tions suffisamment précises et immédiates sur 1effi-
cacité de la désinfection effectuée.
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2. Nos test-bactériens sont constitués par de pe-
tits cylindres en verre de 1o millimétres de diamé-
tre et de 10 centimétres de longueur, ouverts aux
€uUx extrémités et bouchés a 'ouate. Chacun de
Ces cylindres, préalablement stérilisé & I'autoclave,
Tegoit une ou plusieurs bandelettes de papier a fil-
trer ou d'étoffes imprégnées avec des cultures pu.
Tes des différents microbes pathogénes qu'il s'agit

'expérimenter.

On les porte ensuite a 1'étuve séche a la tempéra-
ture de 30 degrés pendant vingt-quatre heures. Les
uns sont comservés comme témoins; les autres sont
Placés a différentes hauteurs dans la piéce & désin-
ecter,

Aprés la désinfection on peut les transporter au

aboratoire sans crainte de les réinfecter quisqu'ils
Testent bouchés i l'ouate. Il suflit alors d’immer-
ger chaque bandelette, avec les précauntions familié-
Tes aux bactériologistes, dans des tubes de bouillon
Butritif; on immerge en méme temps les bandelettes
témoins qui ont été conservés hors du local désin-
fecté. Aprés quarante-huit heures de séjour a 1'é-
tuve, on note les tubes de bouillon qui donnent des
Cultures et ceux qui sont restés stériles. Le résul-
tat de I'opération est alors exactement déterminé.

Sl s’'agit de désinfecter une chambre pour un cas
de diphtérie ou d’érysipéle par exemple, on se bor-
Bera 3 placer dans celleci des tests contenant des
Cultures séches de bacille de la diphtérie ou de
Streptocoque de 'érysipéle et, pour plus de préci-
Sion, on emploiera de préférence des cultures mé-
langées de sérum, afin que l'albumine desséchée a la
Surface du papier a filtrer ou des bandelettes d’é-
toffe protége les microbes et représente plus exacte-
Ment les conditions normales de souillure des divers
Objets de literie ou de linge restés dans le local in-
fecte,

Nous repoussons absolument I'usage des cultures
Umides qui sont toujours trés facilement détruites
Par des doses faibles d’antiseptiques, parce que les
Milieux nutritifs qui leur servent de véhicule absor-
ent avec une grande avidité ces substances et les
Tetiennent avec énergie, de telle sorte que les résul-
ats obtenus ne sont nullement comparables avec
®® qui se passe normalement dans la pratique.

B.—Procédés basés sur Pemploi de la formaldéhyde.

I. Dans nos expériences de désinfection par le for-
f“f’l, nous avons d'abord songé & utiliser la propri-
t¢ bien connue que posséde ce gaz de colorer en
Violet la gélatine fuschinée. Mais nous avons recon-
M1 que la gélatine absorbe le formol qui pénétre
lentement de proche en proche dans sa masse, de
Sorte que les indications fournies par ce réactif sur
¢ Pouvoir pénétrant de l'antiseptique sont tout a
1t fausses.

AA'Prés de nombreux essais, nous nous sommes ar-
Tetés au dispositif suivant:
t_NO\ls mélangeons une certaine quantité de solu-
.‘On_ hydroalcoolique de fuschine rubine a du sérum
t“‘ll‘“de- de cheval et nous desséchons ce sérum a 1'é-
N é"e 3 la température de 40 degrés. Ce sérum sec,

fluit en paillettes rouges brillantes se redissout
TS facilement dans I'eau i laquelle il abandonne

édiatement sa matiére colorante. Si on le sou-
Wet & Paction des vapeurs de formol, {l fixe aussis
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t6t celles-ci: il devient alors insoluble dans I'eau et
retient sa matiére colorante qui ne passe plus dans
le liquide. - !

Rien n'est plus simple, dés lors, que de préparer
des tubes contenant, soit du sable fin desséché, soit
de l'ouate, en y intercalant de distance en distance
tous les cinq centimétres par exemple, des index
constitués par quelques paillettes de sérum fuschiné
desséché ou par de petits disques de papier 3. filtrer
imprégné de sérum fuschiné sec.

On placera ces tubes dans le local & désinfecter, a
diverses hauteurs. Aprés l'opération, il suffira de
reprenare par l'eau chacun de ces index; partout out
les vapeurs de formol auront pénétré, le sérum
rouge sera devenu insoluble et n’'abandonnera plus
sa matiére colorante. On mesurera ainsi d’une fa-
gon trés exacte la pénétration du gaz. '

Ces test a sérum rouge peuvent étre employés
aussi facilement lorsqu'on fait usage d’appareils for-
mogénes a production directe par évaporation ou
vaporisation, tels que la lampe de Linger, I'appareil
Hotton, I'appareil Trillat ou I'appareil de Rechter,
ou d'étuves a4 compression et 4 décompression suc- -
cessives telles que celles qu'emploient actuellement
les fréres de Rechter a Bruxelles;

2. Le controle bactériologique des désinfections au
formol peut étre effectué exactement de la méme
maniére que j’ai déja décrite & propos.de la. désin-
fection par I'acide sulfureux. Je me bornerai seule-
ment a indiquer ici que le pouvoir pénétrant du for-
mol étant beaucoup moindre que celui du gaz sul-
fureux, il est nécessaire d'obturer les cylindres de
verre contenant les cultures microbiennes seches
seulement avec de légers tampons d'ouate trés
laches et de raccourcir au minimum la longueur de
ces tubes jusqu'a 6 centimétres environ.

J’ai fait construire, dans un des lahoratoires de
I'Institut Pasteur de Lille, une petite chambre par-
faitement close de 5 metres cubes de capacité, mu-
nie de tous les dispositifs utiles pour réaliser des
expériences de désinfection avec les divers procédés
et appareils actuellement proposés ou déja conaus
et avec des doses exactement mesurées des divers
agents désinfectants. Ces expériences sont contré-
lées d’aprés les méthodes que je viens de décrire, de
telle sorte qu'il me sera bientét possible de faire
connaitre avec toute la précision désirable quelles
quantités et quelles concentrations d’acide sulfureux
par exemple, ou de formol pur ou de formol-acé-
tone on doit employer pour réaliser siirement dans
un local de dimensions connues. la destruction de
chacun des principaux germes pathogénes.

Il m'a paru nécessaire d’entreprendre cette étude,
car si les nombreux travaux de laboratoire qui ont
¢té publiés jusqu'a présent nous renseignent i peu
prés sur le pouvoir bactéricide des substances anti-
septiques, nous ne disposons, 4 I’heure actuelle,
d’aucun moyen de contrdle des opérations de dé-
sinfection publique telles que sont pratiquement
réalisées. )

Or, la nécessité de ce contréle apparait ‘certaine-
ment aussi indispensable aux yeux de tous les hy-
giénistes que peut I'étre, par exemple, I'inspection
des pharmacies. '

VBull Acad. Méd.)
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ROLE DES MOUCHES DANS LA PROPAGA-
TION DE LA FIEVRE TYPHOIDE.

Mme Alice Hamilton a présenté une cominu-
nication sur ce sujet a la Société de médecine de
Chicago. Elle conclut d’une étude qu’elle a fai-
te lors de la derniére épidémie de la fiévre ty-
phoide dans cette ville que :

I. L'épidémie qui a sévi a Chicago depuis le
mois de juillet au mois d'octobre 1902 a été par-
ticulierement grave dans le 19e district qui a
donné 1/7 de la mortalité totale, alors que sa
population ne constitue que 1/36 de la popula-
tion de la ville.

2. La concentration de l'épidémie dans ce
district ne saurait s’expliquer par la souillure
de I’eau potable ou des denrées alimentaires, ni
par l'ignorance ou la misére de la population,
car sous ces divers rapports les habitants du 19e
.district ne se distinguent pas de ceux de cer-
tains autres quartiers.

3. L'’étude des conditions sanitaires de la lo-
calité en question montre que beaucoup de con-
duits de la canalisation sont trop étroits et que
seulement 48 o/o des maisons sont pourvues
d'une canalisation suffisante pour les immon-
dices.

4. Les rues les plus mal partagées au point
de vue sanitaire ont donné le plus grand nom-
bre de malades pendant 1'épidémie, abstraction
faite de la misére de leurs habitants.

5. Avec les mouches prises dans deux cabi-
nets d’aisance dépourvus de canaux, sur ies
murs de deux cours, sur les murs de deux mai-
sons et dans la chambre d'un typhique on a fait
18 ensemencements sur des milieux de «ulture,
et dans 5 de ces milieux on a trouvé des caltu-
res du bacilles typhique.

6. Lorsque les matiéres fécales sont aban-
données a l'air libre dans des fosses d aisance
ou dans les cours, les mouches peuvent deverir
des intermédiaires dans la propagation Je i'in-
fection. (Lyon Méd.)

02
INFLUENCE DE LA POUSSIERE DU PLATRE
SUR LA TUBERCULOSE PULMONAIRE.

A I'une des derniéres réunions de la Sotiété
allemande des fabricants de platre, on discutait
la question de l'influence favorable qu’exercent
les poussiéres de pliatre sur la tuberculose pul-
monaire.

Un des fabricants présents a la réunion a dé-
claré que sur 400 ouvriers qu’il occupait pendant
une longue série d’années, aucun n’est devenu
tuberculeux; par contre, sur quelques ouvriers
atteints de tuberculose au moment ou ils com-
mengaient a travailler dans son usine, la mala-
die s'est arrétée et n’a fait de progres. Clest la,
d’ailleurs, un fait connu depuis longtemps. Dans
le Harr, 'expérience a également confirmé la
réalité des bons effets de la poussiére de platre
sur les tuberculeux. Weissenbourg dans le can-
ton de Berne doit sa réputation de station de
cure d’air pour les tuberculeux a l'action adju-
vante de ses sources thermales riches en platre.

'(Lyon Méd.)

PEDIATRIE

LES PARALYSIES DIPHTERIQUES PRECOCE
DU VOILE DU PALAIS.

Il o’y a pas encore bien longtemps la paralysie
du voile du palais survenant de bonne heure au
cours de la diphtérie, était considérée comme un
symptoéme de peu d'importance. Il parait que cette
opinion, qui se trouve formulée dans nos meilleurs
traités de pédiatrie, est loin de répondre & la réali-
té des faits, et qu'au point de vue du pronostic de
la diphtérie, il n'existe peut-étre pas de symptdome
aussi significatif que la paralysie précoce du voile
du palais. C'est du moins la conclusion légitime
qui découle des faits que M. Marfan a communiqués
il y a déja un an a la société médicale des hopitaux
et qui se dégage non moins nettement d'une statis-
tique présentée derniérement par M. Barbier a la
Société de pédiatrie.

En 1902, M. Barbier a observé dans son service de
diphtérie 38 paralysies du voile du palais, dont 18
avant le sixiéme jour, et 20 aprés le cinquiéme jour.
Sur les 18 premiéres, il a noté 5 morts, soit une
mortalité de 28 pour 100, et sur les 20 secondes 2
morts seulement, soit une mortalité de 1o pour
100. La signification de ces chiffres, je veux dire la
valeur pronostique de la paralysie précoce, apparait
encore plus nettement quand on considere en détail
la statistique de M. Barbier. On voit alors par ex-
emple que lorsque la paralysie du voile du palais
apparait dés le premier jour (1 cas), la diphtérie
se termine fatalement par la mort, et qu'avec une
paralysie survenant au second jour, la diphtérie tue
encore 2 malades sur 3, pour devenir de moins en
moins meurtriére 4 mesure que la paralysie s'éloi-
gne du début de la diphtérie.

11 va de soi que ce n'est pas la paralysie du pa-
lais qui cause la mort du malade. FElle n’est sou-
vent que le prélude d’accidents redoutables qui ame-
nent la terminaison fatale. Dans la plupart des ob-
servations on voit, en effet, la paralysie du voile du
palais étre suivie de prés d’abattement et de som-
nolence, de vomissements et de collapsus périphéri-
que avec paleur de la face et des téguments, de ra-
lentissement ou d'accélération avec faiblesse du
pouls, d'irrégularités du rythme cardiaque avec
bruits assourdis ou bruit de galop. Et la marche
de ces accidents est parfois foudroyante.

Ainsi dans une observation, 'enfant, entré a I’ho-
pital le 15 juillet, a sa paralysie le 16, le méme jour
on constate du collapsus, de ’abbatement, un ryth-
me pendulaire du cceur, un pouls petit, et le mala- .
de meurt dans cet état le 17. Dans un autre cas,
I'enfant, entré a 1I’hopital le 1er juillet, a sa paraly-
sie le 2, en méme temps que le pouls tombe a 65
et qu'un bruit de galop apparait au cceur. ILe len-
demain. I'abattement qui existait la veille s’accen-
tue, des vomissements apparaissent le surlendemain
et l'enfant meurt le 5 au cours d'une syncope mor-
telle.

11 est inutile d’insister sur l'importance pronosti-
que de la paralysie précoce du voile du palais quand
elle est suivie du syndrome ci-dessus résumé. J'a-
joute seulement qu’au moment ou elle apparait, elle
constitue le seul symptéme qui permet de juger ex-
actement la situation,  car souvemt, trés souvent
méme, la gorge est presque complétement nettoyée
au moment ou se manifestent ces accidents,
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SUPPLEMENT

UN EXEMPLE A SUIVRE.

Dans l'aprés-midi de samedi dermnier, Mr. B. Hal.
Brown, gérant-général pour le Canada, de la coipa-
gnie d’assurance sur la vie London & Lancashire, réu-
hissait chez lui, en sa somptueuse villa d’été, au Mont
St-Bruno, tout le personnel du bureau-chef & Montréal
et quelques intimes.

Mr. Brown, gracieusement secondé par son aima-
ble compagne, madame Brown, s'est efforcé de faire
disparaitre pour un moment la géne naturelle qui
existe entre employés et patron. Ceci a été fait si na-
turellement et Madame Brown y a mis tant de tact
€t de sympathique cordialité, qu'en moins de temps
qu’il n’en faut pour le dire, il régnait entre amphi-

tryons et hotes, une intimité qu’on ne rencontre que.

chez des vieux amis.

Ce lieu enchanteur, embelli par la main de I'hom-
e, cette résidence princiére qui domine un monticule
situé entre deux lacs, dont les eaux tranquilles dor-
ment dans l'ombre de P’épais feuillage des arbres, qui
Viennent y tremper leurs branches, tout a été mis ala
disposition des invités. Avant de prendre part au
goiiter succulent qui fut servi, les employés présente-
Tent & madame Brown une magnifique corbeille a
fleurs, en argent. Dans la veillée, M. le général Chate-
lain, de I'agmée américaine, un octogénaire d’'une verte
Vieillesse, sut intéresser tout le monde pendant prés
d’une heure, par le récit de quelques étapes de sa vie.

Un magnifique feu d’artifice vint mettre fin trop
tdt A cette joyeuse réunion, dont le souvenir restera
longtemps gravé dans la mémoire de ceux qui &
trouvaient. Nul doute que I’écho des montagnes qui
enchiassent ce coin d'un paradis terrestre, redit encore
les gais propos, les chants patriotiques de tous ceux
qui prirent part a cette féte de famille.

N'est-ce p de semblahles fétes sont
trop rares, dans un temps ol la vie est si intense, ou
la lutte entre le travail et le capital tend chaque jour
a s'affirmer davantage, ot l'activité commerciale est
S1 aiguél,

Qu'il fait bon de s'attarder un peu dans cette cour-
S¢, o prennent part toutes les classes de la société,
¢t de vivre quelques instants sans la fievre de la vie,

tout en goiutant les plaisirs d'une promenade hygiéni-
Que |

pas que

UN INVITE.

to:
VOYAGES D’ETUDES MEDICALES.
Cest vers le Sud-Est que M. le Dr Carron de la

Carriére dirigera cette année ses conmiréres framgais
et €trangers réunis sous la banniére des V.E.M.

4

1/ Arigge, les Pyrénées-Orientales, I'Aude i'Hetault,

le Gaucluse, ’Ardéche et la Loire, telles seront les
régions parcourues par les voyageurs. Elles sont

fertiles en resources thérapeutiques et les medecms(

y trouveront un aimple champ ol moissonner d’utl—
les et précieuses observations. Comme de coutume
Péminent professeur Landouzy directeur scientifique
des Voyages d'études médicales, facilitera leur tache
en faisant sur place des conférences sur la médica-
tion hydro-minérale, ses indications et ses applica-
tions.

Nous avons trop souvent déja apprécié ici le but
utilitaire et hautement patriotique que poursuit
avec zéle admirable le Dr. Carron de la Carriére
pour. qu’il soit nécessaire d’y insister a nouveau.
Le succés des Voyages d’études médicales a prou-
vé qu'une telle entreprise répondait & un besoin.
Constatons seulement que cé succés s’accroit d'an-
née en année et que la cinquiéme excursion qui va
se mettre en marche le 10 septetnbre prochain s’an-
nonce comme devant rassembler un nombre d’adhé-
rents plus considérable encore que les excursions
précédentes.

Ce voyage d’ailleurs sera charmant.
de 'intérét scientifique qui s

En dehors
'y attache, il offrira des
agréments auxquels les médecins ne seront point in-
sensibles. Car, pour étre diplomé par la Faculté,
on n'en demeure pas moins épris des beautés de la
nature et le souci des maux dont souffre I'humani-
té n'empéche pas de goiiter la splendeur des paysa-
ges.

Or, la région des Pyrénées passe a juste titre
pour une des plus pittoresques qui soit en Franée..
Aulus, niché au fond d’une vallée boisée; Ax, si cu-
rieusement sur un

construit véritable réservoir

d’eau minérale bouillante; Mo,itg, encaissé dans la.

gorge de Castellane; Prats de Mollo, petite citadelle:
accrochée au flanc d'une montagne; la Preste, le
Vernet, Alet, autant de sujets d’étonnement et
d'admiration pour le todriste inaccoutumé a ces pa-
rages lointains ol nos raffinements modernes n'ont
point encore assez pénétré pour en gater Yaspect
un peu rude.

De méme, les voyageurs aimeront a pa.rcounr les
belles routes qui traversent la Cerdagne. On a dit
d’elle que c’était une Touraine & 1,300 métres d'al-
titude. Et de fait, ce riche plateau semble presque
une anomalie de la nature a cOté des roches sauva-
ges et des pentes inhospitaliéres des Pyrénées.. Peu
connue encore des Frangais, la Cerdagne est depuis
longtemps le lieu de villégiature favori des habi-
tants de Barcelone. Sa situation, son altitude, I'air
excellent qu'on y respise la rendent tout a fait pro-
pice a 1'établissement de sanatonum Nul doute

qu'a cet égard une telle comtrée intéresse vivement
les médecins.
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Le cinquieme Voyage d'études médicales, préparé
avec la plus scrupuleuse attention, s’effectuera,
malgré les difficultés particuliéres que présentait
son orga,nization, a la compléte satisfaction de
tous et i, consacrera définitivement le triomphe de
I'ceuvre & laquelle se dévoue le Dr Carron de la
Carriére.

s * X * H

AVERTISSEMENT
Le médecin qui accepte un pot-de-vin
d'un fournisseur & qui il a adressé
un client, est indigne.
“ Déontologie Médicale .

Tous les honnétes gens sont de cet avis, mais la
plupart sont loin de soupgonner les indignités qui se
commettent dans certains milieux. Voila pourquoi
nous sommes dans la pénible nécessité de dénoncer cer-
taines pratiques qui déshonorent la profession médi-
cale et qui finiront par la discréditer auprés du public.
Loin de nous la pensée de vouloir blamer les médecins
en général; le médecin canadien est presque toujours
un homme d’honneur. Il ne s’agit ici que de rares bre-
bis galeuses a qui nous voulons tout simplement don-
ner avis; et aussi d'un certain nombre de dupes, (ce
sont surtout ces derniers que nous voulons prévenir)
qui, par complaisance pour des maisons d’affaires ou
pour leurs agents, ou encore par inadvertance, s’ex-
posent & étre classés avec ceux qui sont payés pour
faire aller les affaires de maisons louches bien connues.

Le nombre de ces imprudents qui s'exposent aussi
maladroitement est plus considérable qu’'on ne le croit
et se recrute quelquefois parmi les médecins les plus
huppés ou qui croient l'étre.

Nous avons vu des ordonnances pour des prépara:
tions suspectes, signées par des médecins qui aspirent
4 faire partie du corps enseignant de la Faculté de

Médecine et aussi par d’autres qui ont déja un pied’

dans 1'étrier, Si ces derniers ambitionnent de 1l'avan-
cement, il leur sera nécessaire de s’amender, cela va
sans dire.

Nous voulons bien admettre que ce sont des cas
isolés diis; non 3 un esprit de lucre, mais & la négli-
gence.

Un jour ou lautre on nous remerciera des efforts
que nous faisonms pour purifier I’atmosphére médicale.

Un de nos lecteurs nous a fait voir un carnet de
blancs d’ordonnances, qui lui a été adressé par un fa-
bricant de spécialités. Chaque feuille de ce carnet
porte un talon sur lequel le médecin qui s’en sert doit
inscrire 'adresse, le nom du malade, etc:, pour lequel
il prescrit les spécialités du fabricant en question. Ce
talon devient alors un bon permettant au médecin de
toucher tant pour cent a la caisse du fabricant.

Un autre lecteur nous rapporte qu'un agent de spé-
cialités bien connu lui a proposé de lui verser mensuel-
lement une commission sur toutes les spécialités qu’il
prescrirait. De plus, I'agent a fortement insisté auprés

de notre lecteur, en lui assurant que nombre de méde-
cins avaient déja accepté des propositions semblables.
Si lindividu qui a fait cette malhonnéte proposition
disait vrai, ce que nous ne voulons pas croire, cela ex-
plique peut-étre, pourquoi certains médecins persistent
a prescrire A leurs malades des spécialités douteuses et
surtout pourquoi ils exigent que les malades achétent
ces spécialités directement des agents ou des fabri-
cants, et poussent le dévouement jusqu’a écrire sur les
ordonnances, 1'adresse des agents ou fabricants.

I1 est possible aussi que ‘‘la petite commission’
soit le motif qui pousse d’autres médecins a prescrire
certaines spécialités a la ‘‘douzaine” et au ‘‘gallon” ;
quelquefois méme ils prescrivent pour lotions, cata-
plasmes, bains de pieds, ou n’importe comment, pour-
vu que le malade en achéte beaucoup et plus, des mé-
dicaments ordinairement employés pour l'usage in-
terne.

Ils font absorber par leurs malades des bouilla-
baisses pharmaceutiques qui coiitent des prix fous,
quelquefois le salaire de toute une semaine de travail
du malheureux pour qui l'on prescrit de ces étranges
mélanges.

Dans certains thnilieux on ctoit que cela pose un
médecin quand on peut dire de lui que ses remeédes cofi-
tent chetr. Quel que soit le motif de cette maniére de
prescrire, elle n'est pas moins méprisable.

Quelle sensation produirait nos dénonciations si
elles étaient connues du public? Quelle seratt la posi-
tion de ces médecins imprudents qui bravent 1'opinion
publique, en se comipromettant A salaire fixe ou par
complaisance, si ces faits étaient connus?

HEspérons qu'il ne sera pas nécessaire de revenir sur
ce sujet, et que hotre premier avertissement sera suffi-
sant pour rappeler au sens commun ceux qui, pour
une raison ou pour une autre, s’en sont écartés.

A bon entendeur, salut...
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L’ANESTHESIE GENERALE CHEZ LES PEU-
PLES DE LI’ANTIQUITE.

Les Assyriens d’avant le dixiéme siécle avant Jé-
sus-Christ employaient, dans le but de I'anesthésie gé-
nérale, la compression des artéres carotides. Chez les
anciens Egyptiens, on employait beaucoup d’acide car-
bonique, qu’on se procurait en traitant la pierre Mem-
phis par du vinaigre. Les contemporains de Diosco-
ride et de Pline connaissaient bien l'action de la man-
dragore. Les Chinois du dixiéme siécle avant Jésus-
Christ connaissaient également 1'anesthésie générale,
pour laquelle ils employaient l'aconit, P’opium, etc.

0
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Travaux Originaux
DYSTOCIE PAR FIBROME ENCLAVE
DANS LE BASSIN,

Par M, le Dr M. T. BRENNAN, Professeur
de Gynécologie a I'Université Laval, Mont-
réal; Gynécologue a I’hopital Notre Dame,

ete.

La patiente qui fait le sujet de cette inté-
ressante observation, se présente a 1'hdpital
Notre-Dame, le 27 mai dernier, accompagnée
de ses deux médecins, mes excellents collegues
les docteurs Huot et Mathieu. Elle est en
travail depuis deux jours, et les médecins ont
constaté que la téte ne pouvait s’engager a
cause de la présence dans le bassin d'un trés
gros fibrome. Ils I'ont donc amenée & I’hépi-
tal pour faire enlever la tumeur ou pour faire
faire une césarienne.

La patiente est agée de 33 ans. C’est sa
troisi¢me grossesse. Elle n’a jamais eu de
fausses-couches. Les
tieurs ont été‘.heureux, sans instruments, et

accouchements anté-
les relevailles toujours bonnes. Les eaux ac-
tuellement sont crevées depuis deux jours.
Durant toute sa grossesse, cette femme a été
trés bien. Son dernier enfant a 23 mois. Ses
deux enfants vivent et ont bonne santé.

La malade n'a jamais eu de pertes utéri-
Bes en aucun temps; ses régles duraient deux
Ou trois jours. Ses
€té réguliers; elle n'a jamais présenté de trou-
bles du csté de la miction. N'a jamais eu be-

intestins ont toujours

80ln de se faire examiner pour aucune mala-
die pelvienne.
Nous voyons la malade vers les huit heu-

res du soir. Elle est sous l'influence calman-
te de la morphine, car elle a des douleurs.
Nous constatons, 4a l'examen, une volu-
mineuse tumeur fibreuse, développée aux frais
et postérieur de

du segment inférieur

I'utérus, tumeur qui remplit presque tout le

petit bassin et gui pousse la téte de l’enfant
en haut et en avant vers I’aine gauche et qui
empéche absolument cette téte d’entrer dans
le bassin. La tumneur rst presque immobile
dans le pelvis. Le col est renvoyé sur le pu-

bis; il est dilaté et 'on sent a travers lui la

_téte de l’enfant en position transverse, pres

de la surface pectinéale, chose que le palper
abdominal avait précédemment déterminée.

de tenter immédiatement
Pextraction de la tumeur, quitte & faire une

Nous décidons

césarienne si I’ablation du myome devient
impossible.

A 10.15 hres., le cul-de-sac postérieur va-
ginal et le Douglas sout largement ouverts.
La tumeur origine bien de la surface posté-
rieure de l'utérus est sessile et encapsulée.
Nous la morcel,ons. Ce travail se fait diffi-
cilement a cause de la grosseur de la tumeur,
de son enclavement et de la hauteur a laquel-
le elle s’éléve (promontoire). Aussitét que
le coeur de la tumeur est assez creus¢ pour
permettre

gauche dans le bassin, nous nous guidons plus

l'introduction de toute la main

facilement et le morcellement, au bistouri, va
plus rapidement.

A 1I1.20 hres., monsieur le docteur de Co-
tret, agrégé de la Faculté et accoucheur de la
Maternité, veut bien appliquer le fosceps, la
téte de l'enfant en iliaque gauche transverse,
et dans quelques minutes il nous délivre treés

habilement la femme. I/enfant est vivant.
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‘Aprés une toilette minutieuse, et un lava-
ge intrautérin, nous drainons légérement la
cavité utérine a la gaze iodoformée, et nous

3. L'importance de Il'introduction de la
[imain dans le pelvis, par le cul-de-sac posté-
"rieur, afin de se guider dans 'extraction de la
paquetons avec précaution le bassin par la ?tumeur.

bréche postérieuré vaginale. Un pansementb # 4. La plus grande rapidité opératoire que

vulvaire simple. » ‘donne le bistouri pour le morcellement, sur
A 11.45 la femme est mise dans son lit. =~ les autres instruments (ciseaux, tubes a évi-
Les suites ont été des plus simples. Etant ’dement, ete. ). .

constipée depuis quelques jours, la tempéra- . 5. Iétat latent de cette grosse tumeur

ture est de Ior, 100, 99, pendant quelque qui n’avait réveillé ni douleurs, ni hémorra-
temps. Les intestins étant devenus réguliers gies, ni phénomenes de compression. Tumeur
et la coprémie dissipée, le I1e¢ jour, la tempé- dont la femme ne se doutait nullement de la
rature tombe & la normale, le pouls étant & présence et qui ne fut découverte qu'au mo-

80 la malade s’est levée le 11e jour, bien. ment du travail.
Le 15¢ jour (12 juin) la patiente s’enre- 6. La menstruation du bébé¢, si on peut
tourne chez elle. appliquer ce terme a cet écoulement par les

Lors de son départ, le cul-de-sac est pres- Voies génitales, sans que ’on ait pu découvrir
que entiérement fermé, et la régression uté- la moindre cause qui aurait pu déterminer
rine se fait bien. On sent, a travers le cul- une perte sanguine par ces voies.
de-sac, un peu vers la droite, sur le segment 7. La conjonctivite et la kératite passage-
inférieur de la matrice, un noyau dur gros res des premiers jours, dont la cause ne pa-
comme un ceuf de pigeon, de consistance fi- rait pas étre le froid (??) Serait-ce une
breuse. Nous avertissons la patiente de se Lkératite traumatique comme celles dont parle
faire observer par son médecin de temps a au- Jardine dans le Scottich Medical and Surgi-
tres. cal Journal?

La meére n'a pas nourri 'enfant, une peti- 200 rue St-Hubert.
te fille robuste, qui a été mise au lait pas-
teurisé. Le 3e jour la petite a fait un peu de
jaunisse, qui a duré quelques jours; elle eut

un peu de lait dans les seins. Mais chose plus Par A. LapthornCSnuth, B.A., M.D., M.R.C,
., (Angleterre)

0 O:

LE CANCER DE L'UTERTUS.

frappante, c’est qu'elle a perdu par le vagin G )
R s L : Professeur de Gynécologie a 1’Université de
les troisieme, quatriéme et cinquiéme jours, Vermont, Prolesseur de Gynécologie Cli-

du sang foncé; on aurait dit que cet écoule- nique a 1'Université Bishop a Mont-

ment était accompagné de légéres coliques. Le rea!;( .1C§1rurg§in.en chef 1de 1f’H6P'
6e jour elle a fait une stomatite aphteuse, pln?es; %;;:gtoai;ngf: gr lisap?fn
qui a cédé rapidement au borax, glycérine et tal Western General, au
eau de menthe. Dispensaire de Montréal
et a I'Hopital pour
Le lendemain de l'opération, elle avait Femmes, Montréal

une légeére conjonctivite et comme une petite
pointe de kératite marginale, qui ont disparu
avec des lavages boriqués.

1. Le cancer de l'utérus offre a la Gyné-
cologie le plus grand champ pour sauver la
vie de la femme, mais un champ qui aujour-
d'hui menace d’étre abandonné.

2. Notre chemin n’est pas difficile a sui-
vre; nous avons seulement & croire implicite-

Nous pouvons remarquer, en terminant: —

1. Avoir fair bonne chirurgie en tentant
Pextraction par morcellement du myome, sau-
vant ainsi la femme des dangers beaucoup
plus sérieux d’'une césarienne.

2. La bénignité de I’opération.

ment quelques axiomes et ensuite a agir se-
lon eux sans une seule heure de délai plus
qu'il en est absolument nécessaire.
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3. Oublicr complétement qu'on a jamais
CIu que c’était une maladie héréditaire et ap-
Prendre au plus toét qu’elle est contagieuse
Pour des tissus convenables. Pendant qu’on
la cherche en vain chez les ancétres qui sont
Mmorts on I'ignore chez la malade qui va mou-
rir,

4. Toute feme portant un col de matrice
déchiré est surtout sujette & mourir de cancer
tandis qu’au contraire du moment que cette
déchirure est cousue, ses chances de mourir
de cancer deviennent trés petites.

5. Que tout médecin de famille se fasse un
devoir de conscience d’expliquer I'importance
de cette question a toutes les femmes avant
ou bientdt aprés leur accouchement afin que
hon-seulement elles consentent a étre exami-
hées, mais qu’elles recherchent I’examen.

6. Ne pas compter sur le spéculum pour
Yévéler la déchirure, mais se fier seulement
Sur I'examen digital; si on sent un relief sur
la 1évre antérieure ou postérieure permettant
& la muqueuse du canal cervical de frotter
Sur la muqueuse du vagin, le col est déchiré.

7. On doit insister pour que cette déchirure
Soit cousue ou si cette déchirure est trés pro-
Boncée nous devons faire I'amputation du col
Ce qui est facile & faire par la nouvelle mé-
thode de I'auteur presque sans perdre une
goutte de sang et
de 1'opération, en méme temps rendant une
déchirure impossible
Ment.

sans laisser aucune trace
au- prochain accouche-

8. Ne pas attendre quelques jours, semai-
Nes, mois ou années avant de coudre ou am-
Puter parce que la femme est jeune et que ¢a
Ne  presse pas avant qu'elle n'ait quaranté
ans. Beaucoup de femmes sont mortes et en-
terrées 4 la suite du cancer longtemps avant
Larriver a quarante ans.

9. Considérez toute
Cancer de matrice jusqu’a preuve contraire,

qui, ayant passé la ménopause, commence &

femme victime du

Saigner encore soit régulierement soit irrégu-

ligrement.
Io. N'attendez jamais pour opérer dans

les cas soupgonnés 'opinion du pathologiste

que c’est du cancer; opérez d'abord et donnez
la piéce au pathologiste aprés que la vie de la
femme est sauvée.

II. N'attendez pas que vous soyez certain
que la femme a du cancer de 1'utérus; car
vous arriverez trop tard pour sauver sa vie.
Il faut enlever I’organe aussitét qu’on soup-
gonne la présence du cancer et méme alors
c'est déja assez tard.

12. Ta profession est a blamer si la mala-
die est si répandue; comme nous avomns cru
était hériditaire long-
temps aprés que le laique a compris que c'é-
tait une

que la tuberculose

maladie contagieuse, ainsi nous
croyohs encore que le cancer est une maladie
héréditaire quand l'expérience prouve qu'elle
est contagieuse. Si la {ille d’une femme qui
est morte de cancer contracte la maladie c’est
parce qu’elle s’est infecté pendant qu'elle don-
nait des soins a sa meére cancéreuse.

13. Si la maladie est contagieuse nous
sommes gravement responsables si nous fai-
sons I'examen d'une femme non suspecte aprés
avoir examiné une femme suspecte, sans une
désinfection rigoureuse des 1mains, car ainsi

la maladie peut étre propagée.

0 O:

Cog-a-I’Ane

LUXATION CONGENITALE DE ‘LA HAN-
CHE.—La méthode par excellence est celle de
Paci, modifiée par T,orenz. Convient surtout
aux enfants au dessous de huit ans; plus tard
il y a plus d’insucceés que de réu sites Procé-
dé: —1. Hyperabduction. I.e hrssin est con-
solidé et le membre est porté en abduction
forcée. Les muscles adducteurs sont séparés
de leurs attaches par pression manuelle. 2.
Hyperflexion. ILe membre est fléchi jusqu’a
ce que les orteils touchent presque l’oreille.
3. Hyperextension. I, paticnt couché sur le
c6té opposé, le membre est fortement étendu,
le genou étant fléchi. 4. Le patient couché
sur le dos, on-fait une traction forcée. 3.
Réduction. Un bloc de bois triangulaire est
placé sous le trochanter, la cuissé est portée
fortement en abduction, afin d’agrandir la
partie antérieure de la capsule, puis on fait

S ! A
faire 4 tout le membre, une rotation interne.
A
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L.a cuisse étant en abduction et le genou flé-
chi, on applique un appareil platré.

I hérédité semble jouer un role marqgycée
dans cette malformation, qui frappe de pré-
férence les filles.

EPILEPSIE ET CIRCONCISION.—Mal-
gré les affirmations de Jacobi, qui n’a jamais
observé de guérison a la suite de circoncision,

Campbell rapporte une guérison manifeste.
( Amer. Medecine. )

“‘Les températures fétale et maternelle.’’--
Champion, de Dublin, dit qu'a la naissance,
Ié..température rectale du fétus est de 1 degré,
en moyenne, plus élevée que celle de la meére.
Cette élévation disparait dans les quinze ou

vingt minutes qui suivent la naissance. (J.
Obst. & Gyn.)

ONGUENT DE CREDE.—Cet onguent est
une pommade contenant 15 puur cent. de col-
largolf Ce dernicr est une forme allotropique
d’argent, soluble dans ’eau et les liquides al-
bumineux. Il n’est pas toxique. On peut
s'en servir en injection intraveineuse, 1/2 a
1 8/0, ou plutét sous forme d’onguent de
Crede, en frictions. C’est Crede, de Dresde,
qui a introduit ce nouveau médicament, en
1897. Il est indiqué (et donne parfois des ré-
sultats trés remarquables 1a ou d’autres
agents ont été impuissants), dans les états
infectueux: fiévre puerpérale, pvohémie, endo-
cardite infectueuse, etc., enfin 12 ot il y a in-
dice de formation de pus, de foyers infectieux.

LE DIAGNOSTIC DE L'ULCERE DE
L'ESTOMAC.—Le docteur Mendel, d’'Essen,
dit que la sensibilité épigastrique manque
souvent au palper; alors il conseille, pour la
méttre en évidence, de percuter avec un mar-
teau percuteur. A 1'état normal, cette percu-
sion ne réveille pas de douleur, mais dans le
cas d'ulcére, celle-ci est souvent trés vive et
nettement localisée au siége de la lésion.

REACTIF POUR ILLA RECHERCHE DE
I’ALBUMINE DANS LES URINES.—Ce ré-
actif est a conseiller vu son efficacité et sa
simplicité. C'est tout simplement parties
égales d’acide phénique et de glycérine. C'est
tout simplement parties égales d’acide phéni-
que et de glycérine. On mélange parties éga-
les du réactif (2 Cc.) et d’urine filtrée dans
dans un tube & réactif, et 'on agite avec une
baguette en verre. Si le liquide reste claire,

il n'y a pas d’albumine: des traces sont ren-
dues perceptibles.

LA SANSOSINE.—C’est le docteur R.
Schneider qui vient de découvrir ce nouveau
reinéde contre la consomption. C’est un mé-
lange de soufre et d’eucalyptus d'Australie,
en poudre, que 1'on vaporise au-dessus d'une
lampe a alcool et que 1'on respire. Les effets
auraient été trés encourageants, au dire d'un
rapport que le docteur Summerfield a fait a
la Société de Médecine de Berlin.

LES INJECTIONS INTRAVEINEUSES
DE SERUM ARTIFICIEL.—Des qu'il se ma-
nifeste une congestion dé la figure, i1 faut
suspendre 1'injection, quelle que soit la quan-
tité déja introduite, et attendre la disparition
du symptoéme, avant de procéder. (Internat.
J. Surgery.)

CHANGEMENT DE COMPARTIMENT.—
Mounsieur et Madame parlent de leur voyage
de noeces, devant 1'un de nos célébres accou-
cheurs. Tout-a-coup !I’enfant de la maison
demande s’il y était. Notre confrere, voyant
I’embarras des parents: ‘‘Certainement, ré-
pondit-il, seulement vous étes parti avec pa-
pa et vous étes revenu avec maman!’’ (J. de
Santé.)

NIRE.

GOUTTE ~ INSIGNIFIANTE.—On
mandait & un médecin:

—Un goutteux peut-il prendre des bains
de mer?

—Je n'y vois pas d'inconvénient, répondit
I’homme de science. Que voulez-vous que fas-
se une goutte de plus dans l'océan. (J. de
Santé.)

de-

LE THIOCOL.—C’est
colate de potassium,, qui renferme 52 o/o de
gajacol. C’est une poudre blanche inodore,
quelque peu salée. Flle est soluble dans qua-
tre parties d’eau froide et dans une d'eau
chaude. Le thiocol produit son effet par le
gaiacol qu'il renferme. Il n'a pas d’action
sur la pression sanguine, ni sur le sang mé-
me; il n’est pas toxique, ni caustique pour les
muqueuses. La dose est environ de 1 a 7
grammes par jour, en solution aqueuse, en
sirop, en pastilles. ILe thiocol se prescrit sur-
tout pour combattre la tuberculose. On I'a
employé aussi contre la blennorragie, un de-
mi-gramme, trois fois par jour. .

un orthosulogaia-
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LE, TRAITEMENT DE L'IRITIS.—M.{ Le malade, 4agé de vingt-trois ans cultivateur, a
Ramsey (in Scott Med. & Surg. J.) dit que » présenté en 1898, 1901, I9o3 trois atteintes de poly-

le patient doit étre mis au lit, dans une
chambre obscurcie, régime trés simple, défen-
se de fumer, de prendre des stimulants. Les
trois indications a remplir sont de dilater la
pupille, de calmer la douleur et de traiter la
cause constitutionnelle. De toutes les appli-
cations locales, I'atropine est l'indispensable.
Elle met l'iris au repos, calme la douleur et
la photophobie empéche la formation de syné-
chies et aide a la destruction de celles déja
formées. Si elle ne calme pas la douleur ou
si elle cause une exacerbation de celle-ci. il
faut rechercher s’il n’existe pas d'augmenta-
tion de la tension intra-oculaire: alors il faut

cesser I’atropine. T,orsque les ymptomes sont
graves, il est bon de combiner la cocaine et

la dionine a l'atropine; mais les applications
de chaleur ou de froid et les sangsues, ren-
dent des services encore plus grands.

Revue des journaux

MEDECINE

EMPYEME DOUBLE DE LA TUNIQUE VAGI-
NALE DANS LA SCARLATINE.

Wilson Tyson rapporte Pobservation d’une séquel-
le peu connue de la scarlatine. Le sujet dont il
s'agit était un enfant de quatre ans; il était atteint
d'une scarlatine a évolution réguliére et sans albu-
minurie; il se leva au bout de trois semaines. Huit
jours plus tard is se plaignit de soufirir au niveau
du bas ventre, et fut pris de vomissements fré-
quents. La température atteignit 39.07. Le scro-
tum était rouge et infiltré, les testicules étaient
durs et gonflés. Le jour suivant on constata des
signes de suppuration: on fit de chaque c6té une
petite incision qui donna issue & un pus jaune et
épais. Il ne s’agissait pas, comme on pourrait le
penser, d’un abcés sous-cutané, car l'incision des
couches superficielles ne détermina 1'écoulement d’au
cun testicule dont il fut possible de constater direc-
tement la dureté. Les deux plaies furent draginées.
La guérison survint d'ailleurs assez rapidement,

(Brit. med. Journ.)

———0 0} ~——

POLYMYOSITE INFECTUEUSE AIGUE A RE-
CIDIVES.

Par M. H. Vincent.

J’ai observé récemment, dans mon service du
Val-de-Grice, un cas de cette affection assez rare.

. myosite aigué.
. que la précédente.

Chaque poussée a été plus intense
La derniére est apparue en fé-
vrier 1903 et a été précédée, comme il arrive fré-
quemment, par une angine. La localisation s'est
toujours faite aux mémes muscles: triceps fémoral
de la cuisse gauche et muscle de la gouttiére verté-
brale a gauche.

I.a derniére atteinte a débuté par une fiévre a
marche rémittante, comprise entre 38. et 38.6 le
soir, avec céphalée vive, état gastrique, inappétence,
soif, constipation et insomnie compléte. La cuisse
gauche et les muscles situés dans la gouttiére ver-
téhrale, en dedans du bord interne de l'omoplate,
devinrent le siege d’un gonflement de I'ordoplate, de-
vinrent le siége d’'un gonilement considérable, dur,
non cedémateux. La douleur était treés vive, et ex-
agérée au moindre mouvement. Abolition du ré-
flexe rotulien.

Dés le début, la peau a présenté une éruption de
petites macules rouges siégeant sur la face anté-
rieure de la cuisse malade. Aucune flexion articu-
laire. Aucun cedéme des jambes ou des malléoles,
Pas d’albumuninurie.

I’éruption cutanée a disparu au bout de quinze
jours. TLa tuméfaction musculaire a régress¢ plus
lentement et a laissé a sa suite une petite nodosité
dure dans le muscle grand dorsal et une nodosité
ovoide, mesurant 12 centimétres de longueur et 7
centimeétres de largeur, dans le droit antérieur de la
cuisse gauche. ILa tumeur dorsale a actuellement
disparu, mais la tumeur du droit antérieur persiste
encore, quoique en voie de régression. ILes muscles
malades sont encore douloureux.

L’excitabilité électrique, galvanique et faradique

.du triceps fémoral et du trapéze gauche est tres af-

faiblie. Le réflexe rotulicn cst encore trés diminué.

Il y a lieu @écarter I'hypotiése de la trichinose
parce que ce malade n’a pas présenté, dans la triple
atteinte dont il a souffert, les signes ordinaires de
cette affection (diarrhée, cedéme facial, participa-
tion des muscles de la langue, des yeux, etc.).
Chez lui ce sont d’ailleurs les muscles extenseurs
qui ont été atteints alors que la trichinose intéres-
se les fléchisseurs.

La récidive de la polymyosite n’est pas commune,
bien que Locwenfeld, Jacoby, Késter en aient ob-
servé des cas. Il est remarquable que ce soient les
mémes muscles qui aient atteints chez notre mala-

* de.

On sait qu'en raison des éraptions cutanées et de
'cedéme qui accompagnent fréquemment la myosite
infectueuse, Unverricht a proposé, pour cette affec-
tion, le nom de dermatomyosite. Cependant, il s’a-
git, avant tout, d’'un processus infectueux localisé
gux muscles. Les ¢rythémes traduisent beaucoup
d’autres états infectueux et, dans la myosite, ils ne
correspondent pas toujours aux muscles malades.
La myosite peut frapper, d’ailleurs, des muscles qui
ne sont pas en rapport avec les téguments (mus.
cles de la langue, du pharynx, du larynx; diaphrag-
me).

Pour ces raisons, il y aurait lieu de réunir, sous
une rubrique commune, la dermatomyosite d’Unver-
richt, la dermatomuco-myosite d’Oppenheim, la po-
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lymyosite de Rendu et de Larger, 'angiomyosite de
Lépine et de Millet. Toutes ces affections, quelle
qu'en soit la marche, sont l'expression commune
d'une myosite infectueuse.

(La Presse Médicale.)

CHIRURGIE

DU JEUNE PROLONGE COMME PREPARA-
TION A LA CURE RADICALE DES GROS-
SES HERNIES CHEZ LES OBESES.

Par le docteur Victor Pauchet (d’Ainiens).

Quel est V'organe atteint d'insuffisance fonction-
nelle qui produit l'obésité? quelle est la cause du
vice de nutrition qui entraine linfiltration graisseu-
se des tissus? Nous nce sommes pas encore nette-
ment édifiés sur ce point. Ce yue nous savons
pourtant, c’est que tout obe¢se est un malade, et
généralement un malade inconscient. Tes sujets au
ventre bedonnant et au teint coloré, les bons vi-
vants qui font ou ont tait honneur a lau bonne table
seraient sans doute ¢tonnés de savoir gu'ils sont
des étres sans résistance et de mauvais sujets chi-
rurgicaunx. Apreés les interventions, la base du pou-
mon se congestionne facilement, le moyocarde céde
sans surmenage, la moindre faute septique ameéne
de la suppuration; d'ailleurs, la glycosurie ou 'eczé-
ma, apanages fréquents des étres adipeux, favori-
sent souvent 1'infection.

L’obése est un ralenti, un intoxiqué; son foie et
reins sont surmenés, et ne supportent pas aisément
le surcroit de travail antitoxique ou d'épuration
amené par l'anesthésie et 1'acte opératoire.

L’obésité n’est certes pas une contre indication
chirurgicale, il s’en faut, mais nous aimons jnieux
les malades secs et résistants que les organismes
graisseux, le fait est connu.

Parmi les obéses susceptibles de subir une inter-
veéntion, il en est chez qui cet état constitue, sinon
une contre-indication, du moins une ‘cause indiscu-
table d’insuccés: ce sont les hernieux.

Chez ces sujets, le ventre est tendu, la pression
intraabdomonale est exagérée; la hernie a parfois
perdu droit de domicile; cet état s'explique aisé-
ment: linfiltration graisseuse du tissu cellulaire
sous-perltoneal de l’epxploon et du mésentere, aug-
mentent le volume des viscéres abdominaux et di-
minuent la capacité du ventre par l'épaississement
des parois. En supprimant toute cette graisse par
la diete, on amoindrit la masse péritonéo-intesti-
nale et on augmente la capacité du ventre. Grice
a cette double combinaison, on rend facile ou pos-
sible une intervention laborieuse, et on assure pour
Pavenir une guérison plus durable. Le jefine n'of-
fre pas seulement pour avantage de dégraisser le
ventre de I'abése—contenant et contenu—et de faci-
liter la partie mécanique de l'opération, mais il
augmente la résistance du sujet en mettant au re-
pos le foie et les reins, surtout si on les lave &
grande eau par des boissons.
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En quoi consistera le régime de ces malades?
Colnbien de temps durera-t-il? La didte sera-t-elle
absolue ou relative? Le patient devra-t-il garder le
repos ou vaquer & ses occupations? Il n'y a pas de
régles fixes 4 ce sujet. .

1. J’ai opéré trois malades dans ces conditions.
Le premier était un homme de cinquante-quatre
ans, alcoolique, & la fois grand et gros. Il portait
une hernie inguinale énorme, qui pouvait étre ré-
duite par lui-méme dans la position horizontale ou
déclive. Cette réduction, que le malade obtenait
par"des manceuvres lentes, nécessitait, pour persis-
ter, 'application des doigts a l'entrée du canal; des
que la pression externe cessait, la masse herniaire
¢tait expulsée de nouveaun hors de la cavité abdomi-
nale. Je soumnis ce malade a une diéte de courte
durée, mais ¢énergique. Pendant quinze jours, il
garda le lit, et n’absorba que un ou un litre et de-
mi d’eau bouillie par vingt-quatre heures. J’admi-
nistrai méme trois purgatifs a quatre jours de dis-
tance; le malade n'a pas été pesé, mais la veille de
V'opération, je trouvai un ventre souple, et une mas
se herniaire molle, qui se réduisait aisément.

Je pratiquai la cure radicale; je ne trouvai pas
d'éoiploon dans le sac. Iintestin gréle se réduisit
d’autant plus facilement que jopérai sur un plan
incliné. Apres Pexcision du sac, je fermai I’anneau
employer l'un des nombreux procédés préconisés
employer l'un des pombreux procédéd préconisés
dans le traitement de ces hernies.

Comme la période de jefine préparatoire avait été
courte, le malade continua la diéte hydrique pen-
dant trois semaines aprés son intervention. Pendant
quelques mois, il se soumit encore a une di¢te rela-
tive. Depuis sept a huit mois, il a repris son ré-
gime ordinaire, et aujourd’hui—quinze mois aprés
l'opération—la paroi inguinale est solide, la réci-
dive ne parait pas devoir se produire.

11. 11 s’agit d’'une femme de quarante-neuf ans,
chez laquelle je pratiquai, il y a cinq ans, une hys-
térectomie abdominale pour fibrome. A cette épo-
que, cette femme était déja obése et portait une
hernie ombilicale. Pendant deux ans, cette hernie
parut guérie par la suture abdominale, mais a4 me-
sure que la malade engraissait, la hernie augmen-
tait. Au bout de quelques mois, il s’agissait d'une
véritable éventration qui atteignait, au mois d’a-
ofit dernier, la grosseur d’une téte d’adolescent.
Cette femme fut soumise au régime suivant: repos
au'lit, diéte hydrique, jusqu’au jour ot elle aurait per-
du 20 kilos. Elle eut le courage de se soumettre & un
jeline de cinquante jours. Pendant cette longue pé-
riode, elle s’était permis a quatre ou conq reprises
d’absorber de la salade ou une pomme. J’opérai
cette femme dont le ventre flasque et la hernie flé-
trie m'offrait un cas désormais favorable. Je résé-
quai 600 a 700 gr. d’épiploon, je disséquai un sac
spacieux, j'avivai les muscles grands droits, depuis
le pubis jusqu’a 1'épigastre, et je suturai ces deux
muscles avec soin. La guérison s’eflectua sans in.
cident et ma malade réduite & un volume des plus
raisonables a repris sa vie ordinaire. A chaque re-
pas elle prend soin de rester sur son appétit pour
ne pas engraisser de nouveau.

O
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1iI. I s'agit d’'un homme de quarante ans por-
teur d’une hernie inguinale irréductible, grosse com-
me une téte d’enfant. Cet homme était obése et al-
coolique. J’exigeai un amaigrissement de 20 kilo-
grammes. Le malade continua de travailler et ne
vécut de limonade, de salade et de pommes crues
pendant quatre-vingt-cing jours.

Trois mois aprés I'avoir vu pour la premiére fois,
il revint chez moi et je I’opérai; a cette époque, son
aspect était tellement changé que son médecin ha-
bituel, le docteur Henry (de Montdidier ), ne le re-
connaissait plus.

La cure radiale fut trés simple; je réséquai 300
grammes environ d'épiploon. J’opérai scance te-

' nante chez ce méme malade une hernie épigastrique
qui occasionnait des accts gastralgiques. Le ma-
lade supporta cette intervention admirablement et
quitta la clinique au bout d’une quinzaine de jours.

Voici donc le régime que je conseille aux hernieux
comme aux autres malades que je crois devoir ‘la-
ver’ ou ‘‘dégraisser’’ avant une intervention.

Boire de 'eau chaude ou froide a discrétion, c'est-
a-dire & la dose moyenne de 2 litres par vingt-qua-
tre heures. Cette eau est prise naturelle ou sous
forme de tisane, limonade, bouillon d'herbes légeére-
ment salé...

Si le malade désire circuler et s’occuper, il a droit
a une salade ‘“‘nature’ a midi et 4 une pomme ma-
tin et soir ou bien 4 quatre ou cing oranges par
vingt-quatre heures.

Avec cette diéte, les malades perdent 250 a 500
grammes par jour et atteignent en six semaines ou
trois mois le poids désiré. J’avoue que l'entourage
s’étonne de cette cure d’inanition conseillée dans le
but de soutenir la résistance opératoire du patient,
mais l'excellence du résultat obtenu donne raison au
chirurgien.

A la suite de cette diéte, les sujets obeses, rouges,
au ventre tendu, porteurs de hernies irréductibles,
prennent un teint clair, présentent un ventre sou-
ple et complaisant dans lequel la hernie rentre avec
aisance.

(Gaz. des Hop.)

Therapeutique et Mat, Medicale

ILE LAVAGE DU SANG DANS LLA PARALYSIE
DIPHTERIQUE.

Puisque noue venons de parler de paralysies diph-~
térique, il nous semble tout indiqué de résumer ici
T'observation que M. Schoull publie dans le Bulletin
de I'hdpital civil de Tunis et qui, suivant cet auteur
comporte au point de vue thérapeutique un vérita-
ble enseignement.

Un homme de trente et un ans contracte une
diphtérie grave et présente dés le cinquiéme jour
une paralysie du voile du palais. La paralysie ne
reste pas limitée et lorsque, environ un mois apreés
le début de sa diphtérie, le malade entre & I'hopital
on trouve & coté de la paralysie du voile du palais

et de I'cesophage, une paraplégie compléte, une pa-
résie des membres supérieurs, du ptosis, de l'intolé-
rance absolue de I’estomac, des douleurs cardialgi-
ques.

Les jours suivants la situation s'aggrave encore
davantage. ILes membres supérieurs se paralysent
complétement et la paralysie gagne la vessie et le
rectum. Les battements du cceur deviennent mous,
mal frappés, fréquents, irréguliers, la respiration
difficile, et le malade dit qu'il lui semble a chaque
instant qu'il va mourir asphyxié.

Malgré les injections de strychnine et de caféine;
malgré les inhalations d’oxygéne et les vaporisa-
tions d’éther, le malade va de mal en pis et parait
perdu, lorsque M. Schoull a l'idée de lui faire & la
fois une application copieuse de sangsues a l'anus
et une injection d'unlitre de sérum de Hayem, des-
tiné a opérer un lavage du sang. L'effet de cette
intervention fut merveilleux. Le malade qui était
mourant le matin paraissait hors de danger le soir.
Le lendemain, I'amélioration n'a fait que s’accentuer
et dix jours plus tard, on a pu prendre en toute sé-
curité le traitement classique des paralysies diph-
tériques. Un mois plus tard, le malade quittait
I'hopital complétement guéri.

L'enseignement que M. Schoull tire de cette ob-
servation, c'est que dans la diphtérie tant soit peu
grave, le lavage du sang devrait étre pratiqué d'une
fagon systématique, au méme titre que dans les au-
tres maladies toxi-infectieuses, avant méme I'appa-
rition des symptomes menagants.

(La Presse Médicale. )
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DERMATOLOGIE

TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE ET DES
AFFECTIONS PARASITAIRES.

(Verchére).

.Avant tout, il convient de combattre la cause qui
peut étre trés variable, c’est‘a-dire, suivant les cas
combattre la métrite, la vaginite, enlever les poly-
pes urétraux, faire disparaitre les parasites (oxyu-
res ), traiter le diabéte, etc. On ne considérera le
prurit comme idiopathique, c’est-a-dire d’origine
nerveuse, que si 'on ne peut incriminer une cause
locale ou une affection diabétique.

Comme traitement local, on emploiera d’abord
des lotions émollientes suivies d’application d’une
poudre inerte; sous-nitrate de bismuth, oxyde de
zinc, isolés ou mélés a parties égales avec du talc
pulvérisé.

L’eau trés chaude en douche vulvaire, les grands
bhains tiédes prolongés donnent souvent de trés bons
résultats.

Brocq recommande, si le grattage a déterminé un
état d’irritation des parties, d’employer des lotiens
additionnées d'un peu de bromure de potassium
(1/500 ou 1/200 ou de chloral (1 & 20/0) ou en-
core de borate de soude, d’hydrolat de laurier-ceri-
se ou de quelques gouttes d’essence de menthe.
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- Le sublimé est certainement l'agent le plus effi-
cace contre le prurit vulvaire.

Bichlorure de mercure...... «ceceree 2 grammes
AlCOOL weee cevene sooner consee o IO
Hydrolat de ToSeS..... wouses sevesesse 40
Eau distillée...cce seonee seares ssecesceas 450

...... -
—

Les lotions sont répétées matin et soir. Les pre-
miéres, causant une cuison vive smvxes d’un lavage
& )'eau fraiche.

L’acide phénique rend aussi de grands services.

Les solutions de cocaine en lotions ou en appli-
cations permanentes n'aménent qu'une sédation mo-
mentanée.

On a encore employé des pommades contenant du
bromure de potassmm, de Dextrait de belladone,
etc.

Dans les cas rebelles, I'électricité soit galvanique,
soit faradique, ont donné l'une et l'autre des résul-
tats satisfaisants.
tions linéaires quadrillées.

Comme moyewr généraux de traitement, on em-
ploiera contre le prurit idiopathique, le bromure de
. potassium, les valérianates, parfois l'antipyrine,
I'hydrothérapie, les douches froides.

Parmi les parasites que l'on peut rencontrer a la
vulve, citons l'oidium albicans, qui a été constaté
chez les trés jeunes enfants athrepsiques, malpro-
pres, chez les vieillards cachectiques et parfois chez
les jeunes femmes sous l'influence de la grossesse.

On le combattra au moyen de solutjons de subli-
mé tiddes & 1/Ic00 (sans alcool), de lavages avec
des solutions alcalines concentrées.

L'acné varioliforme de Bazin (molluscum conta-
giosum) est trés fréquente 4 la face externe des
grandes lévres, dans les plis génitocruraux, etc.

On a proposé des applications de savon mou de
potasse, de teinture d’iode, de pommades mercuriel-
les, naphtolées, tous moyens qui déterminent une
inflammation superficielle exfoliante du derme et de
1'épiderme.

Dans les cas d'éruptions trés comfluentes, aux élé-
ments volumineux, Brocq conseille d'essayer des lo-
tions astringentes, telles que les solutions d'alun, de
sulfate de fer, etc.

Le traitement chirurgical est le plus simple et le
plus efficace. On vide la tumeur par la compres-
sion avec une pince & disséquer et 'on-en cautérise
la base avec la pointe d'un crayon de nitrate; on
peut encore exciser la tumeur au mveau de sa base
avec des ciseaux courbes. On supprime la douleur
en anesthésiant chaque élément avec un jet de chlo-
rure d'éthyle. Le thermocautére (pointe fine ) per-
met aussi de détruire complétement la tumeur;
mais il faut lui préférer le galvanocautére a peine
douloureux. -

Les oxyures qui ont émigré vers la vulve sont fa-
cilement détruits par les lavages i I'eau salée, 4 la
glycérine pure. Les pediculi sont détruits par des
lotions de vinaigre additionné de sublimé (1/300).
On calmera lirritation consécutive par I'applica-
tion de cold-cream ou de vaseline boriquée. Il me
faut pas employer les pommades mercurielles| en
raisqn des dangers d’absorption du mercure par les
régions couvertes de poils.

11 en est de méme des sacrifica- ’
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On peut aussi employer le naphtol en luspeudon
dans I'huile d’olive:;

Naphtol B..cee cecsee sicess sesens
Huile...ooo covoes cveee
Deux applications par jour.

(Journal de médecine de Paris, 17 mail 1903);

gt
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A coté de ces formules contre le traitement du 3§
prurit vulvaire, je tiens & attirer lattention des {
praticiens sur l’emplox contre cette affection rebelle,
d'un médicament -dont j'ai fait ’étude physiologique -
et sur lequel ]m appelé D'attention depuis plus de %

douze ans. Il s’agit du guaco.
(Annales de Therap. ),
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OBSTETRIQUE

I’EPREUVE DE LA PHLORIDZINE CHEZ LES '

FEMMES ALBUMINURIQUES.
Par MM. Bar et Daunay.

Le rein a deux actions: l'une qui consiste & fil-

trer le sang et l'autre & transformer ce sang. On §
peut rechercher le degré du pouvoir & laide de la
Cette substance, injectée & la dose 4
d'un demi-centigramme, produit de la glycosurie. ]
Nous avons fait I'épreuve de la phloridzine sur qua- :

phloridzine.

tre femmes enceintes albuminuriques ne présentant

+ pas d'autres symptomes anormaux. Chez ces qua~
tre sujets D’élimination du sucre fut normale ou " ,
Sur deux n

méme plus abondante qu'a la normale.
femmes ayant en outre de l'albumine, d’autres phé-

5 grammes - "

noménes d)mtoxxcatlon (cedéme, céphalée, troubles ¥

nerveux ), l'expérience prouva que la transforma- |
» lexp P q

tion en glucose n'avait pas liew, Ces faits mon-

wrent que I’albuminurie n’est pas une preuve d'alté-. §
ration rénale, et que ce sont les toxines contenues J
dans le sang qm agissent sur le pouvoir transfor- 1

mateur du rein. Nous avons fait 1'épreuve de la .

phloridzine chez deux éclamptiques, et nous avons ;

vu que chez 'une d’elles la glycosurie se produisait ‘1
trés rapidement, tandis que chez l'autre elle était °
,nulle.

(La Presse Médicale. ),

OPHTALMOLOGIE

SELS D'ATROPINE; LEURS INDICATIONS EN ]

'THERAPEUTIQUE OCULAIRE; MOYENS
D'EVITER LES INCONVENIENTS
SERIEUX DE L’ATROPINE,

Par M. le Dr. Darier.

Si I'atropine, par son action rapide et pmssante

sur le tonus musculaire de Piris, rend chaque joun i§ .
d’incontestables services dans la thérapeutique ocus :

laire, principalement contre les synéchies postériems

Ces faits sembleraient prouver que l'accéds . ff
d‘eclampsxe n est pas lié au fonctionnement du rein. :§

}




LA REVUE MEDICALE DU CANADA., SR

res et le spasme de 'accommodation, son emploi
n'est pas sans inconvénients et méme quelquefois
sans dangers. Les dangers sont dus a l'acroisse-
ment de la pression intra-oculaire, susceptible d'ag-
graver et méme de produire des accidents glauco-
ateux; les inconvénients provienhent de la dilata-
tion pupillaire et de la paralysie accommodative,
Calses de troubles visuels qui persistent durant plu-
 sieurs jours, ‘ ~

Dﬂfls le cocaine, dans I'homatrapine, dans I'euph-
t, e, la thérapeutique a trouvé, nous dit'M. Da-
Tier, des mydriatiques exempts en grande partie des
def&uts‘de I'atropine; mais les deux derniers alca-
loides sont d'un prix excessivement &levé, et le pre-
Iier, par Popalescence légére de la cornée que, par-
fois, il détermine, peut rendre plus difficile un exa-
men ophtalmoscopique qu'il avait dessein de favo-
riger,

Le méthylatropine, saus forme de bromhydrate en
solution au centiéme, ‘provoque chez I'emmétrope
une dilatation pupillaite maximale en 30 & 45 mi-
nutes, dilatation qui décroit au bout de 12 heures et
disparait durant la seconde journée, mais qui, de
plus céde promptement & linstillation de quelques
gouttes d’un collyre & 1'ésérine. Il en est de méme
de la paralysie de 'accommodation.

En associant le bromhydrate de méthylatropine

au chlorhydrate de cocaine dans les proportions
suivantes:. i

Bromhydrate de méthylatropine. 0,05 A
Chlorhydrate de cocaine ... ....... 0,10
Fau distillée...... ...... 10 grammes

M. Darier a obtenu un collyre dont une goutte
produit une dilatation pupillaire maximale en 35 a
. §0 minutes avec une pardsie de I'accommodation,

inappréciable chez les myopes et les emmétropes, un
peu génante, mais de courte durée, chez les hyper-
métropes et les presbytes. Il sera prudent néan-
moins de prévenir ces derniers de la géne qu'ils peu-
vent éprouver, géne inhérente chez eux a I'emploi
de tous les mydriatiques. )

Les constations de notre confrére montrent le
role important que le méthylatropine est appelé a
jouer dans la thérapeutique oculaire. Il serait spé-
cialement indiqué: Ier pour établir un diagnostic
-d'iritis au début quant il y a crainte de glaucome;
20 pour la détermination précise de la refraction
statique; 30 pour faciliter 'examen ophtalmoscopi-

que quand la dilatation de la pupille est indispensa-
ble.

essees cavrsesese
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LA TEINTURE D’IODE CONTRE LES ULCERA-
TIONS DE LA CORNEE.

M. Lawton Hierz (Philadelphie méd. p.) ap- -

plique la teinture d'iode au traitement des ulcéres
de la cornée. L'ani sthésie est d'abord pratiguée
avec une so,ution de cocaine, puis on gratte 1'ulcére
avec une curette appropriée.
touché avec un petit - tampon d’ouate hydrophile

L'ulcére est ensuite

-3 4

enroulé i l'extremité d'un stylef. L'excés de Tein- -
ture ayant été enlevé, le globe oculaire est lavé
avec une solution d’eau boriquée ou avec de l'eau
stérilisée.

Le traitement a été appliqué depuis 5 ans par
M. Hierz dans plus de 200 cas et a toujours amené
la guérison. Il est surtout indiqué dans les for-
mes torpides. Aprés les applications de teinture
d'iode les ulcérations de la cornée seraient moins .
étendues.

Q Q) mtmsmet

LE THALAMUS OPTIQUE.

Dans une des séances générales du Congrés de
Madsi d, le 28 avril, Ramon y Cajal a- fait, avec de
nombreux dessins & l'appui, une conférence sur les
résultats de ses recherches sur le thalamus optique.
Il a apporté une contribution nouvelle et impor-
tante a l'étude du systéme nerveux. Voici les ré-
sultats de ce beau travail:

1. Tout systéme sensoriel posséde un groupe de
fibres conductrices qui n’aboutissent pas au cerveau
mais se terminant dans les foyers bulbaires et mé-
dullaires du cerveau moyen, afin d'y établir les con-

nexions avec les noyaux moteurs; : *

2. 11 existe en outre un cordon de tubes limités
expressément au cerveau, tubes centraux qui peu-
vent émettre en route des rameaux collatéraux ré-
flexes, se rendant aux foyers inférieurs, comme je
l'ai constaté pour le systéme acoustique et tactile;

3. Ce cordon cérébral, ou voie sensorielle cem-
trale, se compose constamiment de deux neurones
échelonnés, l'inférieur ou butbdthalamique et le su-
périeur ou thalamocortical; :

4. Le thalamus optique est l'endroit de I'encé-
phale ot se trouvent les ganglions destinés & unir

le neurone central inférieur avec le supérieur;

5. Ces foyers présentent l'ordre suivant: I'olfac-
tif (dont I'étude n'est pas encore terminée ), est si-
tué dans le plan antérieur recevant les fibres cen-
trales par l'intermédiaire du ruban de Vicq d’Azyr
et des ganglions mamillaires de la région olfative
inférieure du cerveau; l'optique représenté par le
pulvinar et le corps genouillé externe est.situé ‘en
avant et en haut occupant un périmétre considéra-
ble du cerveau intermédiaire; I'acoustique siége en
tactile ou sensitif est situé en dedans du visuel en-
arriére du visuel (corps gemouillé interne) ;. enfin le
tre celui-ci et un noyau, dont les connexions sont
inconnues, et qui a été appelé par Nissl interne
postérieur,

Ramon y Cajal, s’exorimait en francais, a tenu
pendand deux heures, son auditoire sous le charme
de sa parole et a été remercié par des applaudisse-
ments trés chaleureux. (Revue génér. d’ophtalm.)
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i
DYSPEPSIE CHRONIQUE CHEZ LE NOURRIS-
SON.

M. L. Guinon rapporte 'observation d'un enfant
de trois semaines qui mourut aprés avoir souffert
pendant plusieurs jours d'une dyspepsie intense. La

cause de cette dyspepsie fut trouvée dans une énor-

me adénopathie trachéo-bronchique. Si ces faits
sont relativement fréquents chez les entants, chez
les nourrissons, au contraire, on a peine & com-
prendre le développement de ces adénopathies.

M. Marfan a vu des cas semblables chez lesquels
on ne put faire ce diagnostic avec le croup qu'en se
basant: 10 Sur la longue durée de la dyspnée et
du cornage; 20 sur l'absence de sifflement; 30 sur le
timbre normal de la voix et de la toux. Cependant
ce dernier signe peut étre en défaut lorsqu'il existe,
en méme temps quune compression de la trachée,
une compression du récurrent.

M. Comby insiste sur les difficultés presque insur-
montables du diagnostic des adénopathies trachéo-
bronchiques. -

M. Béclére croit que ce diagnostic ne peut se faire
.qu'au moyen des rayons de Rcentgen.

(La Presse Médicale. )
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SYPHILIGRAPHIE

—————

LE MERCURE DANS LA SYPHILIS.

o
- (Eug. Fuller).

Pendant le traitement mercuriel, on doit préter
une attention particulidre aux dents et aux genci-
ves. Les dents doivent étre brossées complétement
. gt la bouche rincée avec de I'eau oxygénée deux fois
par jour. Si le malade supporte facilement le mé-
dicament, on continuera, sinon il yaut mieux avoir
recours aux fumigations et aux frictions. Si un su-
jet se présente pendant la premiére période de la
maladie, on peut commencer le traitement mercu-
riel dés qu'on a établi le diagnostic, dans ce cas,
on administeta les préparations par la bouche.

Si le médicament est bien toléré et si on réussit,

non seulement 4 dissiper les symptomes actuels,
mais &
il 2’y a aucune raison d’abandonner la méthode
d'abord adoptée pour recourir & une autre. Mais
il peut arriver que dans les premiers mois le mer-
cure,
suffit pas 4 enrayer les accidents.
il faut recourir de temps & autre & des injections
sous-cutanées qui constituent ici un supplément uti-
Je. Si le sujet se présente dans la période secon-

prévenir les accidents qui peuvent survenir,.

_ fants qui sont entrés, depuis le Ter janvier, au pa-i
quoique bien toléré par la voie buccale, ne -
Dans ces cas -

LA REVUE MEDICALE DU CANADA.

daire de la maladie, avec de l.’an'émie, des éruptions
de la céphalalgie, des’dou- .
leuts rhumatoides, il peut étre trés important d'ar-

k:

faciales, de 1'alopécie,

réter le plus rapidement possible les accidents.

Les injections hypodermiques sont alors tout indi- :
Puis .|
une fois que les accidents s’atténuent, on peut te-

quées en raison de la rapidité de leur action.

courir 4 un autre mode d’administration.

(Jour of Amer. med. Ass., 7 mars 1903, et Revue |

" de thérap. méd. ch., Ter mai 1903.)

~———0 0!

TRAITEMENT DES SYPHILIDES ULCEREU- '

SES DE LA PEAU.

Souvent des malades atteints de syphilides ulcé- -
reuses de la peau ne peuvent, par ce fait, exercer

leur profession,
d’activer la cicatrisation de ‘ces lésions. En pareil :
cas, M. Besnier conseille de gratter la région mala-

de avec une curette et de la cautériser; quelquefois 4
l’application du nitrate acide de mercure est suffi-
cette cicatrisation reste douloureuse |
pendant longtethps, et on a tout avantage i em--]

sante, mais

ployer l'instrument tranchant, qui agit mieux et
n'est douloureux que pendant quelques instants; la j

douleur peut, du reste, étre trés atténuée par une ;

injection de cocaine dans la partie malade. M. Bes-
nier a employé récemment ce procédé sur un hom-:
me préseéntant une syphilide ulcérense’'de la tempe
d'une grande étendue, quinize jours aprés I'opéra-
tion, la cicatrisation était déja presque compléte
alors qu'il fallu au moins quatre a cinq semaines .

~ pour arriver au méme, point avec le traitement in-:

terne seul, qui doit étre d’a.ﬂleurs administré en
méme temps.

(Annales de Therop. et Syph.)

SEROTHERAPIE

———— 4

-

INCONVENIENTS DES INJECTIONS PREVEN-}

TIVES DE SERUM ANTIDIPTEERIQUE
DANS LA ROUGEOLE.

M. Variot.—Malgré: ses avantages incontesta-
bles, I'emploi systématique des injections preventi-'_
ves de sérum antidiphtérique présente quelques in-4

convénients, sur lesquels il convient d'attirer l'at-, '

tention. ) E

Je signalerai d’abord les erythemes variés, lo-§
calisés on genera.hses, qui se montrent 3 la suite de]

ces injections; j'en ai observé 73 cas sur 236 en-}

villon de la rougeole de I’hdpital Trousseau, et qui}

tous avaient regu préventjvement 5 ou Io centimé-3
Dans 29 cas
ces erythmes se sont accompagnés d’une hyperther-4
mie qui a oscillé de 39 degrés & 41 degres, 8 autrel

tres cubes de sérum antidiphtérique.

et il y a grand intérét pour eux

E |

.
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hfants ont eu consécutivement aux injections une
€lévation de température sans érythéme concomi-
tant. Enfin, une fillette de deux ans, atteinte de
Tougeole franche, a succomnbé & un phlegmon diffus
de 1a proi abdominale développé & I'endroit ot avait
®t¢ pratiquée Pinjection de sérum. L’autopsie de
Cette petite malade est restée négative, et I'enquéte
que jai faite dans lé service a démontré que les
‘Précautions habituelles avaient été prises pour as-
Surer 'asepsie de l'injection; ii me semble donc
Vraisemblable d’admettre que la mort ne peut é&tre
Imputable, dans ce cas, qu'a un échantillon de sé-
Tum accidentellement septique. Je crois, en outre,
1 m’appuyant sur la proportion élevée des érythé-

€8 que j’ai observés (32 p. I00), que le sérum
&atidiphtérique est mal supporté par les rougeoleux
-v que, pour éviter le retour des accidents que je
Viens de signaler, il conviendrait de renoncer a in-
lecter préventivement tous les enfants atteints de
Tougeole et & restraindre cette pratique aux seuls
ifants dont un examen minutieux du pharynx et

df‘ s alra démontré qu'ils sont suspects de
diphtérie.

¢ H
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> . ‘ '
SUR 'LE TRAITEMENT DES CANCERS DU
‘ SEIN PAR LES RAYONS X.

Par M. le Dr Léon Labbé. \

Co D&!ls I'avant-derniére séance, notre collégue M.
sei a lu un rapport sur un cas de tumeur du
n, t
‘Toux,
de J 'ai. lu avec attention tous les travaux parus
" a‘;‘“s quelque temps et relatifs & la cure du cancer
Par cette méthode. ‘
a1 été frappé des modifications obtenues, sous
T ulcéré, et je trouve que les recherches faites
dm‘lence de ce moyen, dans les plaies résultant de
il ; c“—tﬁe direction doivent &tre encouragées; mais,
. 1aut bien le dire, il n’existe pas encore d’observa-
,%!:t. qui puissent faire admettre la guérison du
Ta, Quant au fait relaté par M. Vigouroux, il se
ppont?’ de la facon la plus évidente, & une tu-
‘&oi'de bénigne du sein. (ﬁl;roadénomg., tumeur adé-
&l ) fl‘ogs les chirurgiens connaissent ces faits
, %mmgtlon spontanée de tumeurs bénignes du
]','"-MLa_lecture' attentive de 1'observation publiée
“'Bpnt Vlgou,rou.x ne peut laisser aucun doute dans
Tonte < 11 s’est agi, dans ce cas, de Pélimination
~Pontanée de I'une de ces tumeurs.

Cance;
'

‘o iVert de l'autorité de I'Académie, on proclamait

‘hmia cure du cancer par les rayons X est un fait

(Bull. Acad. de Méd.)

00:'/—"""‘

}‘a}itée a l'aide des rayons X, par M. Vigou-

he faudrait pas qu'en ce moment, sous le
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MALADIES VENERIENNES

VALEUR THERAPEUTIQUE DES IRRIGA-
TIONS DANS LA BLENNORRAGIE.

(Orvelle Horwitz )

Les résultats obtenus par l'auteur au moyen des
irrigations dans la blennorragie aigué sont analo-
gues & ceux qu'ont mentionnés ceux qui les ont
largement employées. Ces irrigations ne téussis-
sent pas 4 faire avorter la maladie. La durée
moyenne du traitement a varié de quatre & six se- -
maines. Dans la plupart des cas, la durée de la pé-
riode aigué a été diminuée et réduite § quelques
jours. La prostatite, I’épididymite sont fréquentes
aprés les lavages, parfois il survient une,uréthrite
postérieure aigué qui oblige & suspendre le traite-
ment. Il faut le plus souvent avoir recours a d’au-
tres traitements. : !

Si linflammation est modérée, l'irrigation de I'u~
réthre ne produit pas de résultats ficheux; dans les
cas aigus élle améne souvent de la fréquence des
mirtions, du spasme, de la douleur. D’aprés l'au-
teur, irrigation de l'urétre postérieur doit étre ré-
servée aux cas chroniques. II formule enfin les con-
clusions suivantes: - C

La méthode des irrigations n'est pas une métho-
de abortive pour la blennorragie aigué. KElle hate
I'arrivée du stade terminal de la maladie qui se
prolonge et est difficile a guérir. Elle améne sou-
vent une uréthrite chronique et des complications
du c6té des organes sexuels. Il faut souvent sup-
primer les irrigations dans le stade terminal pour
employer d'autres méthodes de traitement. Enfin
le traitement de la blentiorragie aigué n’a fait que
tr¥s peu de progrés au point de vue de l'action
abortive et méme pour en abréger la durée et pré-
venir les complications.
(Thérap. gaz.—mars 1903,

méd.-ch. Ter mai 1903).

et Revue de thérap.

k.
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' NONVEAUX REMEDES

LE COLLARGOL.

Par M. le Dr. Weill

Depuis quelques mois j'ai employé d’une fagon
méthodique le collargol dans le traitement d'un
certain nombre d’affections. Mes observations ne
sont pas encore trés nombreuses, mais elles me per-
mettent déja d’affirmwr qu'il faut modifier I'opinion
que l'on a en général de ce médicament. Il n'y a
pas lieu de le considérer comme ayant une efficaci-

“té aussi rapide et aussi constante qu'on a'bien voun-

lu le dire. : o
~ Dans un cas de ‘méningite cérébro-spinale, &

pronostic d'aillenrs favorable, il m’a semblé guune

amélioration s'était produite aprés quelques fric-
tions de collargol, ~ = T - o
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Mais dans un certain nombre de pneumonies je
n'ai pas trouvé que le collargol ait eu la moindre
action favorable. ILa maladie a évolué normale-
‘ment vers la guérison, ce qui est la régle chez les
enfants.

) Dans un cas d'érythéme noueux, a poussées suc-
. cessives, j'avais pu suivre un certain nombre d’ac-
cés. Avec le traitement au collargol la durée

" moyenne des poussées n'a pas varié.

Cet échec tient peut-étre au mode d’emploi. Je
n'ai jamais employé d'injections intra-veineuses, je
n'ai fait que des applications cutanées.

Broca a également employé le collargol en fric-
" tions pour des penostltes, des ostéomyélites... 11 se

" servait de amélanges & 6 ou 70/0. Cet auteur n'a
pas obtenu de résultats plus.satisfaisants que les
miens.

Les frictions doivent se prolonger pendant dix
minutes environ, et ce que jai rema.rque de plus
constant, c’est que celui qui frictionne, aussi bien
que le malade d'ailleurs, pergoit trés rapidement un

- gout métallique dans la bouche.

" De plus, les frictions provoqueot de l’erytheme
au bout de trois ou quatre jours. g

En somme, mon expérience encore récente n’a
pas confirmé les résultats merveilleux qui ont été
obtenus par le collargol.

M. Soulier. ILe collargol est en somme de 'ar-
gent a 1'état colloidal, de 'argent en dissolution. 11
est trés absorbable par la peau, de sorte qu'il est
bien inutile de I'employer en injections intra-vei-
veineuses. :

En raison de cette absorption rapide par la
peau il est bon de-I'employer avec prudence. Il est
moins toxique que le protargol, mais comme lui il
tue faciement les animaux par ocedéme pulmonaire.

Avec ces réserves, malgré les échecs de M. Weill
je suis décidé a employer le collargol, car c’est un
antiseptique de premxer ordre.

M. Weill.. Je nie pas les heureux résultats pu-
bliés par d’autres auteurs, mais je n'ai pas pu ob-

. tenir dans mon service des résultats aussi favora-

bles. .

' (Lyon Médical.)
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VOIES URINAIRES

S
TRAITEMENT DE ILLA BALANITE.
. ( Leredde)
(a) Le malade peut décalotter: laver a fond

avec eau. boullhe ou additionnée de sublimé 1: Ioooo,
‘ou de permanganate I:2000, ou d’eau oxygénée

1:20; secher, poudrer avec talc ou dermadol 2, ox--

vde de zinc 10; coton hydrophile on gaze aseptique
et recalotter sinon faire-tenir avec de la gaze séche.
Plusieurs pansements par jour datis les cas sérieux.

(b) Impossible de décalotter: lavages fréquents
au moyen d’un tuyau de caqutchouc introduit entre
le prépuce et le gland; laver, jusqu'a ce que le liqui-
de ressofte non purulent, avec eau blanche 1:10 2
20, en permanganate I:2000 i Iooo. De temps en
temps, cliercher 4 décalotter.

résorcine, acide borique,

St l’mflammatxon est.

intense, la gangréne & craindre, deux fois par jour
injecter:- acide phénique 1 gr., alcool 10; faire suivre
une injection avec résorcine 3, eau 100. Si malgré
tout I'état s’aggrave, inciser.

N (Presse méd. ).
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'FORMULAIRE

LINIMENT SICCATIF.
Dans les cas ou il s'agit de recouvrir des parties
cutanées d’un pansement occlusif et protecteur, M.
J. Pick, de Prague, recommande le mélange suivant

*auquel il donne le nom de liniment siccatif.

Gomme adragante finement pulvé-
5 grammes
Ajoutez par petites portions et en triturant cons-
tamment le mélange dans un mortier:
Eau distillée...... .ccoov ceeee wvrnrnee 100 grammes
Glycérine...... .oovveer ceenne v o 2 -

E.S.A.—VUsage externe.

Ce liniment, qu'on peut préparer a froid ou, mieux
encore, & chaud, présente une consistance sirupeusg;
il se laisse facilement appliquer sur la peau en cou-
che fine et uniforme, et s'y desséche trés rapidement
en formant un enduit protecteur, solide, fin, lisse,
sec, qui ne modifie pas d’une fagon appréciable la
couleur de la peau, et qui se laisse ensuite facile-
ment enlever au moyen de-lavages a 1’eau ordinaire.

On peut facilement incorporer a.ce liniment de
quantités relativement considérables (5 & 10 0o/0)
de différentes substances médicamenteuses soit inso-
lubles dans l'eau: huile de cade, goudron, ichthyol,
baume du Pérou, chrysarobine, oxyde de zinc, iodo-
forme, iodol, acide salicylique, pyrogallol, naphtol,
créoline, précipités blanc,
jaune ou rouge de mercure, etc.

Par l'adjonction de substances pulverulentes in-
solubles, le liniment prend la consistance d’une pate

et se desséche rapidement; mais il se laisse cepen-
Les substances oléaginen-

dant encore bien manier.
ses retardent plus ou moins, la solidification du li-
niment, mais sans la supprimer.

M. Pick a pu recouvrir, avec un liniment siccatif
contenant 10 o/o de goudron ou d’huile de rade, de
grandes étendues de la surface cutanée, sans incon-
vénient aucun pour le malade. Bien que, dans ces
observations, 'action locale ait été aussi énergique
que lorsqu’on emploie les préparations ordinaires de
goudron et d’huile de cade, I'absorption: du médica-

ment a été si faible, que jamais on n'a vu survenir

des phénoménes d’intoxication.
‘ : i

NOUVELLES.

p——

Nécrologie.

—En cette ville, le 18 courant, A P’dge de 9
mois, Pauline,- enfant du Dr. J B. A. antal de
Maisonneuve.

———0 O
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* SUPPLEMENT

DE L'UTILITE POUR LES GYNECOLOGUES
DE BIEN CONNAITRE PARIS.

L’histoire suivante qui nous a été rapportée par
un viet ami, a peut-étre déja été publiée; mais,
tomme ei e intéressse tout particuliérement le corps
médical, nous n’hésitons pas a la reproduire: cer-
tains d'étre de quelque utilité & nos confréres gyné-
cologues en elur apprenant un synonyme nouveau.
_Le fait qui, parait-il, est authentique, s'est passé
1 y a quelques années.

Un de nos plus éminents gynécologues de I’épo-

© que, doublé d'un chercheur et d’un érudit distingué,

Voit entrer dans son cabinet une dame jeune encore,

‘Parlant trés mal, pronongant les ¢ comme des k et

des q et qui lui eéxplique son cas: ‘douleurs dans le

-‘ventre, ‘‘fleurs blanques’ enfin ‘‘depuis plus d'un
mois j'ai toujours mal & mon petit Batignolles’.

Sans manifester aucune surprise devant pareille
dénomination, en véritable érudit, notre illustre

_¢onfrére comprend de quoi il s’agit. Il examine la
cliente et lui donne des conseils. Mais, tout en
donnant ses soins et ses conseils, mentalement en

- Véritable chercheur, il décomposait le mot -Bati-
gnolles et s'efforgait de découvrir la cause de pa-
reille appellation. C'était en vain. Aussi en pre-
hant congé de sa cliente, en lui remattant son or-
donnance il lui dit d'un ton bon enfant: ‘Mais en-
fin, Madame, pourquoi donc appelez-vous l’endroit

« Ol vous avez mal, votre petit Batignolles ?"’—*'Mais

.« diable votre mari

‘docteur, c’est mon mari qui lappelle ainsi et qui
m’a appris ce nom-1a,” ’

Perplexité du confrére qui insiste: *“‘Pourquoi
emploie-t-il pareille expression?
De quel pays est-il donc? D'ordinaire ici on appelle
cela tout autrement.”

Et la cliente de répondre: “De quel pays est
Mon mari? Mais il est Parisien de pur sang, doc-
t‘eur‘ je vous l'affirme. Et dame, probable qu'i,
lappelle son petit Batignolles parce que c’est tout
P}ll'e?s de la place...Clichy!”; elle promongait “Ki-
chy”?

Notre confrére gynécologue a failli en faire une
maladie.

0 O!

LENSEIGNEMENT DE LA PUERICULTURE
DANS LES ECOLES COMMUNALES.

M. le Dr. Pinard a tenté de combler une regret-
table lacune dans I'éducation de la jeune fille; au
t une série de conférences sur la puériculture,
P,l'lntemps dernier, a I'école du baulevard Péreire. il
cest-a-dire sur les soins & donmer aux enfants en
‘b&_s age, M. Pinard va continuer, cette année, cette
Utile campagne a I'Erole normale des institutrices

du boulevard des Batignolles. Les conférences au- .

Tont lieu les 11, 18, 25 juin et 2 juillet, & dix heu-
eS du matin. Tandis que les conférences de I'E-

cole Péreire s'adressaient 4 des enfants de moins de

quWnze ans, les nouvelles legons seront faites aux

v

~

. »

éléves-maitresses de I'Ecole normale, et aux institu-
trices de la Ville de Paris; elles seront destinées a
indiquer comment les institutrices devront enseigner,
la puériculture qui entre désormais dans le pro-
gramme des études primaires. -

(Gaz. Gyn.)
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MORT AUX REMEDES SECRETS.

Le “Practical Druggist”’ fait savoir que la direc- )

tion de I'Exposition universelle de Saint-Louis
(Etats-Unis) refusera 1l'admission a I’Exposition
de tous les objets ayant un caractére de nocivité

ou pouvant devenir dangereux, dans ce nombre

tous les remédes patentés (c'est-a-dire secrets),
ainsi que lés appareils appartenant & la méme ca-
tégorie. (Journ. of the Amer. Med. Associat.)
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LLEGS MACABRE.

Au mois de novembre dernier, un individu, sem-

blable a celui qui figurait parmi les phénoménes du
cirque Barnum, montrait dans un music-hall de

New-York la dureté extraordinaire de son crane. I’

brisait sur sa téte des bitons de chaises, des as-
siettes de porcelaine de Chine, et d’épais morceaux
de verre. Un soir, & l'issue de la représentation, il
entra en rapport avec un médecin qui se trouvait
dans I'assistance et signa avec ce dernier un con-
trat assez singulier: il lui vendit son crime pour
500 dollars, et il touche chaque mois un accompte
de 5 dollars; mais, s'il meurt avant que la somme
soit entiérement payée, son crdne n’en appartient
pas moins A acheteur.

0 Oo:

A PROPOS DU SPINTERMETRE DETONATEUR

M. Destot fait remarquer - que l'usage du spin-

termeétre est bien antérieur & sa dénomination. Il

insiste aussi sur l'usage courant du détonateur en
radioscopie et en radiographie dont tout le monde
a constaté la valeur sans qu’on - puisse fournie de
son action une théorie satisfaisante.

———0 0!

LA CORDE OU LE, CHANCRE.

Un comédien anglais nommé Foote, connu pour

son esprit satyrique, s'était attiré la haine d'un
des ministres en place. Celui-ci le rencontrant un
jour lui dit: Apprenez-moi donc, maraud, comment
vous finirez. Mourrez-vous de la vérole, ou serez-
vous pendu?’’ Et le cabot de répondre: “Cela dé-
pend, Excellence, de ce que”j'embrasserai en pre-
mier lieu votre maitresse ou vos principes.”
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FEUILLETON
NELLY BROWN

NOUVELLE INEDITE

par M. le Dr J. JEHIN-PRUME

(Suite.)

Quant 4 Donald il regardait la jeune fille
aver une admiration dont il ne pouvait mai-
triser ’ardeur. ILa beauté de Nelly l'avait
grisé et il se sentait complétement subjugé
par cette femme encore énfant. Il analysait
les beautés sculpturales de la jeune fille, sa-
vourait en pensée le parfum de cette rose a
peine ' éclose, mais qui avait déja en elle la
maturité de 1’épanouissement.

Avec son tact féminin, Nelly eut vite {ait
de comprendre que quelque chose se passait

~dans l'esprit du marin. Femme avant tout,

elle avait compris I’ascendant que sa beauté
avait sur Donald et loin de s’en effarouchcr
sa coquetterie en fut flattée.

Un jour qu'ils feuilletaient ensemble les
pages d’une ‘‘magazine’’, la main de Donald
rencontra celle de Nelly. La jeune fille tres-
saillit mais ne retira pas sa main que Donald
pressait dans la sienne.

—Ne trouvez-vous pas Nelly, lui d1t-11
que le vie est une étrange chose. Je ne savais
méme pas que vous existiez et un hasard, un
accident que j’appellerai miraculeux m’ap-
proche de vous.

—Oh! Monsieur ngton, dit la jeune fille
en rougissant; pourquoi me parlez-vous ainsi?

—M. Lington? dit le jeune homme en
s’approchant davantage de Nellie, pourquoi
ce M. Lington! Votre mére, tous enfin ici ne
m’appellent-ils pas Donald. Pourquoi? chére
Nelly, ne feriez-vous pas comme eux?

—Jamais je n'oserai, dit la jeune fille, en
détournant la téte et eifeuillant dans son
ttouble une fleur dont les pétales tombaient
une a une sur le sol.

—Cette crainte m’étonne et me fais de la
peine, continua Donald, j'ai toujours été seul
et enfin je croyais trouver en vous une petite
soeur qu1 saurait comprendre ce qui se passe
en mon Ame, lire ce qui est dans mon cceur.
N’avez-vous pas tout ce qu'il faut & une fem-
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me pour se faire aimer, un cceur d’ange et jo-

lie... L
—Vous me trouvez jolie, Monsieur Do...,
elle n’osa achever.
~—Ne vous ’a-t-on jamais dit, Nelly?

PRI
- o
u‘:«axd

—Non, car a part Dick,. vous étes le seul '

homme qui ait franchi
maison. hd
—Dick, qui est-ce celui-la? fit Donald.

—C’est mon cousin qui est officier "dans

’armée d’Egypte et en ce moment fait partie
de 1'armée du général Kitchener.
—Ce cousin ne vous a jamais parlé de votre

beauté?

—Oht fit la jeune fille, lorsqu’il partit je
n’étais alors qu'une enfant. .

—FEt anjourd’hui Nelly, vous étes la fem-
me la plus charmante, la plus adorable qu'il
soit possible de réver.

Nelly se leva, une larme brillait dans ses

yeux.
. —Je vous ai offensée Nelly, pardonnez-

moi, mais il m’a été impossible de vous ca-
cher plus longtemps 1'admiration profonde et
sincére que j’éprouve pour vous.

La jeune fille s'était avancée vers le bord
de la véranda, de sa main, elle appuyait sur
son cceur comme pour en modérer les pulsa-
tions.

la barriére de notre

i

PSRV

—Encore une fois Nelly, me pardonnez-

vous.
Nelly ne répondit pas, mais elle jeta sur
Donald un long regard qui en disait plus qu’-
un discours et lentement descendit dans le
jardin.
Le marin la regarda s'éloigner, pms pre-

nant dans ses mains les fleurs que la jeune

fille avait laissé choir en partant:

—Comme ces fleurs que tu effeuillais tout
a I'heure, ta résistance se brisera, car aujour-
d’hui, Nelly Brown, tu m'aimes et demain tu
seras 4 moi.

111

Un matin, Donald Lington suivant son
habitude, était sous la verandah, confortable-
ment assis sur sa chaise longue. Il lisait un
numéro du ‘‘Times’’ et parcourait rapidement
les colonnes relatives a 'armée.

Tout-a-coup, la voix argentine de Nelly
vint le tirer de sa lecture. La jeune fille
toute joyeuse venait trouver son malade,
comme elle se plaisait a le dire.

(& suivre)
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DE I;EMPIOI DE IL'HUILE STERILISEE
EN CHIRURGIE ABDOMINALE.

Depuis bientét quatorze ans je fais usage
de ’huile d’olive dans mes opérations abdo-
minales, et elle m'est d'un usage courant

- journalier depuis trois ou quatre ans.

J'ai publié dans * La Revue Médicale du
Canada » (Vol. V., p. 441, 26 fév. 1902.) une
hote & ce sujet, dont voici les traits princi-
Paux : '

‘‘J’etmnploie 1’huile dans les eas ol surtout
une opération laisse des surfaces avivées, ou
il y a de la lymphe épanchée, o les intestins,
les organes pelviens, abdominaux, sont déja
irrités, enflammeés, on il y a de la péritonite.
Mon but prineipal en m’en servant est de cal-
mer l'inflammation existante et de prévenir
de nouvelles poussées‘\ En sus, je crois que

cette huile prévient le développement des ger-

Ines et filialetnent est absorbée et sert & la
hutrition du patient. ,

“‘Son emploi faciliterait 1'enlévement des
gazes de drainage, et faciliterait le drainage.

-‘Cette huile est stérilisée & 1'autoclave,
Sous une pression de 1§ livres, & une tempéra-
ture de 250 dégrés Fahr. ‘

La quantité & employer varie beaucoup :
J'en ai’déja laissé jusqu'a 300 cc. dans le ven-
tre. Toutes les méches a drainage en sont for-
tement impregnées ; méme quand je ne draine
Pas, je verse I'huile dans le ventre,ou je I'ap-
Pli‘l\le avec une petite compresse; puis, avec
la main ou les doigts, je la porte au contact
de tous les organes pelviens ( surtout les in-
testing ), ayant soin de bien en enduire toutes

les surfaces dénudées ou recouvertes d’exsu-
dats. ' ‘

''Son réle m’a semblé prépondérant dans
la guérison-de cas les plus graves, ou je crois
les conséquences les plus facheuses — peut-é:
trée mortelles—seraient survenues si je n'eusses .
employé cet argent de protection: annexites
graves, purulentes, les péritonites, les appen=
dicites, etc.”’ '

Depuis que j'ai écrit ce qui précéde, il y d
au-dela d’un an, mon expérience clinique n'a .
fait que confirmer mes bons résultats passés

‘et je n'ai rien a ajouter sous cec rapport.

Mais j’ai voulu tacher appuyer mon expé-
rience clinique, si favorable, sur des données
plus précises au point de vue scientifique: ;
celles de la bactériologie. Dans ce but, j'ai
confié a Monsieur le docteur Bernier, mon’
le soin

¢léve et ami, de mener a bonne fin

une série de travaux. Ie docteur Bernier
étant directeur du laboratoire de I’hépital
Notre-Dame et professeur agrégé a 1'universi-
té Laval était tout indiqué pour ces études.

Je lui offre ma reconnaissance pour la mé-

thode et la science qu’i\l y a mis et y met en-

core. o

Je tiendrais a mettre en lumiére les
poin.ts suivants; -

1. I'huile empéche-t-elle 1'épanchement Gu -
localise-t-elle le dépot de la lymphey et peut
elle ainsi prévenir ou limiter les adhérences?

- II. Les microbes vivent-ils dans I’huile et -
y comservent-ils toute leur virulence?
III. I'huile empéche-t-elle la pullulation

- des microbes et limite-t-elle leur foyer d’ac- .

. / ] .
tion? . B

IV. Peut-elle. prévenir la production ou
I’absorption des toxines?
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V. L’huile déposée dans le péritoine peut-
elle donner naissance 3a des embolies grais-
seuse?

I. La prévention des adhérences.

La clinique semble répondre affirmative- .

ment a cette question: —La guérison rapide,
sans accidents, de.nombreux cas oi il y avait
déja de la péritonite localisée, de la lymphe

d’épanchée en assez grande quantité; 1’absen- -

ce de réaction dans les cas ou du pus avait
€té répandu dans le ventre et dans ceux ou il
y avait de larges surfaces dénudées.

Aucune autopsie compléte a permis des
renseignements positifs Chez trois
femmes mortes subitement et peu de jours a
la suite d'opérations au cours desquellés j'a-
vais fait usage d'huile, j'ai pu faire sauter
les points et me permettre un examen du ven-
tre, sans pouvoir aller plus loin. Dans aucun
de ces cas je n’ai pu examiner le cceur, ni les
poumons, les parents se refusant & toute mu-
tilation.

encore.

Une premiére opérée meurt a la fin de la
troisiéme journée, étant devenue subitement
plus mal dans 1’espace de quelques minutes.
Elle avait été opérée pour fibromes, petits,
multiples, accompagnés d’annexite
avec adhérences étendues et fermes.

gauche
Je fis
une hystérectomie abdominale, avec drainage
vaginal. Tout semblait bien aller, a part une
jaunisse qu'elle commenga a faire le deuxiéine
jour, et un état nerveux promoncé. La pa-
tiente est morte sans douleur, les battements
cardiaques persistant jusqu'au dernier mo-
ment, rapides mais bien perceptibles. La

température n'a été qué de 99 4-5, sans aucun

frisson ou signe de trouble pulmonaire. Im-
médiatement aprés la mort, jouvre la cawité
abdominale: Il n’y a aucune trace d'inflam-
mation, d¢ pus, d’épanchement lymphatique.
Du c6té de la suture péritoneale pelvienne et
des surfaces mis 4 nu par le détachement des
organes adhérents, il n’y a nul indice de la
production de lymphe adhésive. Ie ventre
est net, libre de sang et d’exsudats. Je ne
trouve pas de trace d’huile. Le foie est petit
ot dur. J'apprends par la suite que cette

femme é&tait une alcoolisée

Elle meurt d’une insuffisance hépatique pro-
bablement.

La seconde malade est dgée de 22 ans, al-
coolique chronique depuis
aurait eu la syphilis.

quelques années;
Elle se présente pour
de la pelvipéritonite, avec symptomes appen-
diculaires, survenus a la suite d'un avorte-
ment, non provoqué, dit-elle. L’examen des
urines ne donne rien de bien anormal. Du
c6té utérin, il ne parait v avoir qu’une sim-
ple métrite sans signes infectueux actuels. A
I'ouverture du ventre, je trouve une pelvipé-
ritonite adhésive, sans pus, une annexite gau-
che adhérente, une appendicite qui semble se-
condaire. Je libére les adhérences, ‘intestina-
les, utérines et vésicales, je réséque 1'appen-
dice et j'enléve les annexes gauches. I'épi-
ploon ne présentait rien de spécial a 1'ceil, il
n'était pris dans les adhérences que d'une fa-
con légére. Je lave la cavité au proxide
d’hydrogéne au tiers, j’asséche et je badi-
geonne tout le petit bassin et les intestins
avec de I'huile stérile.
tube ¢t de la gaze huilée. .

Tout va bien le lendemain et le surlende-
main de ’opération: la température et le
pouls sont tombés et les vomissements ont
cessé. Le soir du deuxidme jour, la malade
développe. des symptomes d’irritabilité ner-
veuse et tombe rapidement dans le coma. II
n'y a pas de symptomes abdominaux: aucun

Je draine avec un

ballonnement, guére de sensibilité, les intes-
_tins ont fonctionné trés bien, il n'y a aucune

indice de péritonite. Les urines, normales en
quantité, donnent des traces d’albumine. Mal-
gré une odeur particulié¢re que dégage la ma-

lade, on ne constate pas la présence de glu- .

cose, ni d’acétone, ni d’acide diacétique. La
malade meurt dans le coma, sans convulsions.

A l'ouverture du ventre, je trouve une épi-
ploite généralisée: rougeur, épaissement, du-
reté, sans pus. Aucune hémorragie ou exsu-
dation sur les intestins. Il n’y a pas d'enté-

rite. LA ot il y avait des adhérences les sur- -

faces sont lisses et il n'y a aucune tendence a
la formation de nouvelles adhérences. I,huile

“‘en cachette.!!

L ol
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@ disparu. Je n’ai pu pousser mes recherches
Plus loin. ,
' Cette patiente semble étre morte de son

Infection, qui a entrainé unt insuffisance ré-
hale et nerveuse. Dans le temps, je n'ai pas
cru devoir faire une hystérectomie totale, vu

le peu de signes de ce coté; je me suis conten-

té de nettoyer et de drainer la cavité utérine.
Aurai-je mieux fait d'agir radicalement, ce
N'est le moment de le discuter, mais je ne le
Crois pas. R

Une troisiéme patiente se présente avec
- um trés gros fibrotne utérin interstitiel, ac-

Compagné d’hémorragies répétées qui durent
depuis longtemps. En sus,_elle a eu des cri-

Ses douloureuses dans les cOtés. La femine
est anémiée et son moral déprimé par des
Peines de famille. Sur ses instances et vu ses
8randes pertes, je consens i intervenir. L'o-
Pération se fait bien—une hystérectomie su-
. Pra-vaginale—il y a des adhérences vers la
Vessie et en deux ou trois endroits aux intes-
tins. Je badigeonne a I'huile les surfaces
. avivées et la ligne de suture et je ferme sans
“drainer. .
La malade ne reléve gueére; sa températu-
. re,teste tout a fait normale, jusqu'a la veille
_de sa mort, arrivée le 3e jour, alors qu'elle
descend a 97 degrés, le pouls a toujours été
rapide, 115 4 130, ne réagissant aue passage-
Tement aux piqures stimulantes; le moral
'~ Teste apathétique jusqu'a la mort. .
A Touverture du ventre, tout est bien,
- Dulle hémorragie, surfaces dénudées presque

disparues, sans adhérences secondaires, au-

Cune trace d’huile. .
Je sens bien que ces obsetvations sont boi

" teuses en ce qm concerne une démonstration
Pteclse, mais je ne puis donner que ce que
Tai a ma disposition. Pour une faison ou
tine qutre certains rares cas, morts§ ‘d¥ns notre
“Service hospltaher, n'ont pu étre observés.
- Voila done, ce que je puis donner clinique-

by

Went 3 1'appui ou a 1la non-réussite de ma
‘ xnethOde. E32

“Les seconde et troisiéme’ questlons ale-
: t‘“}e sont du ressort du travail de mon col-

‘lem Be;mer. dopt nous dompons ici le rap-

‘Q.

L . ' . - . r
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' NOTE CONCERNANT I'ACTION DE I/HUI-

LE D'OLIVE SUR LES MICROBES.

A la suggestio'ir de M. le professeur Bren-
nan, nous avo%us commencé une série de re-
cherches concernant I’action de 'huile sur les
microbes. Bien que ces recherches ne soient
pas encore terminées, nous donnons ici les ré-
sultats obtenus jusqu'd maintenant. Nous -
nous sommes servis dans ces expériences,
d'huile d'olive a réaction neutre, stérilisée a
I'autoclave, & 120, pendant 20 minutes. '

1. Ensemencement dans l'huile.

1. Le 19 février, nous avons ensemencé 6
tubes & essais cohtenant de I’huile stérilisée:

3 d’entre eux avec du staphilocoque doré, les
3 autres avec du coli-bacille. Le lendemain,
quelques gouttes d’huile prises dans deux de
ces tubes sont transportées dans du bouillon

‘et donnent des cultures.

Le jour suivant, les quatre autres tubes’
sont ensemencés de la méme fagon dans du
bouillon, et 3 d'entre eux donnent des cultu-
res; soit, en tout, 5 sur 6.

Le 26 février, une semaine aprés les pre-
miers ensemensements, les 6 tubes primitifs
d’huile sont de- nouveau portés dans du
bouillon, et deux seulement donnent un résul-
tat positif. Ce sont deux cultures de coli-ba-
cilles.

2. Nous avons mis, dans un tube d'huile
stérilisée, un morceau de papier enduit d'une
culture de staphylocoque. ;

Aprés 24 heures de séjour a I'étuve, a 37
degrés, le papier est transporté dans du bouil
lon, dans lequel on retrouve le lendemain une
culture abondante. IL’huile dc ce tube, ense-
mencée donne le méme résultat.

I.a méme expérience faite avec du papier '
enduit de culture et desséché, a été également-
positive. =

L’huile de ces mémes tubes, ensemencée
dans du boulllon aprés 3 jours, donne aussi
des cultures.

3. Le staphilocoque et le coli-bacille en-
semencés dans du bouillon recouvert ensuite
d'une- couche d'huile, se développent lente-

mont) ¢t Uhuile, ynsetuencés 34 heusos apriey -

~
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a donné des cultures. Mais ce résultat n'a
6té obtenu que 3 fQis sur §.
été obtenu que 3 feis surs.
" II. Inoculations aux Cobayes.
" Te 26 février, nous avons inoculé, en in-
jection intra-péritonéale,
avec des cultures et 2

-4 cobayes, dont 2
avec un mélange de cul-
ture et d'huile, & parties égaieé.

servis de microbes dont la
até exa;lfée: "du staplyloco-
crachats de bronchite chro-
nique et du coli-bacille, isolé de I'intestin d'-
un nouveau-né, '

" Nous sommes
virulence n’a pas
que doré, isolé de

Les moculatmns ont été ialtes avec des
cultures de 48 heures, a la dose de 1 cc.

Les cobayes injectés avec le mélange
d’huile et de culture ont été aussi malades
que ceux qui n’ont regu que la culture.

Le tableau suivant donte la température
des cobayes, depuis le lendemain de l'injec-

tion: —
fév mars
Date (1903) I ’28[ ‘3'4]5‘6'7]8’9
I-Suphyloeoque (A. Mg 37187689548 88639438588&390,890388
(P. M 3993348823 5 39.8 89.1/39.2/89,8/39.0°39.8/89.6

) ‘374389|895

Staphylocoque et (A M.
' top i\lﬂ‘- (P. M.) 381332398‘

884390 887}88639039(
40438639587988.8386884

II.-Coli-bacille. (A.M. l% ols': 788 l 4‘38.2 88.4188.0/30,0 30.338.7/88.5
PM 37088.589 3843908843848’1.839038
Coli-bacille et AM)l884390394390387393390390392393
huile. P.M 385{39639039889038-33963893843883
4 . /
De ces quelques expériences, nous conclu-

ons que le staphylocoque et le coli-bacille
peuvent vivre quelques jours dans l'huile et
que l'huile injectée dans le pérituine d'un co-
baye, en méme temps qu'une culture, et a la
méme dose, n'a aucune influence sur la mar-
che de l'infection. ’

A. BERNIER,

Professeur agrégé (Université

Laval) Chef
de laboratoire (hopital Notre-Dame).

WILFRID DEROME,

Interne & (1'hopital Notre—baqae-)‘;
Laboratoire de 1'hépital Notre-Dame, |
Montréal, P. Q.
Mars, . 1903. S
‘A la premiére quésﬁonv les mici-ob@s vi-
vent-ils dans lhmle, ce travall appoxte une
réponse affirmative; oui,
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Y conservent-ils toute leur v1rulence? La
question est encore i 1'étude.

L'huile empéche-t-elle la pullulation des
germes? Non; mais la culture serait plus len-
te. ' , .

L'huile empéche-t-elle la diffusion des mi-
crooeganismes? Réponse encore a 1'étude.. .

Quant 4 la quatridme . question, celle de
la production et de l’absorﬁtion des 'toxines,
elle est entiérement sans solution encore.

Au sujet de la cinquiéme, 1'huile peut-elle
donner naissance i des embolies graisseuses,
je crois, jusqu'a présent devoir répondre
“non.” Ies morts- subites, que j'ai rencon-
trées, n'ont pas présenté les symptdomes ca-
ractéristiques de 'embolie et ont pu étre ex-
pliquées par autres causes; alcoolisme, insuf-
fisance hepatxque, rénale, infection.

En face de ces données,
bactériologie ne m'offre pas encore une sécu-
rité et une autorité telles que je les voudrais,
je ne puis que continuer dans la voie ‘que je

_parcours et que la clinique journaliére semble
J'y trouve un
fait, et qu'est-ce qu'il y a de plus brutal qu'-

si bien me pousser a suivre.

un fait, c’est que j’ai d’excellents rés'ulkt"ats a
la suite de 'emploi de huile. Je n’ai pas un
seul instant regretté de m'en étre servie, car,

comme je le dxsaxs, je crois sincérement que )
plusieurs de mes malades lui doxvent sinon

leur vie, au moins une guérison plus rapxde,
plus radicale et plus exempte de douleurs, ce
qui n'est pas peu dire.

0 O:

’ + B
Coqg-a-I’Ane
GUERISON ASSUREE.—Docteur, je suis
trés: inquiéte de mon mari. Il se . tracasse

_ beaucoup & propos d’argent. Faites lui quel-

que chose, je vous en prie.
—Soyez tranquille,
soulager. (Phil. Rec.)

 LES CEPHALALGIES.——La’f céphalalgie
occipitale reconnait pour cause uie faiblesse

/

madame, je va.is l'en

cardiaque, amenant une congestion nervenss -
de la base du cervean; la constipation, usd o~ -

lon surchargé, une dyspepsie intestinale, Qﬂ

malgré que la -
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& leur tour peuvent provenir d'un désordre
des organes génitaux; une congestion pelvien-
ne passive par géne de la circulation de re-
tour, lorsqu'il y a manque de support des or-
-ganes pelviens. La céphalalgie coronale peut
étre due & un état anormal de 1'estomac ou
des organes pelviens. . Le mal de téte tempo-
ral trouve sa raison d’étre généralement,
dans une affection oculaire, surtout les effets
du surménage oculaire, malgré qu’il puisse
&tre produit par actioh réflexe dépendant d'un
désordre du .aéme co6té du corps. La cépha-
lalgie frontdie est ordinairement d’origine
gastrique ot ocilaire: Il y a des maux de
tétes généralisés qui se tapportent & des cau-
Ses générales; telles que le rhuinatisime; la
goutte, la névralgie, la syphillis. Dans le
Premier cas, il apparait a la baise du baro-
métre; dans le second, il est accompagné de
grandes quantités d’acide urique; le troisiéme
est caractérisé par I'hyperesthésie; et la cépha
lée syphilitique est presque toujours nocturne
ou avec des exacerbations le soir. (Faller, in
Ann, Gyn. & Ped. )

NOUVEAU MOYEN D’ HOSPITALISA-'

TION.—ILe chemineau: ‘‘Madame, ne pouvez-
" vous pas me donner un morceau de la bonne
.Zalette que vous avez donné & Guillot le Fa-
» tlgué hier?" N
; La jeune mariée fiere: “‘Mais, oui, mon
- pauvre homine. Voici le reste.” A
—Merci, grand merci, madame; que Dieu
* vous bénisse, ‘car maintenant on va me pren-
“dte 3 lhopxtal comime ce pauvre Guillot

_ hier.”

L’HERBE—A—LA—PUCE.—Le meilleur trais
~ tement serait encore 16 grains de calomel
~'dans 3 onces d’eau de chaux. Mélanger et ap-
. pliquer trois fois par jour. (Med. Summ. )

- LE TRAITEMENT DES CANCERS IN-
_OPERABLES PAR LA FORMALINE.—Pow-
ell (B.M.J.) recommande la méthode. On
emplom ‘upe. solution de 1 1/2 o/0 2 0/0. On
ithBibe de 1a charpie avec la solution et elle
est apphquee ‘stir la tumeur, retenu en place
Par du--jaconas, du coton hydrophile et un
bandage
-8iX heures. Dans de un a deux jours la féti-
dité et I'écoulement cessent; dans de trois a
“P‘t jours, une 11gne de démarcation se forme

‘la ‘masse cancéreuse commence a se déta- -
On achéve le processus de séparation -

chgr

«8¥ec les. ciseaux.. Dans de douze A seize jours,

- les urines.

Ce pansement est changé toutes les -
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le docteur Powell a pu enlever un sarcome du
sein, un squirrhe du sein et un épithéliome de
la lévre; laissant a leur suite une surface cou-
verte de bonnes granulations.

I’ACTION TOXIQUE DE I’UROTROPI-
NE.—On a remarqué des symptémes de toxé-
inie a la suite de 15 grs. par jour. L'urotro-
pine s’absorbe rapidement et n’est apparem-
ment décomposée dans le sang. On n'a pas
pu démontrer la présence de formaline dans
L'urotropine agit comme puissant
antiseptique urinaire, comme, diurétique et
comme dissolvant de ’acide urique. Ce mé-
dicament “produit, a certaines doses et chez °
certains sujets, ‘de D'irritation gastrigue, de
la diarrhée, des douleurs abdominales, ® 1'ir-
ritation de la vessie, pouvant aller jusqu'a
I’hématurie. On a signalé de la céphalalgie,
des bourdonnements d'oreilles, une éruption
ressemblant 4 de la rougeole. ( Coleman, New
York Acad. Med.—Med. Rec.)

LE TRUC DU MEDECIN.—Un médecin de
Londres, ayant perdu l'autre jour son griffon
et désespérant de le retrouver, mit dans les
journaux du matin une annonce ainsi congue:

“‘Perdu, dans Mayfair Street, un griffon
blanc, etc. Porte les traces d’'inoculation ré-
cente des bacilles du choléra, etc.’”’

A midi, le eabot avait regagné le domici-
le de son maitre. (Lyvon Médic.) ’

NOUVELLE CAUSE DE FRACTURE
CERVICALE.—Dans le bas de Broadway, a
New-York.—Qu'est-ce qu'il y a?

—Un homme s’est cassé le cou.

—De quel étage est-il tombé?

—Il n'est pas tombé—il essayait de voir
le dernier étage de la maison. (The Foolish
Book.) '

LES RAYONS X DANS LE TRAITE-
MENT DE LA PSEUDO-LEUCEMIE.—Senn
‘a trouvé que les rayons X avaient eu un ré-
.sultat bienfaisant dans deux cas trés avancés
de cette maladie. (N.Y. Med. J.) .

NOUVEL ANTIDOTE DE LA STRYCH-
" NINE.—Le docteur J. D. Batson, de Marietta,
Terr. Ind. (Phil. Med. J.), aprés avoir épui-
sé tout autre traitement, a réussi, dans un
cas, par les injections hvpodermlques d’hydro--
chlorate de pllocarpme

- LES CORPUSCULES DE GUARNERJY.—

- Considérées par quelques auteurs comnie I'a-
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de: montrer que ces corps ne sont nullement
des patasites, mais un produit de métamor-
phose de cellules migratrices «. qu'cn peut
les obtenir artificiellement dans Ia cornée
aprés inoculation de la toxine diphilirique et
d’cutres produits qui n’ont rien de commun
avee la vaccine. { Arch. Sc. Biolog.

FORMALINE FI CLYCERINIj.—J oidan
a tronvé que les mor‘nétos u'mww* 33 Aa 1o
fori ..y e "7, - wua inelange
aveu uc 1a glycerine. Une solutwn de 2 o/o
a 4 o/o est un spécifique dans les angines
avant la formation d’une collection profonde
de pus. Dans toutes les maladies cutanées
parasitaires, surtout le ténia tonsurans, cette
solution est utile a 4 o/o. (J. Am. Med. A.)

POUR CONSERVER LA MOLLESSE DU
CAOUTCHOUC.—Oehme dit qu'une partie
d’ammoniaque dans 10 a 12 parties d’'eau, per-
met de conserver indéfiniment le caoutchouc.
On emploie un bouchon de caoutchouc. (Med.
World. )

AMBIGUE.—M. Bourru, sortant son nez
de son journal:—Je voudrais bien que ces
journaux fussent un peu plus précis dans leurs
rapports. . Voici qu’ils annoncent que le vieux
Tremblay, qui a été sous les soins de trois
médecins pendant quinze jours, est mainte-
nant hors de danger. (Mod. Med. Sc.)

LE TRAITEMENT NUCLEO-SODIQUE
DE LA FIEVRE PUERPERALE.—Dix-neuf
cas trés graves de septicémie puerpérale géné-
ralisée furent traités, dans la clinique de
Schauta, sans un décés. ILa nucléine fut ad-
ministrée, a dose de 5 & 6 grammes, toutes
les 12 a 24 heures, jusqu'a réaction de la
moélle osseuse (sensibilité des os). 500 a 600
grammes de solution saline furent donnés
journaliérement, par le rectum ou sous-cuta-
nément. (Arch. f. Gyn.—J. Am. Med. A.)

LA TUBERCULOSE GENITALE DE LA
FEMME. SIGNE DE HEGAR.—Sellheim
(Beitr. z. Geb. u. Gyn.) attire spé-
cialement 1'attention sur le signe de Hégar
dans le diagnostic de" la tuberculoss peivien-
ne: la présence de nombreux nodules de la
grosseur d'une téte d’épingle a celle d’une len-
tille, sur les ligaments utéro-sacrés, la suz-
face postérieure de l'utérus et des ligaments
larges. On ne devra opérer que si un traite-
ment général et local persistant n'entrave
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gt spécifique de la variole, Sikowski vient

§'as la marche de la maladie. A la clinique
Y e Freiburg, pendant ses huit dernidres an-
r ées, il a trouvé, sur 31 cas traités palliative-
1 :ent et 27 chirurgicalement, que les résultats
( ins les premiers étaient satisfaisants en ce
¢ i regarde la disparition de la douleur, la
% «wpacité au travail, et I’atrophie des organes
¢ teints. Au point de vue opératoire, les
s illeurs succés ont  été retirés d’opérations
¢ 1licales, ayant sacrifié et I’utérus et les an-
v ges. (J. Am. Med. A.)

LE PRINCIPAL INGREDIENT DES ME-
DECINES PATENTEES.—Cet ingrédient est
le méme pour toutes ces médecines.

—Ce doit &tre une drogue trés puissante.
Qu’est-ce que c’est?

—IL'encre de l'imprimeur! (Mod. Med.

'Sc.)

NIRE,
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ESSAI D'ETUDE SUR LES ACCIDENTS DE LA
SURALIMENTATION.

par M. le docteur Mathieu Colombani

Dans cette intéressante thése inspirée par M.
Robin, I'auteur montre que le régime doit &tre éta-
bli d’aprés les pertes réelles de I'organisme, il doit
fournir les éléments nécessaires a l'entretien de I'é-
quilibre nutritif. On peut fixer, non pas une ration
minima, mais une ration moyenne représentée par
1g25 & 1g50 d’albumine et par 3§ ou 4o calories par
kilagramme de poids, ce qui parait exagéré a Pau-
teur,

Dans 'alimentation habltuelle, ces quantités
sont généralement dépassées; la consommation d'al-
bumine prédomine surtout. Systématiquement on
pratique la suralimentation chez les tubercpleux et
les hypersthéniques; elle réussit daus -certains cas,

dans d'autres elle provoque des mam&stations ‘thor-
bides diverses.

La surahmentatlon donne lieu:

a. A des troubles gastriques dus a la noa-triu\s-‘

formation et a la difficulté d’élimination des ali-

ments, principalement azotés; & la dyspepsie hypers

thénique par excitation prolongee de la fonetion

~ stomecale.

b. A des troubles mtestmaux' P'acidité dec -
tieres fécales des hypersthemquea est un muqnm
intestinale. Cette xmtatlon, lorsqu’elle ne locd:u
au célon transverse ou a 1I'S iliaqise, provoqué Penr
térite muco-membraneuse, et 'appendicite Jorsqu'el-

i
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an au caecum et & l'ap) ce vermiculaire.

. “¢" A" des troubles "hépatiqiiés: Ja ‘ suractivité
_fonctio‘nneﬂe du foié, cons&uence de Phypersthénie

riqte, entraine la congestior et l‘hypertrophxe

b l’orga.ne et cause des Isions épithélalés ou in-
terstitielles. La fonction glycogénique dé 1a cellule
hé;fatn(lue exagérée produit la glytosurie dyspepti-
qile qui- abotutit quelquefois au diabéte sucré.

7@ A ded troublés néphrétiques: " ine partie de l'al-
bumite ‘alimentdire qui ‘échappe & la digestion, in-
troduite dans le torrent circulatoire, excrétée par le

Ailtre rénal, " occasionne 1'albuminurie dyspeptique.
‘f.‘irrxtation prolongée de la’ fonctxon du reifi engen-

A dré parfoxs la_néphrite.

‘K des’ troubles nerveux: I'exagération des
éclmnges ‘dans le’ systénte nerveux chez les dyspep-
, tiques hysperthéniques est la cause fréquente de la
Beurasthénie. '

f. A des troubles cutanés: les dermatoses symp-
tomatxques sont en rapport étroit avec le mauvais
€tat fonctionnel des organes de I’économie.

La surnutrition, si la fonction des organes hé-
patxque et gastrique est énergique, produit:

-a. La goutteietila gravelle par la surproductnon
Q'urée. avec . augmentation énorme d’acide urique,
Ia lithiase biliaire par la precxpxtatxon dans un mi-
lieu acide-dé'la cholestérine. -

b. 1’obésité par la transformation et l'utilisation
compléte des matériaux hydro-carbonés.

¢. Le diabéte par I'abus des {éculents, des vian-
et du sucre.

(Gaz. des Hop.
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.RHUMATISME TUBERCULEUX ARTHRITE
ANKYLOSANTE D'ORIGINE TUBERCU-
' LEUSSE

Par Ie docteur J. Levet

Lo. tnbercuiose, au méme titre que les autres
] en’ infectuetises, ‘donne taissance i une’ va-
. idtd @@ pieudoirhumatisme’ qui'a été appelée par
X Poticet: “rhiniatisme ‘tuberculeux”.

’'Le rhimatisme tuberculenx’ peut revétir diver-
ey formes: “aigug,’ suba&gue, chronique ‘déformante,
qux ont déja ¥é décrites par 'diftérents duteurs. '

‘& e6té de ceés formes, doit prendre place une
‘ if‘mné’ que nois- appelons “artbrite ankylosante d'o-

tuberculeuse”.

“IdrthFite - ‘ankylosante rhumatismale tubercu-
Cusé ’fnoiiﬂ ‘polyaticulaire, a une prédilection mar-
. Quée pour les grandes articulations: genou, hanche,
e, Etc., ¢lle peut, dans son évolution, simuler
chef ' vanetes de rhumatismes chromques ‘qui.
y wﬁonner le change, s} on n'en recherchaxt

RETS ]

‘cduse; .

Des observations de ce genre ne sont certa.me—

. t .pas rares.. L'auteur en a réuni d
S o e
~ Le diagnostic, dans la période rhumatismale

x"%ment dite, sera fait avec tous les rhumatis-

. vrai ou faux; dans la période ankylosante,

avec toutes les affections qui peuvent retentir sur
les articnlations et y donmer lieu & de I'ankylose.

I’anatomie pathologique, encore peu connue il
est vrai, ne présente rien en elle-méme de bien par-
ticulier, Elle semble ne pas se différencier de celles
d’autres rhumatisthes infectueux ou pseudo-rhumsa-
tismes. '

Le trditemént doit &4re géndéral et local. Géné-
ral contre la tare tuberculeuse. Local: soit contré
P'arthrite, soit contre I'ankylose, suivant 1&s divér-
ses périodes. Ce traitement doit toujours s'inspirér
de I'état général du malade.

B (Gaz. des Hop.
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CAS DANEMIE PERNICIEUSE A MOELLE
JAUNE.

M. Cade présente une observation.d’'anémie per-
nicieuse intéressante en raison des difficultés ‘du
dmgnostxc chmque et hématologique, -et aussi ‘en
raison-de la: presence dans 1'épiphyse et la diaphyse
de 'humérus, pris comme type d'un os long, d’une
mcelle jaune, c’est-a-dire inactive.

H s'agissait d’'un syndrome anémique et cachec-
tique-siirvenu progressivement chez un homme -de

55 ans, affecté d'une diarrhée incoercible. Ce symp-

tothe, joint A& P'amaigrissement, faisait penser & vn
néoplasme intestinal. A llexamen lématologique
on trouvait une anémie globulaire trés marquce
R613,000 globules rouges par mill. cube); »as de
de meégalocytes, de normoblaste ni de mégaloblas-
tes. Eeucocytose & 40,000 pae mill. cube sans hypo-
polynucléose. Pas d’irrétractilité du caillot. ° Seule
T'augmeritation trés nette .de la valeur Flobulaire
pouivait- permettre de porter de \dlagnoshc de mala—
die de Biermer,

A l'autopsie, pas de néoplasme. 11 n’esxstalt
que des altérations macroscopxqms et microscopi-
ques sans grande importance, analogues a celles
trouvées en général dans les nécropsies des anémies

pernicieuses essentielles. Mais umr point attirait et:

retenait 'attention: c'était I'absence de mcelle rou-
ge dans l’épiphyse et la diaphyse de 1'humérus, seul
os long examiné & ce point de vue.

Cette observation rentrerait domc é& ce titre

“.dans’ ia forme aplasthue d’anémie permc:ensq, op-

posée par Ehrlich & la forme métaplastique.

La premiére est caractirisée en eifet par Ja
non-activité de la moelle des o3 et.conséqueminent
Dlabsence dans le sang citculant des eléments zellor
lairps témoins de cette activité,;

. Pgns la seconde, c’est le, cqntfagre qm a lieu, la
meelle est partout rouge ou active, mais son acti-
vité est déviée de son .type normal il y a métapla-

. sie.

.La forme apla.stxque est trés rare. C est. donc

) xIe. ‘un nonvel élément d'intérét pour 1'observation

publiée "aujourd’hui; ‘mais en outre celle-ci, pour di-
vers motifs, n'ztait pas . abselument superposable

. aux, quelques cas de cette forme.antérieurement de-
- €Tity et. paraissait constitper un type mtermeduure.
aun type de transition. .« i . S
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UNE METHODE SIMPLE POUR OPERER LES
HEMORROIDES.
L

Par le Dr. A. B. Mitchell,

La méthode indiquée par Mitchell lui a toujours
donné de trés boms résultats depuis plus de quatre
ans qu'il la pratique.

Le sphincter ayant été dilaté et.les hémorroi-
des placées bien en vue la muqueuse est lavée avec
une solution de sublimé & 1:1,000. Une hémor-
roide est alors saisie avec une longue pince & mors
plats: la pince &. actére de Kocher convient trés
bien pour cet usage. Toute la partie de la mu-
queuse qui fait saillie le long des mors de la pince
est exc¢isée avec des ciseaux. Une aiguille courbe
armée de catgut et trempée dans la formaline est
alors passée immédiatement au-dessus de la pince

et le catgut est assujetti par un nceud. On appli--

que trés rapidement, une suture continue autour de
la pince. Celleci est alors retirée sans difficulté et
la suture est ensuite serrée en tirant sur_les extré-
mités du fil. Chaque hémorroide est traitée de la
méme maniére.

Ies avantages réclamés par son auteur ponr
cette méthode sont la rapidité trés grande. de 1'opé-
ration I'absence de perte de sang, la siireté de I'hé-
mostase en raison de la continuité de la suture qui
ne peut pas glisser. Comme il n'existe pas de sur-
face rugueuse, l'intestin fonctionne trés rapidement;

en genera.l les malades peuvent se lever au.bout de.

la semaine. Enfin il est inutile de retirer les sutu-
res, celles-ci se résorbant au bout de huit ou dix
jours.

e L g et ya e
BT
. .

(The Brit. Med. J.)
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Therapetiﬁdué et Mat, M ec}i’cale .

" tation de I'appétit et du poids du corps.

1/ALCOOL DANS L’'ALIMENTATION.

M. Triboylete=1. L'alcool est-il un - 'aliment

utile? I'alcool pﬁs & dose faible (un dem&‘mn en
moyenne de vin) peut faire partie du regnne ali-
mentaire et y porter quelques calories; c’est ainsi
que les Trappistes vivent en bonne santé par un ré-
gime végétarien strict et additionné de 20 gram-
mes d’alcool par )our. Mais en réalité c'est un
leurre de demander & I'alcool un supplément de ca-
lories, car 1'alcool devient vite un irritant local: il

conduit au ralentissement de la nutrition, & l'ar-

thritismeé. L’habitude devient un besoin et aboutit
& Pexcés. I est préférable, si la ration alimentaire
est insuffisante, de substituer & I'alcool le sucre ou
la graisse,

e . e e d
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2. L'alcool est-il indifférent? S'il est vrai que
cu-mna individus peuvent absorber jonrncllmmt
une forte dose d’alcool sans que leur santé parais-
sent s'en ressentir, il faut bien dire que d’autres-
sont incommodés par de trés faibles doses. D’ail-
leurs, en examginant médicalement les buveurs d'al-
cool qui paraissent en bonne santé, on trouve chez
la plupart des lésions vésicales, et il est & présu-
mer que sans I'alcool leur santé serait meilleure en-
core.

3. L’alcool est-il nuisible? L'usage de I'alcool
conduit & I'hépatisme, & I'obésité, & I'arthritisme.

Quelques auteurs le considérent comme un con-
diment. Il est vrai que c'est un excitant du sys-
téme nerveux; maxs, au point de vue de son. action
sur l'estomac, je le considére plutét comme un
anesthésique, il supprime la sensation de faim.
Clest ‘‘une négation d’alimentation’.

(Méd. Orient.)

-——0 O0———

LES INJECTIONS INTRAVEINEUSES D'AR-
GENT COLLOIDAL DE CREDE (COLLAR-)
GOL) DANS LES MALADIES SEPTI-

‘ TIQUES.

L’auteur a obtenu, par linjection intraveineuse’
de collargol dans trente cas de maladiés infectieu-
ses, de si prompts résultats qu'il emploie mainte-
nant ce moyen dans de telles affections: avec la
méme confiance que le sérum dans la diph‘téric. I
ne peut que recommander avec insistance & ses col-
légues ce moyen employé par Crédé; les cas traités
sont les suivants; érysipéle grave, memngxte céré-
bro-spinale épidémique, périmétrite, iustite, lym-
phangite opinidtre, phlegmon, rhumatisme articu-
laire aigu, pleurésie exsudative, appendicite, péri-
tonite, etc. , .

On employa deux foig l'injection aprés une ré-
section des cotes pour ;l:pyeme fétide;  la. fétidité

' s'atténua avec une rapidité surprenante et la guéri-

son se produisit plus vite que normalement. De
méme, dans les fievres septiques, il a_ pu constater
deux fois des améliorations satisfaisantes, cessar
tion de la fiévre et des sueurs mocturnes, augmies-

On injecta le collargol dans une veine superfic
cielle du bras: chez les adultes, & la dose de § geu
de sol. & 1 pour 100; chez les enfants, & la dose do
2 cc. §5 & 4 cc. de la méme solution, | Qua.nd cela fut

~ nécessaire, on répéta l'injection da‘n‘s des jours suis

vants.

Abstractxon faite des frissons qui surv;ennent
presque reguherement une i quatre heures, aprés
Pinjection, il n'a pas remarqué de phénoménes se-
condaires mauvais, quoiqu'il ait employé chez les
enfants des doses assez fortes.

(Ann. Thérap. ).
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' BLEU DR METHYLENE, SON ACTION.

M. Rey-Pailhade (de Toulouse) démontre que
bleu de méthyléne exerce réellement dans I'orga-
msxne, soit dans les voies digestives, soit dans les
tissus eux-mémes, lorsqu'il a été absorbé, ume ac-
tion ‘antiseptique appréciable. L'expérience peut le

Prouver. Mettez en présence une soldtion colorée
Par cette matiére appréciable. I'expérience peut le
Prouver. Mettez en présence une solution colorée

Par cette matiére colorante et de la levure de bié-
re; il y a décoloration immédiate, si 1'on opére a
Yabri de fair.: Agitez ensuite avec de l'air, et I'on
Voit la coloration revenir, et ainsi de suite.
eu deshydrogénataon de la matiére vivante; c'est la
réaction du philotion, dont j'ai si souvent parlé,
Substance narmale des cellules, capable de céder de
Phydrogéne. ' Le bleu de méthyléne est donc bien un
Soustracteur d’hydrogéne en cédant lui-méme son
Oxygéne, il est par conséquent actif.

————O O

TRAITEMENT DES EPITHELIMOS CUTANES
PAR I'ACIDE ACETIQUE CRISTALLISA-
BLE (GUICHOT.)

L’acide acétique a eu une certaine vogue & un
Moment donné dans le traitement des épithéliomas,
et en 1890 notamment, le Dr Arnozan, de Bordeaux
@ cité un bon nombre de faits trés encourageants
Pour I'emploi de cette médication, et san éléve, le
Dr Rouzier, a étudié <cette question dans sa thése
‘aveq des faits assez nombreux. Depuis, ce médica-
Went est tombé dahs l'oubli. M. le Dr Guichot
Vient de citer dans sa thése un bon nombre de nou-
Veaux cas montrant qu’il pouvait étre fort utile a

condition qu’on choisit les cas et qu'on employat
Yacide acétique pur,” c’est-d-dire cristallisable.’

L’acide acétique doit étre réservé au traitement
des épithéliomas ontanés; il a rendu des services in-
Contestables dans le traitement des épithéliomas
Superficiels, & marché lente, & tendance, c’est-a-dire
Contre l’eplthehoma a forme verruqueuse, contre les

tomes séniles, contre l'ulcére rongeant et con-
tre I'épithélioma plan cicatriciel. ' Mais il*aura des

sultats ‘'moindres, sans étre absolument contre-in-
diqué, dans les épithéliomas profonds. 4 ‘allure en-
"ahlssante, avec engorgement ganglionnaire, dans
s épithéliomas récidivés, enfin, dans les épithélio-
‘magginaux, lorsqu'ils #’étendent a la muqueuse

;:;i‘l’xls acquxetent de ce chef une mualignité déses-

ante.
La methode est sxmple ‘elle consiste a badi-
geonner l'ulcération épithéliomateuse avec un pin-
S trempé dans D'gcide -acétique concentré. Une

Seule application suffit daus les formes bénignes, -et-

ont la lésion est trés peu étendie, mais, daus la
Plupart des cas, les badigeonnages doivent ttre ré-
tés tous les -deix jours ou ménie :tous: les jours.
équence du trait¢ement ne: coustitue pas un in-
°°°'6ment bien grave, car la présence du médecin

indispensable. Le malade peut faire le

Ilya:
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ung personus de som entourage. Daillsurs, la dou-
leur qui suit chaque application est peu intense et

il n'est pas & craindre que la malade interrompe:

pour cette raison le traitement. De plus, il 'y a
pas de danger bien grand a confier ce topique au

malade: 'odeur forte qu'il exhale met facilement en.
, garde contre l'enfpoisonnement,

qui d‘ailleurs ne
présente pas une gravité bien grande.

Le badigeonnage suffit; étant la facilité avec la-
quelle ce topique pénétre les tissus, on peut expé-
rer que les racines du mal seront atteintes; par
conséquent, il semble inutile de faire des injections
dans la tumeur elle-méme ou dans sa périphérie.

Tout au plus, dans'les cas d'épithéliomas végétants .

pourrait-on, afin d’agir d'une fagon plus rapide,
conibiner les deux méthodes, &t pratiquer des mjec-

tions interstitielles en méme temps que des app’lica-“'

tions externes.

Pour favoriser l'action du topique, il importe,
avant toute application, de débarrasser la lésion
épxthéhoma.teuse de la croiite qui la recouvre _pres-
que toujours. Un cataplasme, un pansement hu-
mide suffit; et on étend I'acide acéthue sur cette
surface bourgeonnante, ainsi mise & nu.

mite P'ulcération,, une étendue de quelques millime-
tres afin de détruire les fusées néoplasiques qui
pourraient s'y trouver. Les parties touchées de-

viennent nnmedxatement blanches, le malade accuse’ 2

une sensation de fourmillement plus ou moms désa-

gréable, mais durant cmq minutes au maximum, et

la douleur n’est jamais assez intense pour motiver
I'emploi préalable d’une solution de cocaine.
tot, la zone limitante devient rouge, mais ne s'en-
ﬂamnm jamais  d’'une fagon sensible, tandis que I'ul-
cération se recouvre d’une crofite faunatre Pour
empécher cette crofite de devenir adhérente, et Ten~
dre plus faciles les applications ultérieures du caus-
tique, il faut recommander au malade d'enduire

souvent la lésion avec une pommade a.ntlsepthue

ainsi formulee, soit:

Jamais 'application du caustique n’a été sui-

vie d’hemotragte au contraxre, 1e suintement san-
gum qui accompagne si souvent la chute de la .

crofite s’est arrété immédiatement sous son mﬂu—
ence. Ce fait n’a rien d'étonnant;
styptiques de l'acide acethue sont ' connues depuis
longtemps et l'ont fait préconiser contre:les hémeor-

-ragies capillaires presque a légal du perchloxure de

fer.

Dés les premiéres apphcattons, I'amélioration
devient sensible: le malade accuse une diminution

trés notable de la douleur i peu prés continue qui .
le tourmentait auparavant et empéchait tout. som- :

meil réparateur. Ce fait-la est connu. depms long—
temps: -l'acide acétique avait été d'abord préconisé
contre les douleurs cancéreuses, :que la. morphme
€tait impuissante a4 calmer.

En méme temps, la suppuration dim.nue, l’odem' K

se dissipe, la cicatrisation se fait progressivement

et la cicatrice, blanche, souplo, o thutlngtu dichﬂe- .

b'd‘l'bmge lui-méme, ou le faire pratiquer par.. ment du’tissu voisin,

v e e -JL»

11 est im- -
portant de badigeonner, autour duw bourrelet qui li-

Bien- '

les propriétés

R Se
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La durée du traitement est variable; la guérison
a été obtenue dans un espace de temps qui a varié
de un & deux mois avec des badigeonnages répétés
tous les trois jours. Il convient, avec ces attouche-
ments, de garantir la conjonctive ou la muqueuse
nasale du contact des vapeurs acétiques ‘au moyen
d'un tampon sec ou humide pendant la durée de
Papplication.

(Jour. de méd. et de chir. pratiques.)

S0 0!

1’ ADRENALINE.

1,Adrénaling est un des principes actifs de la
capsule surrénale, C'est a elle que les extraits de
cet organe doivent leurs propriétés hémostatiques,
connues depuis plusieurs années, et mises a profit
/dans certains cas.

Le principal avantage de ’adrénaline est de
substituer & l'action, trop souvent infidéle, de l'ex-
trait de capsules minérales un produit défini et tou-
jouts identique & lui-méme.

Clest qu'en effet, le caractéristique de 'adréna-
line est une action ischémiante des plus intenses,
s'exetgant sur les muqueuses avec une grande rapi-
dité et permettant des interventions chirurgicales
sans la moindre effusion de sang.

L'adrénaline qui, d’aprés Takamine, répond a la
formule C10H15Az03, est une poudré microcristal-
line, blanche, de saveur amére, peu soluble dans
l'eau froide, insoluble dans 1'alcool et 1'éthet..

" 1'adrénalitie posséde une faible réaction alcaline
qui lui permet de former des sels. On connait le
tartrate, le benzeate et le chlorhydrate.
sel est le plus employé, car il est trés soluble dans
l’ean et dotite des solutions assez stables.

I)adrénaline en solution présente quelques réac-
tions qui permettent de Didentifier. Elle donne
avec le perchlorure de fer une coloration verte, pas-
sant au violet par addition d’ammioniaque. Elle ré-
duit les sels d'or, et se colore en violet au contact
de 'ean iodée.

Les solutions d’adrénaline peuvent étre stérili-
sées par la chaleur sans crainte d’altération. Elle
se colore en rose au contact de l'air et de la lu-
niidre, et cette coloration peut aller jusqu'au brun
foncé.

Les solutions quoique colorées conservent toute .

leur activité therapeuthue

1'adrénaline, a doses méme infinitésimales, pro-
duit une vaso-constriction énergique et une éléva-
tion notable de la pression sanguine. Une injection

intra-veineuse de 8 millioniémes de grammes & un

chien de 8 kilos a élevé la tension sanguine de 14
millimétres de mercure. L’action locale n’est pas
moins remarquable. IL’action de I’adrénaline sur les
muqueuses nasale, laryngée et pharyngée, est en
tout point semblable; Iischémie est profonde et
peut durer une heure et demie.

L'extrait de capsules surrénales avait été intro-
duit en  thérapeutique en 1895,.par M. Bates, de
New-York, qui a utilisé les propriétés vaso-cons-
trictives contre les hémorragies, et dans les inter-
yentions chirurgicales sur I'ceil et le naso-pharynx.

Ce dernijer '

Cette préparation n’a pas eu tout le succds gu'-
on pouvait attendre, car elle est particuliérement
infidéle. Il faut en rechercher la cause dans ce fait
que la glande surrénale posséde une richesse en .
principe actif, susceptible de varier dans des limites
trés étendues, comme quantité et comme proprié-
tés. 1l en résulte que les extraits préparés, méme
dans des conditions identiques, ont une composition
variable suivant la provenance et le degré de con-
servation de la glande qui a été employée. On peut
aussi leur reprocher de ne pas &tre de conservation
parfaite, de fermenter facilement et devenir un ex-
ctllent milieu de culture pour les espéces mlcroblen-
nes. i

Dans ces conditions, l‘adrenalme, lorsqu'elle est
chimiquement pure, jouit d'une supériorité incon-
testable sur les extraits capsulaires. Son dosage
est facile, sa puissance mille fois plus grande que
celle des meilleurs extraits, et la stérilisation des
solutions salines se fait parfaitement sans que le
principe actif soit altéré.

1’adrénaline a été employée avec succes en oph-
talmologie, particuliérement dans le glaucome; en
otologie, dans les otites et pour rendre i la trompe
d’Eustache sa perméabilité; en rhinologie, dans le
coryza chronique et comme hémostatique dans les
interventions sur la muqueuse nasale; en laryngo-
logie et dans la chirurgie des voies urinaires. Sa
valeur hémostatique contre les hémoptisies des tu-
berculeux a été démontrée par l'injection dahs la
trachée de un centimeétre cube d'une solution d'a-
drénaline a4 1 pour 10,000; 'hémorragie. s’arréte pefi-
daht 7 4 8 heures. L'application d'une solution
d’adrénaline 4 1/1000 sur une tumeur hémorroidai-
re améne en moins d’une heute la decongestlon des
veines tuméfiées.

MODE D'EMPLOI DE L'ADRENALINE.

L'adrénaline est employée en solutlons, surtout
4 I'état de chlothydrate, qui est un sel & la fois
soluble et stable. .

Aves ces solutions on_peut faire des badigeon-
nages des instillations, des injections hypodermi-
ques. FEu égard 4 ces différents modes d'applica-
tions, il est utile d’avoir des solutions a plusxeurs
titres.

On prépare dans les laboratoires Clin trois ty~
pes de solutions & I’adrénaline, dans 1'état actuel
de la question, répondent aux diverses indications
thérapeutiques.

1 Solution d’adrenalme au 1/1000e oOu solutxon
forte. Cette solution peut étre employée directe-
ment, soit en badxgeonnages, soit en instillatigws,
mais elle est surtout réservée pour les- jnterven-
tions chirurgicales.

2. Collyre d’adrcnahne au 1/5000e Clest la so-
lution faible de titre moyen qui trouve le plus
grand nombre d'applications.

En laryngologie, on emploie fréquemment cette :
solution & 1/5000e, et méme quelquefois la dilue-t-on
pour en diminuer le titre de la moitié.

On peut additionner le collyre d’adrénaline, de.
cocaine, de pilocarpine, d’ésérine, etc., dans les pro-
portions de la posologie habituelle, 'adrénaline ren-
forgant pour ainsi dire 'action de ces alcaloides.
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3. Solution d'adrénaline pour injections hypo-
dermiques. Solution tilrée i 1/2 milligramme d'a
drénaline par centimétre cube.

Un centimétre cube représente la dose de choix;
il a été démontré, en effet, que cette dose n'est ja-
mais dangereuse, tandis que celle de 3/4 de milli-
grammes a Y milligramme peut présenter des in
convénients.” Les injections hypodermiques d’adré
naline ne sont pas douloureuses, et doivent étre
fgites avec toutes les précautions voulues d'antisep-
sie. g

Dr Raymond in Revue Critiqﬁe Med. and Chir.
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RECHERCHES NOUVELLES SUR LES STREP-
TOCOQUES.

Dans un précédent travail Aronson apit établi
au moyen de 'agglutination et des immunisations
_ qu'il n'existe pas de différences fondamentalés entre
~ les streptoco' ues isolés dans les diverses maladies
" de 'homme.

Ultérieurement, Moser, s’appuyant uniquement
sur l'agglutination, affirma qu'il existe un strepto-
coques pathogénes de 'homme. Peu de temps
aprés, Meyer, par le méme procédé, crut pouvoir
1soler une race spéciale de streptocoques trouvée
dans le rhumatisme articulaire aigu. :

Aronson a donc repris ses recherches. Dans ses

" Premiers travaux, il s'était servi de streptocoques
Tendus virulents par passage & travers l'organisme
de la souris. Dans ses nouvelles recherches, il a
Opéré sur vingt-sept streptocoques d'origines diffé-
l‘t'mtes (scarlatine, rhumatisme, phlegmons, septi-
Cemies, etc. ), et provenant directement de I'homme
Sans passage par la souris. Il a fait ses cultures
Sur bouillon glucosé. Tantdt le streptocoque trou-
blait uniformément le bouillon, tantét il poussait
en masse conglomérées. Dans le premier cas, l'ex-
amen microscopique montrait des chatnettes cour

“tes, dans le second cas de longues chaines contour-
Bées, et cela sans relation avec la provenance du
streptocoque.

_ Les streptocoques, méme pro enant de septicé-
ies graves, étaient peu- virulents pour’la souris et
le lapin. Contrairement aux affirmations de Mey-
r, Arooson n'a pu établir de relation entre la pro-
Venance d'un streptocoque et les lsions qu'il pro-
Voque provenant d'un malade atteint de rhumatis-
me provoque particuliérement des arthropathies et

€S endocardites. :

" Pour étudier 'agglutination, Pauteur a inoculé
' dfs chevaux des streptocoques de provenance hu-
mal_:ﬂe. Ces inoculations ne provoquaient que des
:‘l;rces locaux de la fiévre et parfois de légéres ar-
‘iropathies. 11 est arrivé ainsi aux conclusions
Nlvan_te.s{ ooaniy aum au lusion:

-4
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1. Les streptocoques provenan: directement de
¥ '’homme sont plus facilement agglutinables que
deux provenant de la souris.

2. Les streptocoques poussant en amas conglo-
nérés sont bien plus fortemeot  agglutinables que
es autres. Les premiers agglutinent parfois jus-
Jw'a 1/20 000, tandis que chez les autres l'aggluti-
nation ne dépasse pas I/2000;

3. Les streptocoques & virulence exaltée par
.passage par la souris aggldtinent tous & un taux
;.sensiblement égal (1/40 4 1/50). Ac contraire on
' remarque pour les streptocoques venant directe-
ment de I'homme des différences individuelles. Ainsi
' un méme sérum de cheval immunisé agglutine a des

' v taux bien différents deux streptocoques provenant

d'une méme affection. De plus le sérum. d'un che-
val immunisé avec un streptocoque d'une prave-
nance déterminée agglutine souvent bien plus forte-
ment un strepcocoque d'une autre provenance.

Enfin Aronson a cherché a résoudre le probléme
suivant: un cheval immunisé par inoculation d'un
streptocoque déterminé est-il immunisé contre
d’autres streéptocoques? Il croit pouvoir répon re
par l'affirmative et rapporte un certain nombre
d’expériences probantes.

De ses nouvelles recherches comme des premié-
res, Aronson tire la conclusion -ue rien n'autorise
a distinguer différentes sortes de streptocoques, et
que celui-ci est incapable de produire une maladie
aussi nettement différenciée que la scarlatine. Il
repousse également l'existence d’un sérum antis-
treptococcique spécifique de la scarlatine.

(Gaz. des Hop.)
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PEDIATRIE

UN CAS D'IMPOSSIBILITE DE LA SUCCION
ET DE LA DEGLUTITION VOLONTAIRE
CHEZ UN ENFANT.

M. Iegendre rapporte le fait cliniiue trés rare
d’'un enfant chez’lequel on ne rencontre aucun vice
de conformation et qui est réfractaire a tous les
modes d’alimentation autres que le gavage. Il sem
ble donc qu'il y ait ici quelque chose d’anormal du
c6té du centre nerveux présidant i la déglution vo-
lontaire et a la succion; ou tout au moins un re-
tard de développement.

On ne note aucune tare du c6té des ascendants.
- M. Legendre pense qu'on pourrait peut-étre
faire l'éducation du centre nerveux de cet enfant,
en essayant progressiygment de lui faire déglutir
des quantités de lait de plus en plus grandes, et de
plus‘en plus souvent.

M. Pinard a obsetvé un fait analogue. 11 s'a-
gissait d’un enfant, né de pére syphilitique et traité
pendant cinq ans par M. Fournier lui-méme,
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Au bout de quelpues jours, le réflexe de la dé-
glution se localisa de plus en plus profondément &
la base de la langue, si bien qu'on fut obligé d’al-
longer de plus en plus les tétines servant a la suc-
cion.

Cet enfant devint bient6t hydrocéphale et mou-
rut de broncho-pneumonie. M. Pinard a vu deux
ou trois autres cas de ce genre. Il considére que
ces pnénoménes sont toujours d’un pronostic trés
grave, indiquant une lésion des centres. nerveux.

M. Lepage rapporte un fait du méme genre,
ayant trait & l'enfant d'une femme névropathe, qui
avait eu la diphtérie pendant sa grossesse, et qu'on
avait traitée par des injections de sérum. Cet en-
fant ne se mit a téter que le dix-neuviéme jour.

M. Kirmisson a observé un cas' analogue a celui
" de M. Legendre: l'enfant étant mort de méningite,
il s’associe a I'opinion émise par M. Pinard au su-
_ jet de la gravité du pronostic.

~———0 0!

FORMULAIRE

PnEPARATION EXTAMPORANER L'KAU
FXRRUNEUSHK.

Le profesgeur Jaworski rappelle que le bicarbo-
nate d’oxydule de fur, que contiennent beaucoup
d’eau minérales au griffon, représente un martial
doué de propriétés thérapeutiques remarquables ; ila
toutefois le grave inconvénient de se décomposer trés
rapidement.

L’auteur recommande, pour permettré aux ma-
lades d’absorber ce sel i I'état naissant, le procédé
suivant. On prescrirs :

oulfate de fer cristallisé fraichecment pré-

Paré..c.... R N 2boub ’
Faire dissoudre dans eau bouil-
18D, cecerreresnenes Ceesenrierencene 10 on 20

Ajouter ensuite :
Sirep simple...ccoceerirrniaiiens . 100

On a ainsi une solution faible et une solution
forte dont on verse une cuilleréo & café dans un demi-
verre d'osu alealine (Bilin, Vicby, Vais) artificielle-
ment chargée d’acide carbonique. On boit de suite
pour éviter ln décomj.osition de I'oxyduls. On prea-

dra trois doses par jour une heure avant les repas,

Lviter le noircissement des des dents,

Cette préparation permetv d’sdministrer le fer a
‘haute doses facilement assimilables, et remjlace
. avantageusement les bouteilles d’eau minérules firru-
gineuses, dans lesquelles le fer est trop souvent pré-
oipité.

(OLIQU. 8 N« PHR:T\QU 8.

Aubrun. — Compresses de chloroforme sor les
Jombes,
Jphalation de chloroformo,

Naissances.

—A St-Hilaire, le 24 juillet, I'épouse de M. le
Dr Choquette, un fils, Cyrille, Ernest, Ives.

—A Ste-Cunégonde, le 26 juillet, au No. 6 carré
Iberville, I'épouse de M. le Dr J. O. Poitras, un

Mariage.

Verronneau-Blain—A 1'église St. Charles de
Montréal, mardi, le 21 juillet courant, Monsieur
Véronneau, médecin de Ste Julie de Verchéres, con-
duisait a 'autel Mademoiselle Louisa Blain.

Les nouveaux mariés sont partis pour voyage.

Mariage a I'horizon.

—On annonce pour le 15 septembre prochain, le
mariage de M. le Dr Joseph-Oscar Schiller, de St-
Philémon, avec mademoiselle Marie-Blanche-Berna-~
dette I.évesque, niéce de monsieur le curé de St-
Philémon.

Nécrologie.

—Nous avons la douleur d’annoncer la mort
soudaine du Dr Chs. Eugeéne Morin, arrivée v ler
24, & Thetford Mines, a I'age de 39 ans.

Le docteur qui était universellement estimé, et
qui sera trés regretté, était le fils de M. le docteur
Morin, autrefois de St-Nicolas, et maintenant de

- St-Agapit. Il y a treize ans, il épousait Mlle Em-
ma Simoneau, de Québec, a qui il laisse cinq en-
fants. -

L’inhumation a eu lieu & St-Nicolas, sa pa-
roisse natale le 27 courant.

A sa famille éplorée nou offrons nos plus since-
res condoléances. ,

Le Dr Donald Mclean, qui fut, pendant plu-
sieurs années, chirurgien en chef du Grand Tronc
et du Michigan Central, vient de mourir & Détroit.
En 1894, il fut président de I'Association des mé
‘decins 4’ Amérigue. ’

Provoquer la diurdse au moyen de l'eau de Seltz

ou du lait.

Bains obauds. Cataplasmes de feuilles de

digitale,

Boissong diurétiques.

Camphre pulvérisé.............0,26 & 8 gr,
Jaune d’ouf.c.ees eeeere-raerer..nO 1
Kau tidde....coeerceres.verennes. 250 gr,

F.S. A. JEANNEL.

Pour un lavement.
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SUPPLEMENT

AMOUR ET FATALITE.

Des vingt-sept carabins diplomés a l'université
de L... en 18..., Guy était sans contesté le plus ri-
chement doué tant au point de vue intellectuel qu’-
au physique, mais son pécule s’anémiait et péricli-
tait d'une fagon alarmante depuis de longs mois.
Le nouvel Esculape n’avait donc pour débuter dans
la vie que son maigre bagage scientifique, ses 23
ans, ses 32 dents, une ossature d'Hercule et des
traits d'Appollon.

Saturé @'illusions & en revendre, ambitieux,
d'une énergie sans recul, il comptait bien se faire
rapidement une large trouée au soleil en dépit de la
guigne chronique qu'il subissait en philosophe cara-

biné.

On ne lui connaissait aucune maitresse, si ce

West Dame Misére; mais on le savait éperdument .

amoureux d'une jolie frimousse dont le petit coeur
Vvibrait & 'unisson du sien. ‘

Le coup de foudre mutuel datait d’il y a un an.
C'était une aventure des plus romanesques.

E 3
**

' Un samedi aprés-midi de la fin de juin, Guy pé-
dalait, le nez au vent, droit comme un lencier sur
Sa bicyclette et indifférent & tout hormis les jolis
inois qui se balladaient rue Ste. Catherine ouest.
Or, &tre juché sur un pneu, s'y tenir en équilibre et
entretenir en méme temps un feu roulant d'ceillades
€t de coups de chapeau & l'adresse d'une légion de
mondaines promptes a la riposte, c'en est trop
Pour un simple mortel. Aussi, la catastrophe d'im-
Minente devint inévitable, et, au tournant d'une rue
®voulant éviter la cohue des équipages, Guy-ren-
Versa une pauvre petite et fut lui-méme projeté $ur
la ‘chaussée. L’imprudent se releva, la figure con-
tl_l:SiOnnée, son unique pantalon gris ciel ébréché, et
la}-l-*isant le pneu en panne, il s’élanga vers sa mal-
heureuse victime pour lui tendre la main, s'excuser,
®1 un mot, réparer en gentilhomme sa monumen-
tale bzvue; mais..la petite semblait rivée & V'as-
Phalte, les jupes enchevétrées accentuant ses for-
Mes. Des méches de cheveux flottaient en désordre
Sur les tempes violacées et souillées de poussiére.
I,Jn ince filet de sang coulait sur la nuque et les
Eoutelettes figées en maculaient la peau veloutée.
I‘Ine écume blanchitre suintait aux commissures des
Levres et les paupiéres entrouvertes laissaient voir
des pupilles' dilatées, fixes, effrayantes.

Guy étouffa un cri d’angoisse et de ses bras
Yobustes enlagant la mignonne, il fendit la foule at-

troupée et déposa son précieux fardeau & la phar-
macie Morgan qui était toute voisine.

Quelques minutes plus tard, Pambulance de
Phopital Notre-Dame transportait la blessée a cette
institution.

Le soleil cédait graduellement sa place aux
piles rayons de la lune, et les chics mondaines re-
pues de “flirtations’ mais téssetitant tout de méme
la fringale d'une longue marche regagnaient hative-
ment le toit paternel.

L

Elle s’appelait Rose. Pendant huit jours l'in-
fortunée lutta ferme contre les étreintes de la ca-
marde. Le délire ne la quitta qu'a de rares inters.

valles. Guy, sur permission spéciale, passait les

jours et les nuits au chevet, suivant avec anxiété
les phases de la maladie et ses terribles symptomes -
de fiévre, de vomissements, de délire, de convul-
sions et de dépressions. Aussi, lorsqu’aprés la neus
viéme journée le docteur ‘‘de service’’ annonga une
guérison assurée, notre héros au comble de 1'émo-.
tion et de I'énervement s'affala sur le parquet. Il
y avait huit jours qu'il n’avait pris qué juste ce
qu'il faut pour ne pas mourir d'inanition.

La convalescence fut longue et les deux jeunes
gens subirent fatalement la douce influence de leur
rapprochement forcé. Ils s’aimérent follement, a la
vie et & la mort. Ils s'aimérent, se le dirent, se le
redirent, s'idolatrérent tout comme Héloise et Abei-
lard, Manon et Desgrieux, Roméo et Juliette, Paul
et Virginie et tant d’autres. ‘

L

Rose était devenue orpheline alors que ses ju-
pes n'atteignaient pas encore la rotule. Sans for--
tune, on l'avait recueillie charitablement dans un-
pensionné.t d’'ou elle avait pris son vol a l'age de
17 ans, suffisamment armée pour la lutte de l'exis-
tence. Lors du pénible accident qui l'avait clouée
sur un lit d’hdpital, elle gagnait le pain quotidien
comme clavigraphiste dans un bureau d’'avocat. La-
convalescence terminée elle reprit son travail, mais"
plus forte et courageuse, car Guy lui avait jut-
d'unir 8a destinée & la sienne dés qu’il aurait en
poche son dipléme et un peu de vil métal.- On l'a’
vu, le carabin décrocha haut la main la tymbale .
tant convoitée, et on peut facilement s'imaginer ce
que fut ce jour de féte pour les deux amants.

LeNoblet Du Plessis.
Montréal, juillet 1903. '
(A Suivre.)
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NELLY BROWN

NOUVELLE INEDITE

par M. le Dr J. JEHIN-PRUME

(Suite.)

—Ft bien, comment vous sentez-vous ce
matin? 4

—Trés bien, répondit-il; j’ai traversé deux
fois la terrasse sans éprouver la moindre dou-
leur, - o i

—FEt votre pied ne vous géne plus?

~Pas le moins du monde et je me sens
niéine si bien que j'avais presqu’envie de vous
proposer...

—Quoi donc? fit Nelly.

=TUne promenade.

«~Uhe promenade! s'écria la jeune fille,

mais vous n'y pensez pas. Je vous permets
tout au plus de faire le tour du jardin et
croyez bien que je vous accorde beaucoup.

—Cependant...?

—I1 n'y a pas qui tienne, dit Nelly en
riant. Puis le regardant caline: Voulez-vous
me désobéir?

—Oh! jamais, fit Donald, mais qu’allons-
nous faire aujourd'hui?

—J'avais, moi aussi, quelque chose a
vous proposer, dit-elle en s’asseyant pres de
lui,

—Dites chére Nelly, je vous écoute.

—Aimez-vous la photographie?

—Pourquoi cette question? t‘

.,

—Parceque ma meére m’a donné un kodac

. . . . . . 4
4 mon dernier anniversaire et je crois qu’il I

serait fort plaisant si nous prenions quelques
vues,

—S8oit, fit le jeune homie, si cela peut
vous plaire, faisons de la photographie. !

Nelly se leva en battant des mains.

—Bravo, je cours chercher mon apparei
et je suis 4 vous dans quelques instants.

Et vivement, Miss. Brown disparut dans
l'intérieur de 'habitation.

Donald Lington resté seul se leva et ar
pentant la terrasse:

—Cette idée de photographie me déplait
sxr disait-il, pourvu qu’elle n’aille® pas s’ima-
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giner de prendre mon portrait. Ceci est il
danger qu'il me faut a tout prix éloigner.

Nelly revint presqu’aussitét portant une
petite caissette noire et un trépied photogra-
phique. :

Ils descendirent au jardin.

—Si nous commencions par la riviére, dit
Nelly, regardez la-bas comme c'est joli, ces
grands arbres formant voiite au-dessus de
1'eaun courante; leur ombre se refléte dans la
riviéere comme dans un miroir.

Ils prirent quelques vues et Lington sui-
vait la jeune fille, se rendant au moindre de
ses caprices. Cependant, Nelly crut s’aperce-
voir que le jeune homme agissait sans en-
thousiasme, qu'il semblait préoccupé, voire
meéme ennuye.

—Seriez-vous fatigué, M. Donald?

—Non, répondit Lington, pourquoi me de-
mandez-vous cela?

—~—Parce que vous e paraissez soucieux,
vous étes 14, 4 c4té de moi, ne disant mot et
agissant comme un automadte.

—Vous étes cruelle, Nelly.

—C’est vous au contraire qui 1'étes, Do-
nald, je fais mon possible pour vous distrai-

re et vous devenez aussi gai qu'un enterre-
ment. :
—Si vous saviez?

—Toujours des secrets, monsieur le lieute« -
nant, voyons, dites-moi bien franchement ce
qui cause chez vous tout ce bouleversement.

Et Nelly en riant se plaga devant Ling=
ton, affectant uhe position militaire.

—Dites-moi, Donald, c'est votre pied qui
vous fait souffrir?

—Non, je vous assure.

—Alors quoi?

—S'est au coeur que je suis atteint.

~—La, la, la, monsieur Lington, voici une

phrase que j'ai lu quelque part dans Dickens.
~—Ne riez pas Nelly, car si amour est un

grand bién, c'est quelquefois une terrible souf-

' france.

—Alors, dit Nellie, toujours plaisantant,

si I'amour est une maladie, chose que, .du

reste, j'ignorais, il faudra demander au doc-
teur Smyth de vous donner un spécifique.
—Je vous ai dit l'autre jour, que vous
étiez belle, Nelly, que le charme qui se déga- -
ge de tout votre étre avait produit sur moi
une irrésistible impression. Ne baissez pas
les yeux chére enfant; la rougeur qui envahit "
votre mignon visage, vous rend plus char-
mante encore. '
(A Suivre.)
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Paraissant le mereredi,

Voluine VII,

MERCREDI, 5

AOUT, 1903, , No. 6

NOTRE DERNIER ORIGINAL.

Nos lecteurs ont sans doute remarqué
. dans notre dernier numéro, (No. 5, volume
- VII) DE IL’EMPLOI DE L'HUILE STERI-
LISEE EN CHIRURGIE ABDOMINALE,
n’était pas signé. Nous tenons a rectifier
cette erreur de notre typographe, en donnant
immédiatement le nom d’auteur de cet inté-
ressant travail, qui est de la plume de notre
distingué rédacteur en chef, M. le professeur
M. T. Brennan.
- I, Administration.

L

Travaux Originaux

REMARQUES SUR L'OPERATION CESA-
RIENNE POUR PLACENTA PREVIA EN
RAPPORT SPECIAL AVEC LA VIE

* DE I’ENFANT.

Par Francis Donohue, M.D., Instructor in
. Clinical Surgery, Tufts Medical School,
Boston.

W)
Conférence faite sur demande a la Celtic
Medical Society of New York, Academy of
Medicine, New-York, en avril 1903.

L' opération césarienne est elle justifiable
dans certaines variétés de placenta prévia?
Si vous croyez que la mére et l’enfant ont
méme droit d’existence, vous répondez afiir-
mativement. Si,

nez que l'existence de ’enfant peut &tre sacri-

fiée, de propos délibéré, pour améliorer les
chances de survie de la mére, alors probable-
* ent vous ne croyez pas a ce traitement.

Aprés avoir cité les résultats de Shauta,
Ehrenfest, Fry, Straussman et Higgins, ie
docteur Donoghue dit:

Il est évident, alors, que les résultats du
‘traitement moderne conservateur pour le pla-
Senta prévia peuvent étre comparés favorable-

d’'un autre c6té, vous soute-

ment, en ce que concerne l'enfant, avec ceux
de cette opération conservatrice, si fréquem-
ment employée il y a vingt ans dans les cas
la craniotomte:
La mortalité maternelle est a peu prés égale
dans les deux cas.

I.a craniotomie; avec une faible mortalité
maternelle, a cédé la place A la eésarienne,
avec une 1'éthalité maternelle un peu plus
élevée, parce qu'on ne peut nier les droits
d'existence de I’enfant. FEst-il injuste de faire
une comparaison entre une opération qui, de
propos délibéré, sacrifie cent pour cent des
enfants dans l'intérét de la mére, avec celle
qui n’en fait perdre que 80 ou 9o o/o ?

En terminant, je crois que : —I. L’opéra-
tion doit étre faite a travers le muscle droit
gauche. 2. L’incision de l'utérus n’est pas
habituellement suivie d’hémorragie, méme
quand les ligaments larges ne sont pas cd,m*
primés. 3. Il faut permettre aux fibres utéri-
nes de se contracter et de se rétracter.avant
de tenter 1'enlévement du placenta. 4. Si on
donne le temps voulu a cet effet, il n’y aura
aucune perte de sang du commencement & la
fin de ’opération.

de rétrécissement du bassin,

Si une hémorragie abon-
dante a précédé 'opération, I’abdomen pefit
étre rempli de sérum artificiel avant sa fer-
meture. 5. Le choc .d'une telle opération n’est
¢certainement pas plus grand que celui d’une
version ou d'une application de forceps, chez
une femine déja épuisée; et, 6. dans quelques
instants aprés le début de l'intervention, les
indications de traitement— ( Vider 1'utérus et
controler 'hémorragie ) —auront été réalisées.

by

(Extrait d'un article & publier dans les
Annals of Gynecology & Pediatriacs, Boston,
en aoiit.)

& 409, rue Marlborough, Boston, Mass.
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GHRONIQUE LEGERE MEDICASTRE

Dans un immense banquet, au milieu de
tant de chefs‘d’ceuvres de la pensée humaine,
fatalement un certain nombre ne peuvent voir
1'éclat des lustres. Cl’est I'éternelle fatalité;

“‘Full many a gem of purest ray seremne,
The dark, unfathom’d caves of ocean bear;
Full many a flower is born to blush unsecn
'‘And waste its sweetness on the ¢=sert air.
(Gray.)
cst  genuil;

‘(Clest de I'anglais, mais il
pardonnez alors si je le cite.)

C’est ce qui est arrivé au somptueux ban-
quet de la Société Médicale a 1'hotel Viger
cet hiver: il a eu les arrivistes et les non-ar-
rivistes!

J'en reviens 4 mon principe: on mange
trop 4 ces banquets; si on n'avait pas perdu
de temps a ruminer des produits hétérogénes
. inconnus a nom aliments, il y aurait eu am-
plement le temps d’entendre tout le monde.
Chacun aurait pu servir, et a son tour, son
petit plat, tout chaud et le savourer de tous.
Nous n'aurions pas a enrégistrer des ‘‘ou-
bliés,”” des ‘‘ratés’’. Quand un important
monsieur a un discours & prononcer—et il se
figure toujours que le sien est le plus digne
d'étre entendu—quand il est préparé, que son
travail est accompli et que de malheureuses
circonstances empéchent cet orateur tendu
d'acoucher...oh! alors, quelle détente fiévreu-
se! quel bouleversement du cceur, de tout son
amour-propre! quel désastre morall Et ce
malheur s’étend au corps que ce raté repré-
sente.

Aprés .ce banquet, toute une institution
aurait eu des coliques parce que son délégué
serait revenu déposer sur le pupitre du prési-
dent son discours, encore tout cacheté. Ie
président, pris d’un vertige d'indignation, dé¢-
clara que ses neurones et ceux de ses collégues
resteraient. passifs a ’avenir devant les invi-
tations venues de pareille souche.

Il paraitrait que plusieurs délégués,:i;l—s'i
constipés, avaient la téte et le systéme ner-
veux tellement en ébullition le lendemain,
qu’ils durent disparaitre pendant quelques
jours. TUn marconigraphe les a localisés au
Pavilion Thérése, chez le Dr. Bourque: ils
étaient atteints d'une encéphalopathie hype-
rexaltative de rétension verbale, i forme cy-
clique! Chez plusieurs de ces malheureux, les

spécialistes de 'institution ont constaté que
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la cause déterminante, immédiate, se trouvait
dans le fait que le président du banquet avait
changé 'ordre des discours, afin de faire en-
tendre certains politiciens avant leur tour. On
les a traités aux frais du gouvernement: les
politiciens ayant heureusement compris qu'ils
devaiént s'intéresser & eux. Ces malheureux
sont restés muets ou presque muets; cause de
désordre sans des ménages jadis si heureux...
la femme ne pouvant plus avoir la réplique.
Encore la politique qui brouille! De quoi
n'est-elle pas responsable?

J’ai constaté, avec plaisir, que les charla-
tans attitrés, non-diplomés, n’avaient pas de
représentant officiel. Peut-&tre ont-ils été
dignement remplacés par les médecins (Qui
hélas, oui—petits et grands! ) bel et bien di-
plomés, qui adoptent ou protégent cette im-
portante spécialité! Quatre ou cing de ces
Mécénes se pavanaient au banquet de la so-
ciété. Ne pourrait-on pas dire avec Voltaire:
“‘Dans toutes les professions, ce qu'il y a de
plus indigne de paraitre est toujours ce qui se
présente avec le plus d'impudence.” Ordon-
nance au Collége des Médecins et Chirurgiens
de la Province de Québec: ‘‘Purgare et repur-
garel” '

Parmi les invités, il s'est trouvé des poli.
ticiens—de nombreux politiciens! On a par-
lé politique, on a conseillé au médecin de s’oc- -
cuper activement de politique. Vu la présen-
ce de ces messieurs aux banquets médicaux, il
faut supposer que la médecine, la société mé-
dicale, les comités, ont besoin de protecteurs,
ou bien que les politiciens avaient faim et
soif. Encore, en invitant ces messieurs plus
souvent, en multipliant les banquets et le
nombre des invités de cette catégorie, la pro-
fession obtiendrait-elle . par hasard, de meil-
leurs résultats a Québec et ailleurs: peut-étre
les dons des hommes deviendraient-ils, de cet-
te fagon, assez puissants pour un jour égaler
les dons de Dieu des charlatans! Pourquot
les Colléges des médecins, au lieu de dépenser
I’argent des contribuables & payer des procés
q\ll’il perd toujours, n'employerait-il pas une
certaine somme, une ou deux fois par année
s'il le faut, a gratifier les politiciens d'un
grand diner? Les bills seraient passés a la fin
de la soirée.

J’ai remarqué que la couleur rouge prédo-
minait & nos banquets médicaux: les menus

- étaient attachés avec une boucle de soie rou-

ge, le grand nombre des politiciens étaient
des rouges, méme de figure. Tout était rouge
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méme I'embarras des présidents.
& dire: c'est la couleur de la médecine, c’est
C’est celle du sang vital, c'est celle de la pho-
tothérapie pour détruire les choses malignes;
la couleur avait donc sa raison d'étre.
L’absence du bleu indique—diagnostic par
exclusion—que les membres du comité d’orga-

hisation du banquet de la Société médicale’

sont de gais luroms, car ils n'aiment pas a
€tre entourés de bleus. De fait, les bleus in-
Vités ou présents & ce banquet étaient...zéro.
Le lendemain et plusietrs fois depuis, certains
des convives ont eu des manifestations bleues,

spécialement ces gens qui, croyant aller & un’

banquet de la profession médicale, sont tom-
bés dans la soupiére de la Société Médicale.

Elle était chaude la soupe, et surnoisement
servie!

Dois-je ajouter que plusieurs, en lisant
ma méchante chronique, auront les bleus?
Non, car en I’écrivant, mon intention était

de chasser les bleus!
‘ J’ai remarqué que quelques médecins at-
teints de la maladie bleue, étaient blémes, le
soir du banquet, ne voyant pas a la table
d’honneur, aucun souffreteux avec qui ils au-
Taient pu sympathiser et parler de leur afflic-
tion commune. Chaque fois qu'un rouget par-
lait, ils avaient de légers mouvements réflexes
. épigastriques. .
Ceci m'améne tout naturellement a vous
parler de la.pathologie politique, nouvelle
section de la médecine, encore dans son en-
fance, ‘au point de vue de sa pathogénie et de
létude. ILe cadre nosologique en est trés éten
du et les variétés patholagiques des plus va-
riées. La pathologie politique repose presque
“entidrement sur un méme base maladive, crée
Par certaines familles de la grande classe des
vibrions egoismo-ambitionis. Presque tous
ctuyx qui trempent dans le pétrin politique
sont atteints, tdt ou tard, par ce parasite te-
Bace et pénétrant, dont un des effets est la
Production de fermentations multiples, sou-
Vgnt nauséabondes, ~ dans tous les milieux.
Les immunes sont rares. Cet agent, sous dif-
‘férentes formes produit des symptdmes et des
désordres les plus variés: depuis la simple
eXxcitation ambitieuse & I'excitation maniaque
*t & la démence incurable; depuis le scrupule
' \vaonomique a la kleptomanie furieuse; depuis
la simple indifférence et la légére mélancolie
au ramollissement organique, a4 la gangréne,
& la pourriture morales. ,
Ve n'ai nullement, messieurs, I'intention

4

Je n'ai rien -

®

de vous écrire un traité de pathologie politi-

que, malgré le grand besoin d’études et de dé-

couvertes dans cette branche de la médecine,
et malgré que je serais peut-étre un des plus
compétents pour conduire & bonne fin une tel-
le ceuvre vu que je me suis occupé fort peu de
politique. On écrit les plus beaux livres sur
ce que I'on ignore.

Je ne ferai que mentionner quelques unes
des maladies ou syndromes les plus en éviden-
ce, laissant a d'autres de mes collégues que
cette étude pourrait passionner, le soin des
découvertes. Peut-étre auront-ils la chance
de faire accoler leur nom 4 une nouvelle ma-
ladie, et ’on dira bientdt: ‘‘Sir Batiste a la
maladie de...!”’” Vous voyer que je ne suis
nullement égoiste et que je laisse le champ de
recherche libre. .

Je me permettrai de signaler une forme
curieuse de.trouble cérébral qui se rencontre
chez nombre de politiciens de toute dge—ma-
ladie & intervalles lucides, mais avec récidives
fréquentes, souvent périodiques. Il s’agit
d’hallucinations électorales, accompagnées
d'impulsions, de délire des grandeurs, avec
développement extraordinaire des bossés phré-
nologiques de I'amabilité et de 'amativité.
Ordinairement, il y a une idée fixe: excelsior.

La lésion pourrait avoir une localisation unm

‘peu cérébellense, car il y a souvent des mani-

festations gyratoires. Le caractére se modi-
fie singuliérement: 1¢ malade est plein de sua-
vité, de bonté, de politesse; il développe une,

impulsion incontrolable d’embrasser les fem- ,

mes de ses électeurs; il prend un untérét tout
particulier aux marmots $ales et déguenillés;
les animaux, surtout ceux d’un électeur incer-
tain, 'attireront, il se produit ce qde j'appel-
le de la pornophilie; il dépense follement son
argent—ou celui des autres, il n’a plus cons-
cienée de sa provenance ou de sa valeur—a
payer des consommations réelles ou imaginai-
naires, a solder des comptes qui n’ont jamais

’

existés. Il passe parfois les nuits a battre la -

campagne, en quéte d’électeurs.

Cette maladie se termine par la guérison
temporaire ordinairement. Celui qui, profon-
dément atteint, subit un échec et change de
vie, peut espérer une guérison radicale. Une
crise se termine, au moment de 1'élection, par
une explosion de joie ou une attaque de mé-

laneolie en rapport avec 1'état de vacuité du .

gousset du patient. o
Un autre état morbide bien singulier que
'on rencontre quelque fois chea les politiciens
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mais qui est spécial aux officiers-rapporteurs
et aux employés des départements de finances,
c’est ce que je nomme la numérotomanie.
"Dans cette affection, le patient inconscient,
est poussé & compter, 4 énumérer, a enrégis-
_trer correctement. Il ne commect jamais d'er-
_reur en fait de chiffres—ses calculs sont d'une
sureté morbide, automatique, dont il ne peut
~dévier. Cette affection cause souvent des en-
nuis...car toute vérité, en fait de chiffres,
n'est pas bonne 4 dire—en affaires politiques,
ot tant de latitude est laissée a I'interpréta-
tion publique. ’

Ie traitement est bien simple et réussit
la plupart du temps. On commence par la
'gents agissent & merveille, entrainant des cu-
" res épatantes dés que le degré de saturation
est atteint. Le sujet devient alors raisonna-
‘ble: alors ‘“‘Errare humanum est.”” Quelques
sujets résistent, méme a l'intimidation, ceux
14 ne sont pas faits pour la vie politique, et
il n'y a qu'une vacance prolongée, les éloi-
. gnant des milieux morbides pour eux, qui
_mette tout le monde a I'abri de leurs funestes
~ statistiques. :

Les deux grandes maladles qui régnént
dans le monde politique de nos jours sont la
maladie bleue et le rouget. :

. .. Je dois dire, de suite, que ceux qui sont
 atteints semblent parfaitement heureux. Ils
‘n'ont aucune tendance a réchercher la guéri-
son de leur affection, au contraire, le désir
est de la propager par tous les moyens et
" toutes les voies possibles. On dit que cer-
tains incurables vont jusqu'a payer, en bel
_argent, les sujets qu'ils veulent inoculer. Pau-
vres illusionnés, la nature est bien bonne en-
‘core de ne pas leur laisser entrevoir 1'état pé-
nible dans lequel'leur affection les plonge sou-
~ vent. ' <<l
Un coup d'ceil rapide sur ces deux proces-

sus, ne manquerait probablement pas d'inté-
rét.

0 0:

Coq-a-l’Ahe

p———

. I’ORDONNANCE NON SUIVIE.—Le mé-
decin vient voir son malade, qu'il trouve tout
regaillardi.

~Vous voila meux;
Jomt, 7

le = '~ ¢ axcel-
suivi . ' mon

)

ordonnance, j’espére?
—Suivi? réplique le malade; non pas, je
me serais cassé le cou.
—Comment cela?
—Parbleu, je 1'ai jetée par la fenétre.
Téte du médecin. (Marseille-Méd. ),

PNEUMONIE, GONOCOCCIQUE,.—Bressel
rapporte le cas d'un homme de 32 ans, qui,
pendant une attaque de blennorragie aigue,
fut atteint d’une pneumonie double, dans 1'ex-
pectoration de laquelle on trouva des diploco-
ques ayant tous les caractéres du gonocoque.
Dans le sang d’un premier examen, on recon-
nu les mémes organismes. (Muench. Med.
Woch.—Post-Grad. ) |

I’EOSINOPHILIE DANS LES KYSTES
HYDATIQUES. — J. Savrazes (Muench.
Med. Woch.) considére 1'éosinophilie comme
caractéristique des kystes hydatiques. Non
seulement on retrouve les cellules éosinophili-
ques dans le sang, mais aussi dans le tissu
conjonctif qui entoure la membrane d’enve-
loppe du kyste. Si cette membrane dégénére,
les cellules pénétrent a Dintérieur du kyste
non suppuré et sont reconnues dans le liquide
aspiré, associées a de tous petits cristaux de
Charcot. (Post-Grad.)

NOUVEAU REACTIF POUR RECON-
NAITRE LE SANG. — C. Stryzowski (The-

rap. Monats.) recommande le mélange sui-
vant :

Acide acétique glacial...... ...... ...... par. égales.
AlCOOl. et veiers ciins e i, . s
Eat .o veeee cvvies e cvieen e, “ s
Acide hydiodique °..... ...... e 3 gouttes.

Ce réactif favorise la formation rapide de
nombreux cristaux typiques.
serpe pas. (Post-Grad.)

POUR ANESTHESIER LES GRENOUIL-
LES.—A. H. Cole, de Chicago, conseille la
méthode an chlorétone. Tenant la grenouille
avec la main gauche, on injecte dans 1’esto-
mac de Panimal, au moyen d’une pipette, ou
compte-goutte ordinaire, I cc. d'une. solution
de chlorétone a 1 o/o. 11 faut que l'injection,
poussée bien loin dans 1'cesophage, pénétre
dans I’estomac. Des grenouilles trés grosses
demandent une seconde et méme une troisie-
me injection, a intervalle ‘de trois & cinq mi-
nutes. L’animal devient aussi passif passif

que s’'il était mort. Les tétards deviennent
passifs dans de trois & cing minutes, en les

I1 ne se con-

plongeant dans, eau § parties, solution de |
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chlorétone & 1 o/o, une partie. (J. Applied
Mier. & Lab. Meth. ).

I’ANESTHESIE PAR LA CHILOKE-
TONE POUR LES ETUDES BIOLOGOQUES
SUR LES ANIMAUX. — A. H. Cole, de I'u-
niversité de Chicago, recommande cette mé-
thode, et il signale quatre modes d’emploi : —
1. L'animal est plongé dans' suffisamment
d’eau pour le couvrir et on ajoute, goutte a
goutte, la solution de chlorétone a 1 o/o, jus-
qu'a effet désiré. 2. Plonger l’animal directe-
ment dans la solution de titre connu ou dans
celle & I o/0, puis déduire avec de l'eau. 3.
injecter directement dans l'estomac de 1’ani-
mal une quantité de la solution.a 1 5/0, au
moyen d'un compte-goutte. 4. Nourrir I'ani-
mal avec des doses apuropriées de locit)ie
renfermé dans des capsules ou dans des ta-
blettes recouvertes en sucre. (J. Applied Mi-
cros. & ILabor. Methods.)

I'ADENITE, CERVICALE TUBERCU-
LEUSE. — Est primitivement .1ne 1naladic
locale. 2. Il existe un certain rapport entre
cette maladie et la tubertulose putmonaire ;
I’adénite peut servir de foyer de propagation.
3. La réaction par la tuberculine, comme aide
pour le diagnostic, est positive et ras don-
ger. 4. Malgré que la guérison puisse se faire
dans de bonnés conditions hygiéniques, une
intervention chil_'urgicéle est nécessaire dans
la plupart des eas. 5. Le traitement chirur-
gical doit étre toujours radical. 6. I1 v a
guérison dans 8o o/0 des cas ainsi traités. 7.
La -tuberculose pulmonaire, a3 moins d’étre
trés avancée, n’est pas une contreinterdiction.

LA PREMIERE CESARIENNE.—La pre-
miére opération césarienne pratiquée sur une
femme vivante, fut faite par un chitreur de
truies, Jacob Nufer, de Siegershausen, en
Thurgau, vers ’an 1500. Treize sage-femmes
et plusieurs lithotomistes ayant en vain tenté
de délivrer la femme, le chitreur, aprés avoir
obtenu la permission du gouverneur de Freu-
enfeld et avoir invoqué le secours de- Dieu,
opéra, comme sur une truie,”’ et sauva sa
femme, qui vécut jusqu'a 1'dge de 77 anms, et
mit ‘au monde plusieurs autres enfants—entre
autres des jumeaux—par les voies naturelles.
i'(Baas, cité par Gould in J. Am. Med. A.)

CECITE PERMANENTE A LA SUITE
D'INJECTION DE PARAFINE.—I. M. Hurd

®epporte (Sect. Laryng. & Rhin. N. Y. Aca.
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Med.) un cas de cécité survende subitement &
la suite d'une injection de parafine, pour la
correction d'une difformité nasale. I’'’ophtal-
moscope révéla une embolie de l'artére cen-
trale de la rétine. Le sujet était agé de 33
ans, non syphilitique. Malgré auw’il y ait la
petite possibilité d’une coincidence, l’auteutr
semble inculper la parafine. Le patient avait
recu deux ou trois injections antérievres sans
accident. (J. Am. Med. A.)

I’ACNE. — Lusk, ainsi que Brown, teé-
commande beaucoup la Lotia alba comp.:
Sulfate de zinC....i vvier viiver ververnennne 1 drach.
Sulfure de potassium ...... ...... coeeeens 1 '
Soufre précipité ...... ...... .. 1 '
ALCOOL it it i et s e e Q. S.
Fau de roses...... voeeer veivee wiiies eeens a 4 onces

Le zinc et le potassium sont dissous dans
la moitié de I'eau de rose, séparément, puis
on ajoute la solution de potassium a celle de
zinc, agitant continuellement. On emploie
assez d’alcool avec le soufre pour en faire une
pate claire, que I’on mélange alors avec la
solution. On doit ajouter vigoureusement la
fiole. La préparation s’emploie deux fois par
jour. Lorsqu'il se produit trop . de sti-
mulation ou de la desquammation, on sus-
pend pendant quelque temps.

Dans les cas a papules profondes, Lusk ne
trouve rien de mieux que la .préparation sui- ‘-
vante qui est trés énergique et né devra étre
employée que directement sur les papules et -
jamais sur une peau délicate. Avec 1'usage de °
cette préparation, l'incision ne devient que -
rarement nécessaire : '
Carbonate de potasse...... seuueee.. part. égales.
Soufre précipité...... ...... ...... ... . ' ‘o
Glycérine...... «ouv ... o e, 0

» —Post-Graduate. ).

, LES APHTHES. — Un des meilleurs trai-
tements est celui par le sulfite de soude, en
gargarisme, en lavage et pris 4 l'intérieur.—
(Med. Sum.)

ABCES DE LA PROSTATE. — Dats la
blennorragie, un frisson sans gonflement des
organes externes, suggeére fortement la pré-
sence d’'un abeés prostatique. Il faut toujours
alors faire un toucher rectal, et si la glande
est gonflée et sensible, et dure, quoique élas-

tique, il ne faut guére retarder & pratiquer

une ouverture par le périnée. La voie rectale
est malpropre, expose a la formation d'une

fistule urétro-rectale et n’offre pas un drai-
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nage aussi large que par le périnée.— (Intern. -

J. Surg.), ;
BAROMETRE VIVANT. — Une sangsue
fait un bon baromeétre. Remplissez un verre
au trois quarts d’eau; placez-y la sangsue, et
recouvrez le verre d’une mousseline, afin d’em-
pécher la sangsue d’échapper. Lorsqu'il devra
faire ‘‘beau,” la sangsue restera au fond du
verre, enroulée sur elle-méme et parfaitement
immobile. $'il doit ‘‘pleuvoir,” elle grimpe-
ra au haut du verre et y demeurera jusqu'au
beau temps. Lorsque 'animal est agité et se
tortille, il y aura du ‘‘vent.”’ Se tient-elle
hors de l'eau pendant plusieurs jours, vous
pouvez vous attendre a une tempéte accom-
pagnée de ‘‘tonnerre.”” Les indications pour
la ‘‘neige’ sont celles de la pluie, pour 1la
‘‘gelée’’ celle du beau temps.— (Health.) \

NOUVELLE MANIERE D'EMPILOYER
LEB SANGSUES. — Eh, bien, bonne dame,
dit le docteur, comment va votre mari, au-
jourd’hui ?

—Beaucoup mieux, docteur, il est aux
champs. ’

—Je le prévoyais, les sangsues ’ont guéri.

—Ah! oui; elles lui ont fait grand bien.
S'il avait pu toutes les prendre.

—Comment toutes les prendre? Comment
les avez-vous appliquées? '

—Oh! j’en suis venue & bout. J'en ai fait
bouillir la moitié et I’autre moitié je 1'ai fait
frire. Il a assez bien avalé celles qui étaient
bouillies. Il était mieux le lendemain matin,
et aujourd’hui il est trés bien.

—Hein, dit le médecin en secouant la téte,
c’est trés bien si elles I'ont guéri, mais vous
auriez mieux fait de les appliquer a
rieur. .

- —C’est bon, docteur, la prochainetiois j'en
ferai un catapleume!— (The Doctor. )

NIRE.

lexté-

\
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RECHERCHE DE L'INDOXYLE DANS CER-
TAINES URINES PATHOLOGIQUES.

Par M. le Dr Julius Gnezda.
On sait que les chirurgiens se trouvent parfois

amenés, dans certains cas de symptomes péritoni-
tiques, & demander & l'examen chimique des urines
si la péritonite existe ou non, et par suite s'il con-
vient d’exécuter la laparotomie.

Dans la péritonite, en effet, 'indoxyle se ren-
contre en abondance dans l'urine. Mais, 1'urobiline
et la bilirubine rendent négative la réaction de l'in-
dican. Il s’ensuit qu'il convient de prendre des pré-
cautions particuliéres pour ’analyse des urines ren-
fermant ces deux ,derniers produits.

M. Gnezda recommande d’ajouter, aux urines
renfermant de l'urobiline ou de la bilirubine, de la
lessive de potasse concentrée en exceés, aprés le
traitement habituel, et bien que l'on fasse I'oxyda-
tion par les hypochlorites ou le chlorure ferrique.

Ce dernier produit ne doit pas &tre employé si
les urines renferment beaucoup d'acide phosphori-
que, si elles contiennent de I'acide acétylanique et
si les malades ont requ de l'antipyrine ou de I'aci-
de salicylique et ses dérivés.

Quand les urines renferment de l’albumine, en-
fin, elles doivent, au préalable, étre désalbuminées.

(La Presse Méd.)
0 o:
A PROPOS DES TROUBLES MENTAUX DANS
LES AFFECTIONS CARDIAQUES.

Les cas sont nombreux ou des symptémes men-
taux sont consécutifs a des troubles cardiaques. M.
Greenless, auteur de l’article, raupelle que Mickle
attribuait certains phénomeénes mentaux i des for-
mes définies de cardiopathies. Une telle classifica-
tion n'est justifiée ni par les observations de Mic-
kle lui-méme ni par celles que 'auteur a pu réunir.
Bien qu'on ne . puisse attribuer aux lésions aorti-
ques, par exemple, un groupe de symptomes en op-
position avec les signes mentaux dus aux affections
mitrales, il n'en est pas lui-méme suffisamment ca-
ractérisé pour mériter Iappellation de psychose
cardiaque.

Les lésions affectant le coeur droit semblent
provoquer l'apparition de signes d’excitation, d’ir-
ritabilité; le cceur gauche, au contraire, aurait pour
apanage la dépression et la démence. La digitale,
dans certains cas, parait avoir ume influence favo-
rable sur les troubles mentaux reconmnaissant une
origine vardiaque. '

Les lésions du coeur droit sont, au demeurant,
un facteur de psychopathies qu’on ne doit pas né-
gliger, et qui, dans une classification doivent pren- -
dre place a c6té des psychoses dues & la tubercu-
lose pulmonaire, aux affections ovariennes ou a
d’autres lésions somatiques.

(Gaz. des Hép.)

‘00
DE LA DEGENERESCENCE CANCEREUSE
DE L'ULCERE SIMPLE DE L'ESTOMAC.

Lorsque, en présence d'un malade qui a offert .
les symptomes classiques de l'ulcére, on voit les .
louleurs persister, tenaces, violentes; lorsque 1'a-
naigrissement, 'anémie surtout se prononcent et
s'accusent davantage, lorsque surviennent les vo-

missements incessants, les gastrorrhagies noirdtres, -
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le melaens, on devra songer i la possibilité d’une
cancérisation. Cliniquement; on
qu'i} s’agit non pas d’un cancer stomacal, dont le
début est le plus souvent insidieux, dont les dou-
leurs sont moins vives, dont l’anémie est moins
prononcée, mais qu’il ne faut pas non plus penser
4 un ulcére gastriqueé, généralement moins doulou-
reux, plus tolérant et surtout plus susceptible de
se modifier sous l'influence de la thérapeutique et
du signe diétique. '

Moins rare peut-étre qu’on ne la croit, puisque
nous en apons observé 4 cas en peu de temps, la
transformation cancéreuse de 'ulcére gastrique
s'observe, semble-t-il, i tout Age: nos malades
étaient respectivement Agés de soixante et un ans,
quarante-deux ans, soixante-dix-huit ans et trente-
cinq ans. Ceux dont M. Hayem a rapporté I'his-
toire avaient de quarante i cinquante-trois ans; il
s’agissait, de méme que dans nos cas, de sujets du
sexe masculin, et cette prédominance chéz 'homme
peut s’expliquer par ce fait que la gastrite paren-
chymateuse avec hyperchlorhydrie et hypersécré-
tion, cause habituelle et prédisposante de 'ulcére
stomacal, est plus f{réquemment observée chez
Phomme que chez la femme. Néanmoins, parmi
les observations publiées par divers auteurs, on
beut en relever que,ques-unes relatives a des mala-~
des du sexe féminin. Il n'y a donc la rien d’absolu.

Telles sont les seules notions d'étiologie que
nous 'possédions, car nous ignorons complétement
la cause réelle de la dégénérescence cancéreuse de
Tulcére. Faut-il faire jouer un roéle & I’hérédité?
Faut-il supposer avec M. Futterer que l'irritation

Permanente qui se produit au niveau des bords de .

P'ulcére est la cause directe de sa cancérisation?
Doit-on penser que les lésions adénomateuses de la
muqueuse au niveau du voisinage de l'ulcére puis-
sent facilement subir la transformation cancéreu-
se? S’agit-il, si I'on admet la nature parasitaire
du cancer, d'un germe implanté sur une surface
dont les tissus sont en état de moindre résistance?
Autant de questions auxquelles on ne peut répon-
dre. ‘

Quoi qu'il en soit, d'une évolution fatale et ra-
pidement progressive, la cancérisation de I'ulcére
Stomacal est, de toutes les complications de cette
maladie, la plus redoutable. Non pas qulelle mette
en peu d'instants la vie en danger, comme le font
une hémorragie, une perforation, mais parce qulelle
est de toutes les affections de l'estomac celle qui
accompagne des plus vives et des plus tenaces dou-
leurs, au point que les malades semblent succom-
ber non pas seulement 4 linanition progressive,
Mais épuisés dans leur systéme nerveux par leurs
Souffrances prolongées. '

‘(La Sem. Méd.)
=0 0

LA LEUCOPLASIE LINGUALE.

La leucoplaise linguale ‘est bien une sclérdse’ sti-.

Perficielle, mais uns sclérose précédée de kératinita-
ton de I'épithélium et accompagnée de papilloma-
tose. Clest surtout un papillome corné, caractéri-
8 par des plaqies d’épaississement épithélial, d'u-

a limpression:

ne cololoration blanche tout & fait particuliére,
et disposée ordinairement en larges nappes.

- La glossite scléreuse, au contraire, est disposés
en ilots ou en nappes beaucoup moins étendues. Il
n'y a pas, dans la glossite scléreuse, une colora+
tion blanche comme dans la leucoplasie, pas d’é-
paississement épithélial, pas de plaques nacrées
commissurale. Quant a la sclérose profonde; elle
est caractérisée par une lobulation, un mamelonnes
ment, un ficelage de la langué qu’on ne refrouve
pas dans la leucoplasie. .

On peut encore confondre souvent la leucoplds
sie linguale avec le lichen plan de la langue. Il est
exceptionnel de rencontrer du linchen plan lingual
sans coexistence du lichen plan eutané, ce qui faci-
lite le diagnostic; mais, au cas méme ou le lichen
plan de la langue existe isolément, le diagnostic
n'est pas extrémement difficile. Au lieu de trouvet
la langue recouverte comme dans la leucoplasie
d'un enduit blanc général, on constate dans le 1i-
chen plan, surtout si og examine la muqueuse & la
loupe, que les lésions sont formées par des points
blancs distincts, revitant une' disposition arbores-
cente, en feuille de fougeére? Ce diagnostic se fera
donc d'une fagon relativeiment facile.

Je n'ai plus & vous parler que du diagnostie de
I'épithélioma, puisqu'on peut, comme je vous I'ai
dit, considérer I'épithélioma lingual comme la phase
ultime de la leucoplasie. . o o

L’épithélioma de la langue doit étre distingué de
la gomme syphilitique. Ce diagnostic est facile.
La constatation d'une tumeur qui se ramollit,
s'ouvre et se vide, I'absence d’engorgement gangli-
onnaire permettent d’élimiter rapidement le diag-
nostic de cancer. ;

Mais ce qui ressemble surtout a I'épithélioma,
c’est 'ulcération due 4 la sclérose syphilitique de la
langue. Les éléments de diaghostic .sont les sui-
vants: . o

L'épitbélioma est une tumeur isolée, unique.
Dans la sclérose, si l'ulcération est unique, il ex-
iste d'autres saillies et des fissures multiples qui
produisent le mamelonnement de la langue. Ie
cancer si¢ge quelquefois & Ia .face inférieure de la
langue. La sclérose comme la gotime en occupe
toujours la face supérieure. L'épithélioma forine
une ulcération champignonneuse. plus dure, plus
saignante, revétue d’'un suintement ichoreux fétide,
qui manque dans la gomme. Il détermine ,une

:salivation, une géne des mouvements begycoup
Blus :marquées que celles qu'occasionge ;la selérose

ulcérée; .enfin, point capital, 1'épithélioma s'actom-
pagne d'un epgorgement -ganglionnaire, qui maan-
que toujours sans les scléroses et les. gommes de
la langue. ~ 0 '

(La Presse méd.)

————1:00
I.A COQUELUCHE A LA MER
Par le Dr. .Dhourdin, professeur hanoraire a I'Ecole

de Médecine d’Amiens, et le Dr F. Lalesque, meimn
bre cofrespondant de I'académie de Médecine.

La coqueluche, distinguée de la grippe par Sy-
denham (1679), a été bien décrite pour la premis-
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re fois par Willia (1682) asous le nom de tussis
puerorum counvulsiva seu-suffocativa, et depuis elle
a été l'objet d'études remarquables de la part des
auteurs qui honorent en France la médecine infan-
tile, '

Mgladie des plus communes, la coqueluche n'é-
pargne ni les petits ni les grands; presque tous,
nous lui payons notre tribut. Parfois épidémique,
elle est essentiellement contagieuse. Si elle est le
plus souvent bénigne, elle présente parfois de sé-
rieuses complications dans le présent et laisse mal-
heureusement aussi, chez certains malades, des tares
pleines de menaces pour l'avenir,

Elle est, par sa nature, une maladie toujours
trés pénible, présentant souvent unme longueur de
durée désolante pour le patient, décevante pour le
médecin., Aussi a-t-on essayé, pour la guérir, l'en-
»ayer ou l'atténuer, tous les remeédes classiques ou
empiriques. Nous pouvons dire qu'on a épuisé et
qu'on épuise encore contre elle tous les médica-
ments de la thérapeutique  rationnelle. Tous ont
donné des succés, tous ont échoué! Et ‘‘cela résulte
de l'ignorance dans laquelle nous nous trouvons sur
la nature réelle de la cdquelache, et lorsque la con-
naissance de la cause nous échappe, notre théra-
peutique devient hésitante, et le plus souvent im-
puissante.” Depuis 1885, ou Dujardin-Beaumetz
éctivait ces lignes, la connaissance de la cause
semble avoir fait un pas en avant.

Ce qui a toujours appelé I'attention au point de
vue de I'étiologie de la coqueluche, c’est son carac-
tére spécifique et contagieux; et aujourd’hui, sous
I'impulsion des théories de Pasteur, on s'accorde a
lui reconnaitre wune origine parasitaire. Ritter
(1892), plus récemment Arnheim (1903) et Leu-
riaux, de Bruxelles (1903), ont décrit un diploco-
que qui semblé étre le méme, analogue & celui de
Pinfluenza, et qui serait I'agent pathogéne de la
coqueluche. .

Quoi qu'il en soit, 'acceptation de la doctrine
nouvelle a déja sensiblement modifié la thérapeuti-
gue de la coqueluche.

Les balsamiques, les calmants et les antispas-
modiques surtout, les tomivues, etc., nous restent
pour calmer le catarrhe trachéeo-bronchique, la la-
ryngite et le spasme de la glotte, les quintes de
toux et les accidents nerveux, les vomissements et
les douleurs, le délabrement de I'organisme, etc. A
ces remédes est venue se joindre toute la série de
la médication antiseptique, sous.toutes ses formes,
pour tenter de combattre I’élément infectueux, fau-
teur du mal. C'était encore inysuffisant!

Pourquoi ces échecs? Parce qu'on ne s'adresse
pas directement au mal, et que tous ces remédes
nie peuvent détruire 1'agent pathogéne.

Puisque nous admettons la nature microbienne
de la coqueluche, nous devons reconnaitre que l'an-
cienne méthode thérapeutique et la médication an-
tiseptique ne peuvent étre que des adjuvants dans
le traitement de cette maladie parasitaire.

Toute maladie infectueuse, dont nous connais-

sons mieux l'essence grice aux travaux des bacté-
riologistes, doit &tre aujourd’hui combattue: 1e

pax le traitement diététo-hygiénique et climatique;
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28 par la sérothérapie; 3e par l'asepsic et les mi-
crobicides, v coutes 1

L’asepsie représente, en somme, tou es con-
ditions ll:;:iéniquea actuellement conseillées dans
les maladies virulentes et contagicuses: 1'aération,
l'isolement, la désinfection des logements, la stérili-
sation des divers objets et vétements appartenant
au malade, etc. ’

Quant gux microbicides, ils sont rares encore
ceux qui ont pu rendre de réels services dans la co-
queluche, et ceux qui ont donné de si beaux résul-
tats dans la pratique chjrurgicale ne sont guére
maniables quand il s'agit de maladie médicale.

Signalons ici les bons résultats qu'a donnés l'o-
zone, en inhalations, dans le traitement de la co-
queluche, et dont L. Delherm, interne du Dr. Com-
by, a I'hdpital des enfants malades, vient de re-
prendre l'étude (1902). L'auteur considére 1'ozome
comme un antispasmodique puissant, ce qui justifie
rait son emploi dans la thérapeutique de la coque-
luche. Nous admettons volontiers le pouvoir antis-
pasmodique de 'ozone, mais nous savons aussi
qu'il a une action antiseptique (Cazin) et une ac-
tion désinfectante et antiputride (Duphil), micro-
bicide, dirons-nous, dans les affections broncho-pul-
monaires, ce qui faisait écrire & l'un de nous:,
“C’est aussi sans doute grice a sa présence dans
Iair que l'on obtient & Arcachon de si remarqua-
bles et de si rapides résultats dans le traitement de
la coqueluche (0);” car nous savons que l'ozone
est trés abondant dans I'air marin, et d’autant
plus qu'il existe, au bord de la mer, des foréts de
pins ol sa production est augmentée, sous liinfluen-
ce d'une chaleur douce et humide, par I'oxydation
de l'essence de térébenthine provemant des pins
(Duphil).

Pour ce qui est de la sérothérapie, le Dr. Leu-
riaux (de Bruxelles) vient de faire avec succés
une heureuse tentative. Aprés avoir isolé un di-
plocoque (analogue a celui décrit par Ritter et
Arnheim ) et en avoir fait des cultures, il a poussé
plus ‘loin ses recherches et ses expériences, et il a
essayé la sérothérapie de la coqueluche, en suivant
le procédé de Roux pour Dimmunisation des che-
vaux producteurs du sérum vaccinal. Il prétend
que ce sérum injecté aux coquelucheux donnerait
des résultats remarquables, surtout  quand on en
fait usage au début de la maladie.

Les conditions du traitement aseptique et anti-
microbien peupent étre réalisées par la cure hygis-
nique et climatique, qu'on & beaucoup trop négligée,
dans ces derniers temps, quand il s’agissait de soi-
gner et de guérir la cogueluche. KEt pourtant, le
séjour au grand air, & l'air pur, est le moyen qui
a donné les plus beaux succés; il est encore appelé,
et surtout de par les doctrines nouvelles, & rendre
d’incontestables services, 3 sauvegarder bien des
santés, et a sauver bien des existences. ILe chan- ..
gement d’air a depuis toujours été conseillé, mais
on ne savait trop & quoi gttribuer ses bienfaisants
effets on ne savait trop & quoi attribuer ses bien-
faisants effets, plus compréhensibles aujourd’hui
que flous connaissons mieux la nature de la malas~
die et que nous apprécions davantage l'influence du
climat. En tout cas, il y a longtemps que l'on &
constaté les résultats obtenus chec lex enfamts




ttandportés, au momient voulu, & la campagne, 4
Proximité des bois, ou 4 la montagne, et nous ver-
Tons bientdt que déja il y a un demi-siécle, Dauver-
gue vantait la mer.. _ .
Aujourd'hui, en France et en Belgique, c’est ?.
la MER que 'on donne la prépondérance, avec rai-
son selon nous, car nous la considérons comme élé-
ment curateur de la coqueluche, et aussi comme
€lément préventif et prophylactique des maladies de
l’appareil respiratoire et surtout de la tuberculqse
bPulmonaire, qui en sont trop souvent la conséquen-
ce. Kt la raison de cette préférence, c’est que la

Plupart des plages de notre littoral maritime, de
IAtlantique surtout, jouissent d'un climat tempéré,
qu'elles sont inondées d’air pur et aseptique, saturé
Q'oxygeéne et d’ozone, et que leur climat présente
une grande stabilité barométrique et hygrométri-
que, toutes conditions qui caractérisent le climat
marin, et font de ces plages un climat de choix
Pour nos petits coquelucheux, qui réclament un sou-
lagement et une guérison immédiats, et pour qui
hous demandons une préservation et une sécurité
efficaces pour l'avenir.

0 0

LES LESIONS HISTOLOGIQUES DE LA GAN-
GRENE FOUDROYANTE DE MAISONNEU-
VE. :

Devise: “Vitam impendetre vero.”

Les lésions histologiques de la gangréne gazeuse
aigué des chirurgiens, gangréne foudroyante de Mai-
Sonneuve, n'ont pas été décrites jusqu'a présent ou

Pont été d’une facon inexacte.

Les recherches originales de 'auteur ont é&té
faites, d’une part chez I'homme sut des pilces frni-
ches provenant de membres amputés et n’ayant pas
€ncore subl la putréfaction cadavérique; d’autre
Part sur des animaux inoculés avec de la terre, de

Peau vaseuse ou des produits septiques venant de

'homme, ce qui a permis de suivre les lésions aux

‘différentes phases de leur évolution. La technique
. Suivie pour la préparation et l'examen des piéces
. ®St indiquée avec soin. Trente-trois. belles figures
~ Photographiques obtenues par P'auteur lui-méme
Avec des procédés perfectionnés permettent de suivre

Qsément et méme de contrdler I'exposé des lésions

, Observées.

Les 1ésions les plus importantes de la gangréne
droyante intéressent les muscles et les vaisseaux.
Pour les muscles, ce sont des lésions de myosi-
' suraigué avec dégénérescence vitreuse on cireuse,
dégénérescence de Zencker, analogue a celle qu'on
Observe dans certaines infections graves, notam-
Ment dans la fiévre typhoide. On les trouve a
Sur maximum de développement au voisinage de la
acture compliquée ou de I'écrasement qui a le plus

fou

- SJuvent provoqué la gangréne, et de ce foyer prin-

“pal elles se répartissent irréguliérement sur les

€rents muscles du membre atteint bu méme au
¢la. En outre, les colorants spéciaux des bacté-
Yes montrent des amas de microorganismes déve-
OPpés au contact des fibres atteintes. ;
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L'autenr fait une étude détaillée -des différents
aspects que peut présenter la dégénérescence vitreu-
se des fibres musculaires et de la désintégration
granuleuse qui lui fait suite. Il montre que, sui-
vant l'intensité du processus, deux variétés histo-
logiques peuvent étre réalisées: dans l'une, la fibre

musculaire est frappée 4 mort d’emblée; dans l'au-
tre, elle accuse par I'hypertrophie de son sarcoplas- .

me et la multiplication de ses noyaux une réaction
plus ou moins vive; elle est alors susceptible de dé-
fense et pourra régénérer plus tard les parties né-
crosées.

Pour les vaisseaux, on observe, au niveau des
capillaires, la dégénérescence graisseuse et des rup-

tures avec hémorragie; du c6té des veines, des 1é-
sions d'endophlébite oblitérante; du coté des artéres

outre des lésions d'endartérite oblitérante et de pé-
riartérite, des altérations particuliérement intéres-
santes dans la tunique moyenne: dégénérescence
spéciale du protoplasma et état pseudo-vacuolaire
analogue a celui qui a été récemment décrit dans
la diphtérie, la fiévre typhoide et le rhumatisme
aigu.

Enfin, l'auteur croit avoir observé, dans des
cas de gangréne expérimentale de la variété béni-
gne, des faits de transformation de cellules vascu-
laires ou du moins participant 4 la constitution
d'un vaisseau. On congoit quelle serait Pimpar-

tance de ces faits relativement: a la question du

transformisme cellulaire.

Le travail anonyme vue nous venons dianalyser
doit étre I'ceuvre d’un homme laborieux et cons-
ciencieux qui, suivant la devise qu'il a choisie, ne
craint pas de dépenser sa vie pour la recherche, ne
fit-ce que d'une parcelle de vérité.

(Bull. Acad. Méd—re Prix Alaringa. )
(A Suivre.)
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Therapeutique et Mat, Medicale

LE TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES
‘ A NEW YORK.

Par M. le docteur Francis Munch.

, ‘ S (hait

M. Coley, depuis quelque temps, emploie les
rayons de Rcentgen concurremment avec les tox-
ines de l'érysipéle, dans le traitement des tumeurs
sarcomateuses. Pour lui, il serait possible, dans
un certain nombre de cas de ce genre, dlobtenir des
résultats favorables. Il a vu, en effet, des sarco-
mes trés étesrduus on méme inopérables disparaitre
entiérement, comme A la suite d’une véritable fonte
des tissus, et avec un résultat cosmétique bien su-
périeur a celui qu'aurait procuré une intervention
chirurgicale. Dans certains cas M. Coley a méme
cru obtenir, par les rayons de Rcentgen, des effets
meilleurs que par I'emploi des toxines. 11 s'agit
des malades chez lesquels ces derniéres étaient

restées’ sams efficacité aucune, alors que la
radiothérapie amena une amélioration ou la guéri-
son

J'ajoute cependant que tous les chirurgiens de



Wew~York ne partagent pas I'avis de M. Coley au
sujet de la valeur comparative de ces deux agents
thérapeutiques. C'est ainsi, par exemple, que M,
le docteur Howard Lilienthal, chirurgien du Mount
Sinai Hospital, a beaucoup plus confiance dans les
toxines que dans les rayons de Roentgen. A cet
égard, il a bien voulu me faire voir une malade
ayant eu un vaste ostéosarcome de Il'omoplate
droite, ainsi qu'il était facile de s’en rendre compte
par l'examen d’un moulage en plitre pris avant
linstitution de son traitement. ILa plus grande
partiec de cette tumeur a actuellement disparu.
Bien que, dans ce cas particulier, les toxines et la
radiothérapie aient été employées simultanément,
M. Lilienthal, de par les résultats qu'il a obtenus
dans des cas antérieurs, croit pouvoir attribuer
cette amélioration 4 l'usage des toxines. Afin,
d'ailleurs, de s’assurer du fait, il va interrompre le
traitement radiothérapique et ne continuer que les
injections de toxines. ‘

Au point de vue de la permanence des succés
thérapeutiqite, en matiére de radiothérapie du can-
cer, M. Coley a jusqu'ici observé personnellement
cing récidives dans les cas qu'il’ avait considérés
ecomme guéris. L’avenir montrera si, avec des pro-
grés dans la technique, il est possible d’éviter le re-
tour du mal, ou si, au contraire, les guérisons ob-
servées sont dues aux hasards d'une série heureuse.

M. le docteur Turnure, qui a créé un service de
radiothérapie au Roosevelt Hospital, annexé au
Columbia Medical College de New-York, a égale-
ment essayé les rayons de Roentgen .dans le traite-
ment du sarcome. IL’amélioration, chez ses mala-
des, n’'a été qu'éphémére et, aprés un arrét momen-
tané, le néoplasme mn’a pas tardé A reprendre sa
marche progressive. 7Tout autres ont été les résul-
tats en cas de tumeurs épithéliales. ILes épithélio-
imas superficiels, en effet, lui ont généralement don-
hé des succés. Dans un cas, cependant, ou il s’a-
gissait d'un cancroide de la lévre récidivé trois se-
maines aprés l'extirpation de la tumeur, le néo-
plasme ne parut guére influencé par les rayons de
Reeentgen. Afin de rendre le traitement plus actif,
M. Turnure augmenta la durée des séances et di-
minua la distance de 'ampoule. Le néoplasme n’en
continua pas moins & progresser, et la lévre infé-
tieure ne tarda pas & devenir le siége d’'un ulcére
étendu. Dans le cancer de la langue, de la parati-
de et du sein, M. Turnure ne croit pas a lefficacité
de la radiothéraphie, la plupart des malades qu'il a
eu l'occasion’ de soigner de la sorte n’ayant pré-
senté aucune amélioration appréciable, méme aprés
un traitement prolongé pendant plusieurs semaines
Dans un cas de cancer du sein, les rayons de Rcent-
gen semblérent méme donner un coup de fouet au
processus néoplasique et hiter la formation d'un
cancer en cuirasse. Dans un autre fait du méme
genre, au confraire, une récidive trés superficielle,

- survenue dans la cicatrice opératoire, a disparu en-
tiérement sous linfluence du traitement et n’'a pas
geparu depuis quatre mois. J'ajoute que M. Tur-
nure admet depuis quatre .mois la réalité de l'ac-
tion analgésique des rayons de Rcentgen, mais il
pmse  que cet effet est uniquement dd & l'action
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morale qu’exerce sur le malade la niouveanté théras
peutique en questior:

D'aprés ce qui précéde, on voit que, d’'une fagon
générale, les chirurgiens de New-York sont plutét
sceptiques & I'égard de D'efficacité de la radiothéra-
pie contre les tumeurs malignes. Aprés avoir si-
gnalé, dans ma premiére lettre, I'enthousiasme qui
régne a Boston et 4 Philadelphie, il est intéressant
de lui opposer ce scepticisme de New-York, afin de
donner ainsi un tableau complet des idées qui ont
cours actuellement sur la radiothérapie du cancer
dans I'Est américain.

( Semaine Médicale ).

0 o:
TRAITEMENT ELECTRIQUE DE LA FISSURE
SPHINCTERALGIQUE DE L’ANUS PAR
M. LAQUERRIERE.

M. Laquerriére fait une communication sur le
traitement électrique de la fissure sphinctéralgique
de 'anus. L’auteur rapporte plusieurs ‘observa-
tions de malades chez lesquels le symptome douleur
a cédé dés la premiére séance. Pour lui, c'est la
sphinctéralgie qui domine parmi les symptémes de
la fissure anale, puisqu’'on ne trouve quelquqfois
pas méme de fissure. Ses conclusions sont, sur-
tout aprés les travaux de M. Doumer (de Lille):

I. Que les courants de haute fréquence, appli-
qués selon la technique de cet auteur, sont le trai-
tement de choix de la fissure sphinctéralgique;

2. Qu'ils ont une action favorable et sur les
hémorroides aigués et sur les hémorroides chroni-
ques; N |
3. Qu'ils aménent souvent une sédation des phé-
nomeénes dduloureux ou congestifs périrectaux.

M. Picqué fait observer que, pour la fissure, il
faut distinguer nettement, avec les classiques, la
fissure vraie de la fausse fissure de I’anus. Clest
le méme syndrome, mais, dans le second cas, il

1’y a pas de fissure, et ce fait constitue une con-

tre-indication de la dilation.
4 renvoyer & leurs médecins. Il en est de méme
pour les hémorroides, dont certaines sont pure-
ment médicales et n'appartiennent pas & la chirur-
gie. Pour les hémorroides chirurgicales, c'est-a-
dire celles qui sont procidentes, saignantes et ulcé
rées, la méthode de Whitehead est la meilleure et
donne des résultats rapides et constants.

M. Godleski ne nie pas 'action merveilleuse et
immeédiate de la dilatation .dans les fissures vraies,
mais il a obtenu, par les moyens médicaux, des ré-
sultats qui ne sont pas & dédaigner, notamment
par l'emploi des suppositoires au ratanhia (Extr.
de ratanhia, o gr. 20; beurre de cacao, Q. S., pour
un suppositoire ). P

M. Laquerriére dit que dans la pratique, la
sphinctéralgie est le symptéme dominant, a tel
point que l'examen est quelquefois impossible, et
que ce n'est qu’'aprés la sédation due au traitement
électrique .qu'on peut savoir s'il y a ou non fissure.

' (Soc. Méd. de Paris. )

Ce sont des malades
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SUR L’ACTION DES INJECTIONS INTRAVEI-
NEUSES DE COLLARGOL DANS LES
MALADIES SEPTIQUES.

Hermann Schmitt

L’auteur, aprés avoir indiqué la technique de
linjection de collargol dans une veine au pli du
cou.e, étudie les résultats qui lui ont été fournis.
Dans les septicémies peu graves, quatre a six heures
apres l'injection, les symptomes pénibles: céphalée,
agitation, malaise général disparaissent et le ma-
lade ressent un bien-étre général. Ce n'est que quel-
ques heures aprés qu'il se produit une sédation du
pouls et de la température.
suffit & amener la guérison. Dans les cas graves on
observe, aprés la premiére injection, les mémes phé-
nomenes subjectifs, mais la chute de la tempéra-
ture ne survient qu'aprés des injections répétées.
S'il s’agit de cas compliqués d’abcés, les injections
de collargol améliorent ’état général, mais la tem-
pérature ne s’abaisse qu'aprés I'ouverture des abcés.
Enfin dans les cas de pyohémie avec abcés métasti-
ques multiples le collargol se montre sans aucune
efficacité. -

Chez les malades traités par le collargol la con-
valescence est extraordinairement rapide et on n’ob-
serve aucune tendance aux rechutes.

L’auteur rapporte . un certain nombre de cas
traités dans le service de Crédé par les injections
intraviwwmes de collargol et modifiées heureusement
par ce médicament: un cas d'appendicite perfo-

rante avec péritonite diffuse, un cas d’érythéme -

noueux, quatre cas de polyarthrite infectieuse, qua-
tre cas de polyarthrite infectieuse, quatre cas d’éry-
sipéle phlegmoneux, deux cas-de septicémie a strep-
tocoque et deux cas d'infection puerpérale graves.
S’appuyant sur ces observations et sur les faits
rapportés par Wickenbach et Miiller en Allemagne
et Netter en France, I'auteur recomthande les injec-
tions intraveineuses de collargol comme d'une effi-
tdcité non douteuse et d'un emploi extrémement
simple.

\ Deuts. medic. Wachens. )

: 0
LA RAGE A CONSTANTINOPLE.
P. Remlinger.

Un préjugé fort répandu veut que la rage n'ex-
iste pas chez les chiens de rue de Constantinople.
M. Remlinger établit que cette maladie s’observe
chez eux mais qu'elle y est rare, eu égard au nom-
bre incalculable des chiens errants. Or ces animaux
Nie présentent aucune incommunité vis-i-vis du virusg
Tabique, car l'auteur ayanmt inoculé comparative-
ent dans la chambre antérieure de I'ceil des chiens
de Constaotinople et des chiens de Vienne, a vu que
lg pProportion des résultats positifs était dans les
deux cas identique. La faible expansion de la ma-
-ladje s'explique par ce fait qu'au lieu de prendre,

' Comme en Europe, la rage furieuse, les chiens er-

Tants contractent presque exclusivement la rage pa-
Talytique, Il convient peut-étre aussi de faire jouer
un.réle secondaire & I'instinct de ces animaux qui

les porte & fuir lenr congénéres atteints de la rage,

5 kY
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a leur répartiion par segments de rue hors desquels’
ils né peuvent s'aventurer sans danger, enfin a 1'é-
paissedr de leur fourrure. L’absence de contrainte
dans la satisfaction des hesoins génésiques, le fait
que les chiens de Constantinople constitueraient une
race spéciale intermédiaire au loup et au chacal ne
joueraient par contre aucun role. Si la rage est
rare 4 Constantinople, elle est fréquente par contre
dans le reste de la Turquie ot les chiens prennent
souvent la rage furieuse. Quant a savoir pouquoi
les chiens prennent la rage furieuse dans les provin-
ces et la rage paralytique dans la métropole, I'au-
teur avoue son ignorance compléte sur ce point.

(Revue d’hygiéne. )
to:

OBSTETRIQUE

LA VALEUR DIAGNOSTIQUE DU POULS ET
DE LA TEMPERATURE DANS LES
SUITES DE COUCHES PATHO-

LOGIQUES. .

M. Daniel résume ainsi les conclusions auxquel-
les l'ont conduit ses récentes recherches person-
nelles: S

Les ‘‘crevasses du sein’” modifient dans  eux
tiers des cas la courbe de la température, qui s’élé-
ve, vers le quatriéme ou cinquiéme jour, de 6 4 8
dixiémes de degré. Cette élévation persiste pendant
trois ou quatre jours, puis disparait.

Dans la “lymphangite du sein,” la fi¢vre appa-
rait du cinquiéme au septiéme jour aprés 1'accouche-
ment; elle monte brusquement 4 39 ou 4o degrés;
sa durée est de douze A vingt-quatre heures; aprés
quoi elle tombe soit brusquement, soit en deux
temps. Le pouls augmente de fréquence, mais sans
que ses modifications soient paralléles & celles dela -
température. Dans les cas de “galactophorites” se-
condaires & la lymphangite, la température, qui
était montée brusquement au bout de douze i vingt
quatre heures, persiste encore pendant trois ou -
quatre jours, oscillant autour de 38 degrés. Le
pouls commence & augmenter de 15 & 20 pulsations,
pour tomber a la normale au bout de trois & qua-
tre jours en méme temps que la fidvre,

Dans les plaies vulvo-périnales, la température-
apparait vers le troisiéme jour, ne dépasse pas 38
ou 38.13 et disparait du septiéme au neuviéme jour.
Dans certains cas, on n’observe pas de fievre. Ile
pouls suit la température et oscille autour de So.
Lorsqu'il y a ‘‘infection wutérine,” la température
débute du. troisitme au septidme jour; le thermo-
métre s’éléve progressivement 3 37..5, 38, 38.5. Aun
bout de deux ou trois jours de cette fidvre 1égire, '
la courbe "s’éléve brusquement A 4o degrés, A la
suite d'un frisson. Rarement la  température appa- |
rad du premier au troisiéme jour: dans ce cas il ,
s'agit de véritables septicémies.

La .marche de la courbe . thermique varie sui-
vant la; gravité de.l'infection et le traitement ad-

n'unistré‘. .
I. Elle peut se mainfenir aux environs de 4a
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avec des oscillations d'un degré, la température
étant ordinairement plus élevée le soir que‘le ma-
tin; dans d’autres cas les oscillations, beaucoup 1lus
marquées, atteighent jusqu'a 2 et 3 degrés; quelque-
fois, enfin, on peut voir la courbe s’abaisser aux
environs de 38 degrés pendant un & quatre jours
pour remonter ensuite. Cette hyperthernne peut
durer plusieurs semaines accompagnée d'un état gé-
néral grave, et étre suivie de mort.

2. D'autres fois la température peut tomber
#0it progressivement a la normale au bout de quel-
ques jours, sans aucus traitement; la chute de la
température se fait em général lentement et la
courbe descend peu & peu & 37 degrés; soit brusque-
ment dans des cas exceptionnels ou aprés un traite-
ment approprié; soit enfin 4 la suite d’une compli-

cation: on voit quelquefois, vers le septiéme-huitié-

me jour de Dlinfection, apparaitre prés de l'utérus
une tuméfaction douloureuse au palper. Son appa-
rition est souvent de bon augure; elle annonce que
l'infection se localise et perd sa tendance & la géné-

_ ralisation. En méme temps la fiévre tombe. Cette

-

tumeur peut finir par la résolution, mai§ elle peut
aussi, dans des cas plus graves et plus rares, finir
par la suppuration. La fi¢vre prend alors le type
continu avec - légéres exaspératio s vespérales, le
thermométre monte dés le début & 39 et méme 4o
degrés, puis oscille autour de 39 degrés pour des-
cendre progressivement vers le dixiéme ou le douzié-
me jour en se rapprochant de la normale.

Le pouls est assez variable: 1. tantét il suit

_une progression absolument paralléle i celle de la

température; 2. tantét il y a.dissociation, le pouls
étant plus rapide que la température; 3. la fréquen-
ce du pouls peut précéder tous les autres accidents,
méme P'élévation thermique. Un traitement métho-
dique exerce une influence favorable sur la marche

de la température et du pouls.

Eofin dans la (plébite), tout a fait au début, il peut
exister des modifications du peuls et de la tempéra-
ture, modifications apparaissant dans les dix 3 quinze
jours et acquérant, pas conséquent, la valeur d’un vé-
ritable symptémes précurseur,

(Revue prat. d’obst. et de pediatr.)
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FORMULAIRE

L'ICHTHARGAN.

Neuwirth a essayé, dans la belnnorragie chez
la femme, cette combinaison d'ichthyol et d’argent.

La vagmale aigué ou chronique est traitée par
des lavages & 100/00; il est préfrrable de verser le
topique dans un spéculum tubaire, que I'on retire
lentement, de facon a ce que toute la muqueuse
soit successivement baignée pendant une a deux
minutes par le liquide. Cela fait, on introduit un
tampon ou une bande de gaz nnpregnes de:

Ichthargan....... o eesirens paerevens sesessssrens aa 5 gr-
Hau distillée..,...... ereesiene o ...,' Cveseepere
Qlyctrine. cccense csvserass sereasrde sosareres sise 90 gr.

Usage- externe.—Laisser en plm pendant dix a

douze heures. Recommencer le traitement le lende-
main ou le surlendemain dans les cas légers.
Pour 1'utérite, on utilisera des instillations &
1: 1000.
L'auteur étudie en ce moment ’action de l'ich.
thargan sur 'endométrite et la cervicite.
o o:

COLLAPSUS COMA.

Frictions stimulantes, révulsifs, marteau de
Mayor, injections sous-cutanées d’éther, de caféine.

Emétique...... ce coeeee oee becere tevers seeens O gr. 04
Infusion d'arnica...... .ceeee seveer eenens 150 fr

Pour un lavement. .

Vinaigre de café de Swediaur.
Vinaigre de Vill......o cooeees coniie e 50 gr.
Café tOTréfi€..cvriece corere sersvissene srveeseisne 20 gr.
Faire bouillir, passer et ajouter'
SUCTC..ceeruee serereses crvsrorne sosaeeees srassesesese To gr.

Une a quatre culllerees A café.
(Revue de Thérap. inf.)

000

LEXATIF,POUR ADULTE
Extrait fluide de Rhamus
frangula . . ....... 58grammes.
Extrait fluide de Casera sa- ‘
grada . . .. .. .. 50 —
Glycénne pure. ...... 30 —

Uue a deux cuillerées 3 café le soir au coucher
dars un peu d’eaun sucrée,

Pilules lexatives :

Extraitde Cascara. . . . ....... 00,6
Podophyllin . ... .......... 001
Extrait de juisquiame . ... .... 0,01
Evommme...............0,03

Poudredesavon. ... ...
Pour vue pilule ; une 4 deux pnlules “le soir an
coucher.

Evonymine . . ... ... . }“002
Podophyllin. . .. .,...... .
Extrait d’hydrastis canad . } a8 0.03
Poudre de savon méd. . . . . *

Pour une pilule; une le soir au coucher,

0 O:

NOUVELLES

—Fncette ville, dans la chapelle privée de Mon- *
seigneur l'archevéque, a eu lieu le mariage de M. |
J. Marion, médecin de la ville des Laurentides, et
de Mlle Aline Hudon, fille de feu M. Firmin Hudon,
négociant en gros de cette ville. I.a bénédiction
nuptiale a été donnée par sa Grandeur.

Le témoin de la mariée était le frére de celle-ci,
M. Albert Hudon, de la maison Hudon et Orsali,

et celui du marié, M. 1. A. vaet avocat, de tette
ville.

—A Ste Eula.]ie, le 3 de ce mois, M. le Dr Com-
tois conduisait & P'autel Mademoiselle I, Rwhard
de la méme paroisse.

i) Q3 e
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SUPPLEMENT

AMOUR ET FATALITE
( Suite.)

Il ne restait plus qu’a trouver un endroit propice
et lucratif ou pratiquer la médecine, et comme Rose
avait des préférences pour la campagne, son fiancé
s'aboucha avec qui de droit. Entre temps, il sub-
venait 3 ses dépenses en remplissant 'emploi peu
rémunératif d’assistant autopsiste a la morgue,
charge que 1'on avait spécialement créée pour lui.

Guy requt enfin une lettre d’un curé des Can-
tons de 'Est le mandant sans retard. Le cceur
gros d’espérances, il prit congé de sa bien-aimée
pour quelques jours et fila & -toute vapeur vers la
terre promise.

Tout marcha rondement. On guarantissait
$800 au jeune médecin pour la premiére année avec
perspectives des plus alléchantes. C’était plus qu'’il
n'en fallait pour réaliser son réve et entrer de suite
en ménage. C'est ’ame remplie d’'allégresse et des
chateaux en Espagne plein la téte que le jeune hom-
me revint & la ville par une belle matinée ensoleil-
lée. Il aurait voulu annoncer aussitét la bonne
nouvelle 4 sa future mais elle était sans doute au
bureau et il ne fallait pas songer 4 lui faire une
scéne & cet endroit. Il ,a voyait rougir se jeter a
son cou et se pimer sous son étreinte affectueuse.
1 l'attendait & I'heure du midi et lui crierait son
bonheur...

Pour calmer la légitime surexcitation qui lui
faisait voir tout en rose, il se rendit une derniére
fois & la morgue afin de prendre définitivement
congé du personnel. Il s'achemina vers cette salle
sombre et froide ot 'on expose en public pour
qu'ils soient reconnus les cadavres des personnes
mortes hors de leur domicile. C'est la aussi que le
coroner procéde aux enquétes post mortem. Il y
avait justement & ce moment 12 jurés appelés dans
la matinée pour se prononcer sur le cas d'une per-
sonne que l'on avait trouvée expirante sous les
roues d'un lourd camion. Guy, habitué a ce ma-
cabre cérémonial, passa outre et pénétra par cu-
riosité dans la piéce oi reposait le cadavre. La
mort, son mystére, son spectre hideux lui étaient
familiers, mais en fouillant du regard cette masse
de chair inerte il ne put réprimer un mouvement
d’admiration et de compassion a la vue de cette
femme aux contours irréprochables qui gisait 13
abandonnée, nue, avec comme uniques linceuils un
voile sur la figure et un scapulaire négligemment
enroulé sur les seins neigeux. Il s’approcha et ma-
chinalement souleva la voilette...un cri guttural s’é-
chappa du larynx du jeune homme qui recula, son
&tre secoué de convulsions épileptiformes. Les che-
Veux hérissés, les yeux hors de 'orbite, fous, idiots,
il se rua sur le cadavre qu'il prit & bras le corps, et
rapprochant la figure de la morte prés de la sienne,

Y plongea un regard inquisiteur, farouche. Un
houveau rugissement de béte fauve fit trembler les
Vitres du taudis et Guy s’élanga vers la porte avec
8a proie, mais il trébucha et roula téte premiére
sur le parquet pierreux. Le crime du malheureux

rebondit avec un bruit sec de félure, un rdle suivi
d’'un hoquet et l'infortuné jeune hom e se raidis-
sant dans un dernier spasme retomba Sans vie, te-
nant toujours la morte & bras le corps, les doigts
crispés et les ongles enclavés dans les chairs exsan-
ZUES.ceeee vaeeee

On l'a deviné, cette vierge exposée la sur les
dalles de la morgue n'était autre que Rose, brutale-
ment arrachée i la vie et & I'amour...par la fata-
lité.

Mariés dans la tombe ils eurent une biére com-
mune, et, si jamais on fait des fouilles & I'angle
sud-est du cimetiére de la Cote des Neiges, on trou-
vera parmi les carcasses hideuses deux squelettes
dont 'un tient P'autre singuliérement embrassé. Le

- moindre souffle... ils tomberont en poussiére.

0 O: .
I’EMIGRATION DES MEDECINS FRANCAIS,

11 est indiscutable que la médecine se démocras
tise. Nombreux sont, en effet, aujourd’hui les pra-
ticiens, sortis non pas des rangs du prolétariat,
mais de la petite bourgeoisie, constituée .surtout
par les fonctionnaires innombrables de I'Etat fran-
gais. La plupart de ces confréres n’ont pas de for-
tune personnelle et ne peuvent pas épouser des
jeunes filles a forte dot, comme au temps passé.
Aussi, quand ils sont nantis d’une respectable des-
cendance, celle-ci' est-elle destinée aux pires: vicissi-
tudes, si le chef de la famille ne sait pas prendre
au moment opportun, un parti énergique, dans le
genre de celui auquel vient de se décider I'un dés
vieux médecins d’une ville aussi importante que
Nantes. ’

Ce dernier, chargé de famille, n'a pas hésité a
s'expatrier, désespérant de sortir de l'orniére en
France. Il s’en est allé au Canada. LA, du moins
il pourra faire de ses fils de grands agriculteurs.
N’ayant pas pu réussir 4 leur faire donmer en
France la méme éducation qu'il avait regue lui-
méme, il s’est résolu d’abord & les sauver. '

Clest 1a un grand et salutaire exemple, qui
s'explique d’autant mieux que Nantes est redévenue
un grand port, en relations avec I’Amérique, mais
qu'il ne faut pas se lasser de placer .sous les yeux
de ceux qui, désespérés devant I'obstacle, sont par-
tisans de la doctrine du moindre effort, et sont
toujours préts & jeter le manche aprés la cognée.

D’aucuns n’hésitent pas & dire que les “‘conseil-
leurs ne sont pas les payeurs”, et renvoient aux
pauvres journalistes leurs avertissements et leurs
avis. Ils ont bien tort, car, dans la plupart des
cas, ceux-la ont d’habitude payé d’une  jeunesse’
aventureuse et des suites le droit qu'ils ont acquis
de conseiller les jeunes qui entrent dans la carriére;
ceux-la surtout ont souvent parcouru le monde
pour y apprendre que la vraie vie, la seule intéres-
sante, est la lutte 4 la maniére des primitifs; Mais
celle qui consiste a triompher de la haine des mé-
chants et de leurs inlassables efforts est la haine
agréable désormais pour les intellectuels. Clest la

(A Suivre.)
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 FEUILLETON,
NELLY BROWN,

NOUVELLE INEDITE

patt M. le Dr J. JEHIN-PRUME

( Suite.)

—Alors, dit Nellie, toujours plaisantant,
si 'amour est une maladie, chose que, du
reste, j'ignorais, il faudra demander au doc-
~ teur Smyth de vous donner un spécifique.

—Je vous ai dit 'autre jour, que vous
étiez belle, Nelly, que le charme qui se déga-
ge de tout votre &tre avait produit sur moi
une irrésistible impression. Ne baissez pas
les yeux chére enfant; la rougeur qui envahit
votre mignon visage, vous rend plus char-

mante encore.
Nelly toute confuse, ne savait que répon-

dre, le jeune homme profita de ce trouble
pour s’approcher d’elle davantage. Son bras
entoura la taille de Nelly, leurs cheveux se
meélaient, leurs lévres se touchaient presque.

—Si tu voulais m’aimer comme je t'aime?
—Donald, je vous prie.

—Tu verrais combien il est bon de s'ai-
mer, nous passerions par toutes les ivresses,
gardant pour nous seuls le secret de nos joies.
Tu serais toute a moi et moi serai toi-méme.
Pourquoi résister plus longtemps a 1'ardeur
qui nous envahit, le hasard seul est coupable,
nous ne sommes que les instruments dont la
nature se sert pour célébrer 1’enchantement
de 1'éternel amour.

Nelly Brown se dégagea des bras du jeune
homme et le repoussant avec douceur elle riva
son regard dans le sien.

M. Donald Lington, je ne suis qu'une cam-
pagnarde, je n’ai pas comme vous 1’expéri-
ence du monde. Cependant j’ai en moi quelque
chose qui me dit que je ne dois pas écouter
vos paroles. Ce que vous venez de me dire me
trouble jusqu’a 1'dme, cependant je n’en com-
prends pas le sens.

—Je t'aime, Nelly, c'est tout ce que je
sais, c’est toi que je veux, je ne vis que pour
le bonheur de ta possession.

—Je ne m’appartiens pas M. Lington,

voyez ma meére, dites-lui ce que vous venez de
me dire. Elle est bonne ma mére et ne désire

qu'une chose: me savoir heureuse.

Lington était devenu fort pale, une lueur
étrange avait traversé son regard. Ceci cepen-
dant avait été si rapide que Nelly n’eut pas le
temps de s’en apercevoir. Il est vrai que la
jeune fille se trouvait dans un tel état d’éner-
vement qu’elle pouvait & grand'peine se
rendre compte de ses propres impressions.

—Soit, Miss Browo, répondit Donald, je
parlerai & votre mére. Mais... me petrinettez-
vous au moins d’espérer.

—1I1 est toujours permis d’espérer M. Ling-
ton, la réponse de ma meére sera la mienne.
Maintenant, donnez-moi votre main et par-
lons d’autre chose.

Donald serra la main de Nelly, fit un
mouvement pour la porter i ses lévres, mais .
la jeune fille la dégagea en souriant.

—Allez donc me chercher mon mouchoir
que j'ai oublié la-bas sur le banc au fond du
jardin?

Donald obéit, et la jeune fille en profita
pour prendre de lui un ‘‘instantané’’ sans
qu'il s’en apergoive.

—~Je lui ferai une surprise, pensa-t-elle.

Et tous ‘deux rentrérent dans Garry Fen,
répondant a la cloche de Ji 1mmy qui sonnait
I’heure du diner.

Iv,

On venait de prendre le thé. Nelly s’était
rendue au salon et Donald regardait la brave
femme qui rangeait ’argenterie dans un
splendide bahut en chéne.

—Pourquoi n’allez-vous pas au salon? dit
Mrs Brown, Nelly vous jouera cette jolie ro-
mance de Mendelsohn que vous aimez tant.

—Si je suis resté prés de vous madame,

c’est que j'ai quelque chose d’excessivement
important a vous communiquer.

—Quelque chose d’important 3 me com-
muniquer! répéta Mrs Brown avec surprise,

voyons je vous écoute.
—Voici, continua-t-il, environ quinze jours

que je profite de votre aimable hospitalité.
Clest le hasard qui m’a conduit ici et m’a
procuré lextréme bonheur de trodver, je ne
dirai pas une maison hospitaliére, mais plus
encore, presque une famille. Si vous saviez,
madame, combien cela m’a semblé bon, moi

qui_ depuis I’enfance suis orphelin, qu1 n’ai ja-'
mais connu les caresses d’'une mére. Cepen-
dant il n’est pas de bonheur 1c1 -bas qui ne

doive prendre fin.
—

((A Suivre. )
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" Travaux Originaux
HERNIE, OMBILICALE TRAITEE PAR LA

METHODE DE SUPERPOSITION DES
PLANS FIBREUX.

Par M. je Dr M- T, BRENNAN, Professeur de Gy-
écolpgie a I'Université Laval, Montréal; Gyné-
cologue a I’hopital Notre Dame, etc:

Madame N. P.., 4gé de 56 ans, est ad-
Mise Je 12 avril 1903, au No. 74 de la salle

des Sept-Douleurs, & 1'hdpital Notre-Dame.

Son histoire ne présente rien de bien par-
ticlliiet.
Couches. _

A l’examen, il existe une lacération bila-
Yrale du col et une rétroversion prononcée
d'un utérus enflammée et fixée, aya.nt entrai-
B¢ des désordres de la miction, et de la dyspa-
Teunie,

Sur un ventre gros, flasque et pendant, la
Patiente porte une volumineuse hernie ombi-

Elle a eu 15 enfants et deux fausses-

llca,le en grande partie épiploique.

Elle souffre d’une constipation opiniatre.

Les points que nous voulons faire ressor-
tir dans cette observation, se rattachent a la
thie et au ventre.

Comme intervention, nous proposons de

Yeparer son col, de fixer son utérus, de guérir

%3 hernje et de modifier, si possible, son ven-

€ -reliché.
, Le 18 mai nous opérons.
qn°118 4 la hernie par une incision sous ombi-
°a~le~comme nous avons généralement I'ha-
itude de le faire, afin de nous rendre bien
“mpte gy contenu du sac et de la position
8 vicires, avant de réduire, et afin d’éviter
blesser aucun organe.
. L: Sac contient une grande quantité d'épi-

Nous nous atta—

ploon, un coin du colon transverse et une par-
tie du gréle. ILe colon transverse avait péné-
tré dans ’anneau par son centre, les parties
latérales pendant au-dessous de la ligne om-
bilicale transversale:

- Nous dégageons et réséquons deux mot-
ceaux d'épiploon; et par quelques points de
catgut nous fixons le colon & la paroi abdo-
minale; a environ deux pouces au-dessus de
I'orifice ombilicale. '

La paroi abdominale est réduite & une
lame fibreuse d’environ 1-8 de pouce (3 mil-
lin. )- d’épaisseur, dans laquelle; aussi loin que
nous pouvons aller sur les cotés, nous ne trou:
vons que quelques traces de fibres musculai-
res des droits atrophiés.

Rechercher la juxta-position dans ces con-
ditions est illusoire. Alors nous réséquons,
de chaque co6té de lincision, environ deux
pou‘ces (5 centim.) de la paroi, y compris
toute I'orifice ombilicale, et nous rapprochons
les bords, en les supperposant. ILa paroi gau-
che empiéte de un pouce & un pouce et demi
sur la droite, le péritoine reposant sur la sur-
face externe fibrcuse, bien mise & nu, dépour- |
vue de graisse par le grattage au bistouris.
Des points en U, au catgut, traversant com-
plétement les deux plans superposés, assurent
leur contact intime dans toute la longueur et
I'incision, de trois pouces en haut de 1'ombi-
lic jusqu’éu pubis: Quelques autres, inter-
rompus,” accolent le bord libre du plan supé-
i'ieur.'

Des crins et des griffes de Michel rappro-
chent la peau. |

L’utérus avait été dégagé de ses adhéren-
ces et fixé & la paroi par deux points prés des
cornes et deux - autrés sur son fond. Le col

se e
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avait été réparé.

Les suites ont été des plus simples. La
température n’'a jamais dépassé 99 1-2, le
pouls 96. Il ne s’est fait absolument aucune
réaction morbide du c6té de l'incision. ILe
neuviéme jour, les points superficiels sont en-
levés, et le 25¢, on donne congé & la malade,
qui a maintenant un ventre solide, mais qui
devra porter une bande bien faite pendant
quelques mois. Nous avons lieu de croire que
la paroi résistera a l’avenir.

Nous tenions, par cette observatiom, &
faire ressortir la valeur de la superposition
large, d'avant en arriére, des parois abdima-
nales dans ces genres de ventres, 1a ou 1’étoffe
manque en épaisseur pous assurer un afiron-
tement latéral.

0 0:

Cog-a-I’Ane

LA DOSE DE LA CODEINE.—Fraenkel
(Munch. Med. Woch.) dit que pour obtenir
l'effet physiologique, il faut donner de 2-3 a
3-4 de grain répétés toutes les trois ou qua-
tre heures. Une dose isolée maximum serait
de 1 1-2 gr. et la dose maximum des vingt-
quatre heures, de 4 1-2 grs. -

GROSSESSE ABDOMINALE EPIPLOI-
QUE PRIMITIVE.—Le Dr K. Witthauer
(Centr. {. Gyn.) rapporte le premier cas de
ce genre chez la femme. La patiente était
dagée de 23 ans. Elle avait eu deux accouche-
ments 4 8 mois. Ayant manqué deux époques
menstruelles, elle fit des hémorragies irrégu-
liéres, et fut examinée un mois aprés: le diag-
nostic de grossesse tubaire fut posé. Elle
présenta des symptomes de collapse et on pra-
tiqua une laparotomie. La cavité péritonéale
contenait un litre et demi de sang libre. On
enleva du cbté droit, un kyste ovarien de la
grosseur d’un ceuf de poule et la trompe sai-
ne. Les annexes gauches étaient saines et
'utérus non augmenté de volume. Il n'y
avait pas de signes d’hémorragie dans le reste
du bassin. Du c6té droit du pelvis, une pro-
longation de 1’épiploon contenait un hémato-
me de ’épaisseur du doigf. On plaga une li-
gature et on I'enleva. Guérison. La trompe

enlevée ne présentait pas d’altération patho-
logique et ’ovaire renfermait un kyste ordi-
naire. Un examen attentif du morceau d’'o-
mentum a démontré qu'il avait enveloppé
I’ceuf. On trouva du sang entre les deux. On
ne put constater de villosités en contact di-’
rect avec I’omentum, mais ceci s’explique par
la supposition que ’hémorragie avait séparé
I’ceuf de son entourage. (Post-Grad.)

LA PERUNAMANIE.—Voila une autre
pernicieuse habitude que 1'on vient de consta-
ter. D’aprés une analyse faite par le Massa-
chusetts State Board of Health, cette drogue,
que 1’on annonce tant, contiendrait 23.46 o/o
en poids d’alcool. On voit d’ici les conséquen
ces désastreuses qui suivent 1'usage de cette
préparation. D’autres médecines brevetées
ontété examinées avec le résultat suivant: —
Vinol, 15.33 o/o d’alcool; Lydia Pinkham’s
Vegetal Co., 16.77 o/0; swamp-root, 5.87 o/o.
L’orangeine contient de l'acétanilide, de la
caféine, et du bicarbonate de soude. Cette
préparation demande donc a &tre prise avec
précaution & cause de la présence de 1'acétani-
lide. (Amer. Medic.),

LE TRAITEMENT DEF 1L'ENDO METRI-
1E CHRONIQUE PAR I.A FORMALINE.—
Menge a fortement recommandé une solution
30 & 50 o/o. Odebrecht (Centr. { Cyn.) aime
mieux la derniére solution. L’application se
fait sur du coton hydrophile; Menge l'injecte

La formaline est contre indiquée quand le ca-

nal cervical est trés étroit et lorsgue 1’endo-
métrite est déciduale ou hémorragique. Dans
ces formes, c’'est au curettage qu’il faut s’a-
dresser. L’emploi de la formaline a été suivi
de fortes douleurs et quelquefois d’hémorra-
gie. Elle ne produit pas d’escarres, et n’alté-
re pas profondément la muqueuse, comime le
fait le chlorure de zinc.

KERATITE TRAUMATIQUE CHEZ LE
NOUVEAU-NE,.--Jardine (Scott. Med. &
Surg. J.) rapporte cinq cas qui ont suivi des
accouchements laborieux, surtout 1'emploi du
forceps. La kératite était plus ou moins géné-
ralisée. Cette lésion semble ne pas encore
avoir été décrite.

SUR LES PRODUITS DESTINES Al
SUPPRIMER LES POUSSIERES DU BA-
LAYAGE.—G. Roux (Soc. méd. des hép.
Lyon.), a expérimenté un certain nombre de
produits dits ‘‘anti-poussiére,’”’ parmi ceux-ci
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le ““Dustless,’’ la, Résinate de pin, le ‘‘Ster-
nol’’.

Le premier n'a pas donné de meilleurs ré-
sultats que l’arrosage. Les deux autres ont
donné des expériences trés favorable au point
de vue bactérioligique, sur des boites de Petri
disposées 4 différentes hauteurs dans un local
resté quatre jours sans balayage. A balayé a
sec pendant dix minutes. Au point de vue
macroscopique, ces deux produits suppriment
a peu prés complétemertt la poussiére du ba-
layage. Ces produits ont l'inconvénient de
foncer la couleur des planchers et de graisser
les robes trainantes.—(Lyon Méd.)

LE PARADIS DES OPHTALMALOGIS-
TES.—Qu’'est-ce qui a rendu ’amour aveugle?

—Des cataractes des deux yeux, je suppose

—C’est pour ga, alors, que Niagara a tant
de fascination pour les amoureux et les jeunes
wariés. (The Foolish Book. (

L’ENCANTEUR MALADE—‘‘Votre tem-
pérature est 4 103."”

L’encanteur, assoupi: Cent-trois, cent-
trois, ‘‘Going,”” ‘‘Going,”” a cent-trois. Qui
est-ce qui donne plus? Qui met cent-quatre?—
(Med C.)

HEROINE ET HUILE D'OLIVE CON-
TRE LES CALCULS BILIAIRES.—Bate
(Med. News) dit que I’on obtient le meilleur
effet par I’emploi hypodermique de 1’héroine,
combinée a l'atropine. Elle est plus analgé-
sique et constipe moins que la morphine. On
doit s’en servir a petites doses souvent répé-
tées. Thompson conseille de prendre un once
d’huile d’olive pendant dix soirs consécutifs,
puis un repos d’une semaine et reprise de
I'huile. (New Orleans Med. & Surg. J.)

ERREUR DE NOM.—Le meédecin: Vous
avez quelque chose au cceur.
—Au coeur?

—Oui je pourrais l’appeler angina pecto- .

ris.

—Vous allez étre obligé d'y penser encore,
docteur; parceque ce n’est pas son nom du
tout! (Mod. Med. Sc.)

HEUREUSE SURPRISE.
Une dévote a saint Landri
Faisait, dit-on une neuvaine, i
Pour la santé d’un sien mari, attaqué de
fidvre quartaine;
11 mougut,....Jors la femme dit:

‘Du saint que la faveur est grande!

C’est justement qu’on le bénit,

11 fait plus qu'on ne lui demande.”’— ( Cor-
nette. )

LE TORTICOLLI SPASMODIQUE.—Potts
signale une guérison, ou tout autre traitement
avait échoué, par l'usage de l'atropine injec-
tée dans le muscle. Leszynsky, de New-York,
préconise beaucoup ce traitement. ILe cas de
Potts durait depuis un an. Il injecta 1/200
de grain tous les jours, augmentant progres-
sivement la dose a 1/45 gr. (Un. Penn. Med.
B.)

NIRE.
100

Revue des journaux

MEDECINE

MANIFESTATIONS CARDIO-VASCULAIRES
DE L'HEREDO-DYSTROPIE PARATU-
BERCULEUSE.
ar E. Mosny.

Au méme titre que la syphilis, I'alcoolisme et
en général les infections ou les intoxications aigués
et chroniques, la tuberculose peut exercer chez les
descendants de tuberculeux une influence dystro-
phiante dont les hypoplasies cardio-angio-hémati-
ques sont les principales manifestations.

L'observation de diverses malformations cardio-
vasculaires chez quelques malades issus de souche
tuberculeuse a montré 3 M. Mosny que dans ces cas
le rétrécissement mitral pur, le rétrécissement de
P’artére pulmonaire, le rétrécissement généralisé des
artéres, la chlorose devaient étre considérés comme
des manifestations cardio-vasculaires de I'hérédo-
dystrophie paratuberculeuse. Cliniquement, ces 1é-
sions cardio-vasculaires sont remarquables par leur
latence prolongée, presque indéfinie; leur révzlation
est rarement précoce et ne se fait qu'a l’occasion
des perturbations que peuvent déterminer la crois-
sance ou les infections et les intoxications intencur-
rentes. '

Ces manifestations ne sont pas dues & des 1é-
sions de nature tuberculeuse, les sujets qui en sont
atteints ne sont en aucune fagon voués a la phtisie,
fréquemment méme ils sont indemnes de toute 1é-
sion tuberculeuse; elles doivent étre considérées com-
me des arréts ou des retards du développement nor-
mal dus a la tuberculose des parents (infection ba-
cillaire et intoxication tuberculeuse,) peut-étre
aussi, mais en tous cas plus rarement, & d’autres
infections ou intoxications chroniques des ascen-
dants. Elles peuvent alors résulter soit d'altéra-
tions constitutives des cellules germinales, soit et
plus fréquemment des troubles apportés & l'auto-
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génése pendant la durée de la gestation.
(Revue de Médecine. )

10
SUR I’ABSORPTION DE L’ANTITOXINE TETA-
NIQUE PAR LES PLAIES; ACTION IMMU-
NISANTE DU SERUM ANTITETANIQUE
SEC, EMPLOYE AU PANSEMENT DES
PLAIES TETANIGENES.
Note de M. A. Calmette, présentée par M. Roux.
On peut facilement confércr aux cobayes lim-
munité contre le tétanos en faisant absorber a ces

animaux de petites quantités de sérum antitétani--

que par une petite plaie de 3 ou 4 millimétres de
longueur, en boutonniére, intéressant toute I'épais-
seur du derme.

I’expérience ne réussit ordinairement pas sil'on
se contente de badigeonner la plaie avec un pinceau
trempé dans du sérum liquide. Au contraire, elle
réussit toujours si l'on saupoudre la plaie avec une
trés petite quantité de sérum sec, finement pulvé-
risé. Quelques milligrammes de sérum suffisent ainsi
4 vacciner les animaux contre des doses de toxine
tétanique dix fois mortelles.

Cette constatation m’a déterminé a rechercher
“g'il serait possible d’empécher l'infection tétanique
de se produire en employant le sérum antitoxique a
1'état sec au pansement des plaies tétanigeénes.

Des poussiéres de balayage, mélangées d'un peu
de terre, sont copieusement imprégnées de spores
tétaniques fraiches, non lavées. La poussiére ainsi
préparée est séchée i ’étuve a 35 degrés, et conser-
vée pour l'usage. :

Si I'on fait sur le dos ou a la cuisse d'un cobaye
une petite plaie pénétrante & Daide de ciseaux et
qu'on saupoudre celle-ci avec cette poussiére, l'ani-
mal prend un tétanos mortel en quatre a six jours

Dix cobayes ainsi infectés, en variant le sxege de

la blessure, ont tous succombé.
" Dix autres cobayes infectés de la méme manie-
re que les préeédents ont été traités, de deux a six
heures apreés I'infection: leurs plaies, légérement
avivées, furent sanpoudrées avec du sérum antitéta-
nique sec, finement broyé. Ce sérum préservait a
400 grammes environ contre une dose de toxine
la dose de omg1 (pesé a l'état sec) les cobayes de
sirement mortelle en quarante-huit heures.

Aucun de ces animaux n’a pris le tétanos.

Lorsque les plaies tétanigénes sont saupoudrées
de sérum plus de sept heures aprés l'infection, les
résultats deviennent inconstants; quelques animaux
prennent le tétanos et succombent plus ou moins
tardivement. Aprés douze heures, le pansement au
sérum se montre toujours inefficace.

Ces expériences, dont plusieurs ont été faites
dans mon laboratoire par le docteur Rivas, assis-
tant du professeur MacFarland (de Philadelphie,)
montrent qu’on peut aisément vacciner les animaux
et empécher I'infection tétanique par la simple ab-
sorption du sérum & la surface d’une plaie souillée
de germes de tétanos.

Elles m’ont conduit & penser qu'il y aurait de
trés grands avantages 2 appliquer la méme métho-
de de traitement chez I'homme lorsqu’on se trouve
en présence de plaies sonillées de terre ou de déjec-

tions animales susceptibles d’étre infectées par le
baccille de Nicolaiev. :

Le cas est surtout fréquent a la campagne ou’
sur les champs de bataille, ou encore dans les pays
chauds, ou le tétanos est trés commun.

En adoptant cette méthode pour le pansement
des plaies ombilicales chez les jeunes enfants, on ré-
aliserait de la maniére la plus simple la meilleure -
des prophylaxies contre le tétanos des nouveau-nés
(sarrette, mal-michoires) qui, dans certaines ré-
gions du globe, représente un des principaux fac-
teurs de la mortalité infantile. En Indo-Chine, par
exemple, un cinquiéme des enfants qui naissent dis-
paraissent avant le dixiéme jour par le fait de cette
maladie.

Le sérum antitétanique a 1'état sec conserve in-
définiment son activité préventive. Son emploi pour
le pansement des plaies ne présente, s'il est bien
préparé, aucun inconvénient d’aucune sorte et n’exi-
ge aucune instrumentation spéciale. Il peut étre mis
entre les mains les plus inexpérimentées.

1l y aurait donc le plus grand intérét a en géné-
raliser 'usage sous cette forme commode, en méde-
cine et en chirurgie humaines, particuliérement en
chirurgie milifaire et aux colonies.

(C. r. de I"Acad. des sciences. )

10
LLA MEDICATION APERITIVE.

Pour M. ILemoine, qui vient de consacrer un
trés intéressant ouvrage a la Technique et aux in-
dications des médications usuelles , les apéritifs doi-
vent ¢tre divisés en deux classes: les apéritifs miné-
raux et les apéritifs végétaux.

Les apéritifs minéraux forment la classe la
moins nombreuse. Ils sont représentés par quelques
sels de potasse et par I'acide vanadique et ses com-
posés.

L’acétate de potasse est soluble dans 'eau en
toutes proportions: on le prescrit 4 la dose de 1 &
10 grammes par jour dans une infusion amére (cen-
taurée, houblon, quassia amatra.)

Le sulfate de potasse jouit de propriétés apéri-
tives et laxatives: il se prescrit a la dose de 1 & 6
grammes par jour dans une infusion amére, comme

1€ précédent. .

Les persulfates alcalins résultent de la combi-
naison de I’anhydride sulfurique avec un métal alca-
lin: sodium, baryum, potassium, lithium. Intro-
duits en thérapeutique par Nicolas (de Lyon,) Ga-
rel, Milian, Rigot, ils sont indiqués dans tous 1les
cas ot il existe de I’anorexie; ils sont contre-indi-
qués dans les tuberculoses fébriles, & évolution ra-
plde, et aussi dans la pht1sie pulmonaire a la der-
niére période.

I’acide vanadique produit, a doses trés faibles,
de trés heureux effets: augmentation de I’appétit,
du poids et des forces. On peut I'employer en thé-
rapeutique 4 la dose de 1/2 milligramme par jour ;
on peut aussi lui substituer le vanadate de soude en
solution aqueuse, 3 la dose de 4 & 5 mllhgrammes
par jour pendant trois jours par semaine. Iacide
vanadique et le vanadate sont indiqués contre I'a-
norexie de la tuberculose, de la chloro-anémie et des
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états cachectiques en général.

Un des meilleurs apéritifs est le bouillon de

beeuf, le vulgaire bouillon gras. Pris froid, dégrais-

sé, une heure avant les repas, il excite la sécrétion

du suc gastrique et, par suite, I'apétit. On peut
renforcer aussi son action en lui ajoutant un peu de
Peptone en poudre.

La glycérine neutre est encore recommandée par.

M. Lemoine qui a retiré de bons résultats de l'em-
ploi de la formule suivante :

Grammes.
Sirop de quINQuina...... «oive vevier ceins & weii 200
Glycérine neutre ...... ... voerer vevens o e 100
Teinture de badiane ...... eveee eenree vesnee s . 5
B

Les apéritifs végétaux conmstituent la classe la
plus nombreuse. De ces apéritifs, le plus connu est
le quinquina: ‘‘Le quinquina, ou du moins son écor-
ce, dit justement M. Lemoine, constitue pour le
Public I'apéritif idéal. C’est le vin de quinguina qui,
Pendant prés d’un siécle, a constitué l'apéritif thé-
Tapeutique le plus employé. A mon avis, sa répu-
tation est usurpée. Je crois que jamais on ne doit
employer comme apéritif un produit contenant du
vin ou de l'alcool pur au risque de créer des habi-
tudes d’alcoolisme d’autant plus dangereuses que le
médecin aura été en quelque sorte leur instigateur,
et, d’autre part, on ne stimule pas I’appétit. Aussi
Je proscris formellement le vin de quinquina sous
toutes ses formes.”

Cela ne veut pas dire qu'il faille, dans tous les
¢as, se priver des propriétés thérapeutiques du quin-
quina, Il faut, au contraire, les utiliser, mais seule-
ment sous deux formes, le sirop de.quinquina et la
Quinine. On prescrira, par exemple :

, Grammes
Sirop de quinquina...... ..o s e oo 300
P hosphate de soude ...... vovee veveer verernn. 10
Une cuillerée & soupe dans un peu d’eau, une
uUre avant le repas. . .
Ou encore:
. Grammes
811:01) de quinquina ...... Ceeese bbeees semeee eene 150
€lture de noix vomique...... ..... e 2
'Tglnture de badiane ..... ..cee woveer weeniinen 3

Une cuillerée & café dans,un peau d'eau.

Les sels de quinine doivent étre administrés
gﬁ_ns un sirop qui corrige leur amertume, comme
s les formules suivantes:

B Grammes.
Tomhydrate de quinine ... ...e. v, . 1
Op d'écorces d’oranges améres ........ . 150

an, 'ne cuillerée & café dans un peu d’eau une heure
Yant.les repas. o :

. Ou encore:

4 . - Grammes.
cmm'h}’drate de quinine...... ... covuenenn. I

8:

Teinture de noix VOMIQUE .iecee cesini deieies 2
Teinture de badiane ...... ...... cessnneeessnes 3
Sirop de quinquina ..... ... ceeer ceseieenes IS0

a la méme dose et de la méme fagon. .
[
Ce sont 1a des apéritifs excellents, surtout si on
les fait prendre dans une-petite tasse d’infusion trés
chaude de houblon et de quassia amara. I’absin-
the, a4 petites doses, détermine des phénoménes d'ex
citation de la muqueuse digestive, stimule 1'appétit
et favorise la digestion: elle s'emploie de différentes
fagons: en poudre, a la dose de I A& 2 grammes; en
tisane a 5 p. 100; en teinture, & la dose de 5 & 20
grammes; en extrait aquenx a la dose de ogso & 2
grammes; en huile essentielle; & la dose de og25 & 1
gr. On l'associe souvent & d’autres stomachiques
pour composer des vins ou des élixirs stomachis
ques:

Grammes.
Extrait d’absinthe ...... ... voives covennnnnens 5
Extrait de gentiane ..... ... cceee weveuen, 2
Eau de menthe ...... ..ccc. ovier vevenn evvenens 100
Vin de malaga ...... ...... cerrer eneenes 400

Une cuillerée 4 soupe dans un peu d’eau avant
le repas.

L’asperge jouit de propriétés analogues: ces
propriétés sont dues a l'asparagine, que I'on pres-
crit 4 la dose de og4o & og8o par jour en pilules ;
elle est aussi diurétique.

La petite centaurée est & la fois apéritive et
tonique; elle agit a4 la fagon des amers en stimu-
lant les fonctions disgestives; elle se prescrit ea

" poudre a la dose de 2 & 10 grammes, en infusion a

10 p. 1,000, sous forme d’extrait i la dose de 2 a 4
grammes.

La chicorée est également apéritive et tonique.
On la prescrit sous forme d'extrait a la dose de 1
a 5 grammes, de sirop 4 la dose de 10 & 15 gram-
mes, d'infusion de feuilles 3 10 p. 1,000, d’infusion
de racines & 20 p. 1,000.

Le colombo est un stomachique puissant et un
tonique renfermant plusieurs principes actifs; on
Pemploie sous forme de poudre, de 0g50 a 2 gram-
mes; d’extrait, de og1o 4 I gramme; de teinture, de
2 4 8 grammes; d'infusian i 10 p. 100, de vin de’
100 & 250 grammes. On P'associe souvent 3 d’au-
tres apéritifs, comme dans la formule. suivante:

) Grammes.
Teinture de colombo ........ ...... ...... cger 10
Teinture de noix vomique ...... .. [T 2
Sirop d'écorces d'oranges améres......... ~.Qs.p.50g.

Une cuillerée 4 café dans un peu d’eau avant les
deux principaux repas.

La gentiane n'est plus guére employée aujout-
d’hui que comme excitateur des fonctions gastriques
dans les dyspepsies torpides. Elle se prescrit sous .
des formes multiples: extrait, 20 centigrammes § 2
grammes; poudre, de 50 centigrames 4 § gram-
tnes; teinture, de 5 & 20 grammes; vin et sirop, 20
4 100 grammes. Elle entre dans la composition des
pilules de Moscou: "

) Grammes.
Extrait de colombo...... e ..., ... db 10
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Extrait de gentiane ..... ceee secesereen8d 10
Extrait de quassi@..ue. e cosese sessseen i 10
Fiel de DU wovees cornee sevee evrsoe snesensl Io0
Poudre de gentiane...... seevee soeves sevrrerseene Qo S,

a diviser en 20 pilules de 20 centigrammes : une
avant les repas.

La gentiane sert encore & composer des vins et
des élixirs stomachivues.

La germandrée était jadis trés employée comme
apéritif, soit en infusion, & 10 & 20 grammes pour

Y

1000, soit sous forme d’extrait & la dose de 2 & 4

grammes.

Le houblon se prescrit en infusion & Io p. Iooco,
en sirop a la dose de 20 & 100 grammes, sous forme
d'extrait a la dose de 20 centigrammes & 2 gram-
mes. Ses fleurs contiennent une poussiére jaune,
dite lupulin, qui s’administre dans les mémes cir-
constances que le houblon a la dose de 50 centi-
grammes a 2 grammes.

La noix vomique agit surtout sur les fibres
musculaires lisses de l'estomac, soit directement,
soit par l'intermédiaire du systéme nerveux. Comme
stomachique, on emploie la teinture de noix vomi-
que & la dose de 5 4 Io gouttes, ou la poudre de
noix vomique a la dose de 2 4 5 centigrammes. M.
Lemoine recommande les deux modes d’administra-
tion ‘suivants :

. Grammes.
Teintute de quassia....... viveeeees vovsnnene

Teinture de colombo...... wevver vevers cueens
Teinture de noix vomigque..... ...... rerenens -5
15 gouttes dans un peu d’eau avant chaque repas.

Poudre de noix vomique.

..... cees eosvee e OZOF
Extrait de gentiane ....... ..o vevver ereee OZIO,
Poudre de gentiane ...... ......Q. s. pour une pilule.

F. s. a. 10 semblables: 1 & 2 par jour.

La racine de quassia amara jouit de propriétés
stomachiques, grace a la présence d'un principe
amer, la quassine. La quassia amara agit a la fois
sur les sécrétions gastro-intestinales et sur la sécré-
tion biliaire; elle détermine une augmentation trés
réelle de 'appétit et régularise les selles, grace a
~son action sur la fonction biliaire. C’est un médi-
cament trés précieux qui s’emploie sous forme de
poudre, de I 4 3 grammes; de macération, 5 gram-
mes par litre; d’extrait, de 10 & 50 centigrammes;
d’infusion, 5 grammes par litre; de vin, de 30 & 100
grammes. Elle sert & préparer des tisanes améres,
des élixirs et des vins stomachiques : *

|~ -

Grammes.
Teinture de vuassia...... voceee vevrer rvernrane.
Teinture de colombo ...... weeee vees o83 50
Sirop de quinine...... wevvee wevere veners .. .. I litre.

2

un verre a vin avant chaque repas,

La quassine amorphe se prescrit & la dose de 5
4 I5 centigrammes, la quassine cristalisée de Io &
15 milligrammes sous forme de pilules.

Chacun des apéritifs précédents est indiqué lors-
que Jes fonctions digestives, et particuliérement

P'appétit, sont perturbées:. dans les maladies con-
somptives, et en particulier la tuberculose, l'ano-
rexie des névroses, le surmenage, les affections chi-
rurgicales entrainant I'immobilité pendant un grand
espace de temps, les affections gastro-intestinales
s’accompagnent d’hypopepsie et d’atonie gastrique.
Pour agir au mieux, les apéritifs doivent étre don-
nés une heure avant le repas, dans une boisson trés
chaude, boisson dont la quantité ne dépassera pas
100 grammes, si l'on tient & ne pas fatiguer inutile-
ment l'estomac.

(Gaz. Hopi. ),

'
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ACTION DE L’ACIDE PICRIQUE SUR LE POU-
VOIR OSMOTIQUE DES MEMBRANES
ANIMALES.

Par M. C. Sigalas

A loccasion de recherches effectuées dans mon
laboratoire par M. le Dr Mercier, sur '’Action thé-
rapeutique et toxique de I’acide picrique, et voulant
me rendre compte des conditions de la pénétration
de ce corps dans l'organisme, lors de som emploi
comme topique interne ou comme topique externe,
—pénétration qui a parfois donné lieu & des acci-
dents toxiques, — j'ai été amené a étudier l'act,on
de cet acide sur le pouvoir osmotique des membra-
nes animales.

Une premiére série d’expériences a été faite avec
deux osmométres semblables, & septum constitué
par une portion de vessie de porc préalablement dé-
graissée avec du sulfure de carbone.

Une des membranes est mise préalablement en
contact pendant plusieurs heures avec une solution
saturée d'acide picrique qui semble en modifier con-
sidérablement sa texture et sa comsistance. La
membrane du second osmomeétre ne subit aucun con-
tact avec l'acide. Pour les deux appareils, on a soin
de mettre du méme co6té la face homologue de la
vessie (face externe tournée vers l'intérieur. ),

Ainsi disposés, les deux osmomeétres sont rem-
plis jusqu'a un méme niveau d’eau saturée de chlo-
rure de sodium et plongés dans deux vases sembla-
bles contenant de l'eau distillée dont la surface libre
affleure au niveau de la solution salée a Pintérieur
des deux tubes osmométriques. Pendant les pre-
miers temps de l'expérience, on n'obsérve qu'une
faible différence entre les deux vitesses d’osmose;
mais, aprés une douzaine d’heures, la différence en-
tre les hauteurs d’ascension atteint plusieurs centi-
metres en faveur de I'osmométre & membrane picri-
quée. ’

Dans une deuxiéme série expérimentale, nous
avons voulu nous rapprocher davantage des condi-
tions de l'osmose a travers les membranes vivantes
et nous avons construit deux osmomeétres, identi-
ques aux précédents, mais dont la vessie était rem-
placée par la peau d’une grenouille fraichement écor-
chée et dont le tégument externe était mis & I'exté-
rieur. Une des peaux était employée telle quelle,
I'autre était préalablement soumise au contact de
la solution saturée d’acide picrique.

Ici encore, comme dans le cas de la vessie, 1§




différence dans les hauteurs d’ascension, faible au
début, s’accuse bientét nettement en faveur de l’os-
momeétre a peau picriquée.

Nous trouvons:

Osmométre 3 peau intacte :

Millimétres.
Hauteur aprés douze heures...... ...... 130
Hauteur aprés vingt-quatre heures... 195
Osmomeétre & peau picriquée:
_ , Millimétres.
-Hauteur aprés douze heures...... ...... 195
Hauteur aprés vingt-quatre heures ... 250

7 i‘

L'osmose a donc été plus raplde A travers le
membranes animales traitées & 1'dcide picriqué.

Ces résultats montrent que l'action coagulante
de l'acide picrique ne détruit pas le pouvoir osmo
tique des membranes et ne constitue pas, comme on
pourrait le croire au premier abord, un obstacle A
sa pénétration dans l'organisme.

Il y a lieu de tenir compte de ces considérations
dans l'emploi thérapeutique de ce corps, soit comme
topique interne, soit comme topique externe.

(Ann. de Théra.)

CHIRURGIE

INDICATIONS GENERALES DU TRAITEMENT
DANS LE PIED BOT VARUS EQUIN CON-
GENITAL.

P& : S

' Sayre a proclamé un jour qu'un accoucheur,
ayant mis au monde un enfant atteint de pied bot,
ne doit pas quitter la maison avant d’avoir donné
les premiers soins & la difformité. Tous les chirur-
giens d'enfants sont & peu prés de cet avis, avec
cette restriction que, trouvant exagérée cette bou-
tade faite pour frapper 'esprit, la plupart attendent
huit & quinze jours, de fagon a étre siirs, avant
de commencer, que l’enfant soit v1able et s'éléve
dans de bonnes conditions.

+ Pourquoi ce retard? Pour ne pas risquer, en cas
de dépérissement, qu'on en accuse les souffrances
imposées au ‘‘pauvre petit’’? En principe, je n’ai-
me pas & étre complice de ces raisonnements de
grand'mére ou de nourrice, et, dans ce cas particu-
lier, je crois que la rapidité d’action est un des
principaux facteurs de succés; quinze jours de retard
me paraissent déja préjudiciables, et, quand je suis
appelét - des la naissance. Je fais
séance tenante le premier redressement. En opé-

“rant ainsi, on est surpris de voir combien de fois
on réussit, en denx ou trois mois, sans aucune opé-
ration, sans méme une ténotomie. On objecte par-
fois que les cas & succés rapides sont de simples at-
titudes vicieuses; or, primitivement, presque tous
les pieds bots en sont la, et notre but doit &tre pré-
cisément d’empécher le plus souvent possible cette
attitude de devenir un pied bot invétéré; la cure fa-
&ile ot rapide ne signifie nullement que la 1ésion non
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traitée ne serait pas devenue, et méme assez vite,
rebelle aux moyens simples.

C’est donc dés le premier jour que 'on commen-
cera les manipulations, et, selon le précepte déja
ancien d'Adams, on s’occupera d'abord du varus
seulement; inutile d'insister sur cette pratique, tout
a fait classique. On prend l'avant-pied d'une main,
l'arri¢re-pied de l'autre, les deux pouces appuient
par leur extrémité sur la convexité dorso-externe
du pied; avec eux on refoule cette !‘bosse” en de-
dans, tandis que 'effort des deux mains fait ouvrir
I'angle du varus. Tout de suite aprés, on détord la
supination, sur laquelle je m’expliquerai plus loim.

Toutes les fois que c'est possible, on fait une
séance par jour; il en faut au moins trois par se-
maine. Entre les séances, j'ai coutume de ne pas
faire porter d’appareil, mais de maintenir seulement
le pied dans une bande de flanelle, roulée en étrier
dans le sens voulu pour porter le pied en valgus;
Quand parents ou nourrice sont intelligents, on leur
recommande de tenir le pled le plus souvent possi-
ble en bonne position; mais les manipulations pro-
prement dites, exécutées par les profanes, m’ont
toujours paru inefficaces.

Au bout de quinze jours a un mois, selon la
gravité du cas, le varus et la supination sont cor-
rigés, suffisamment au moins, pour que I'on puisse
s’ occuper utilement de l’équinisme. Il faut alors
avoir soin de ne pas se leurrer d'une correction ap-
parente, en imprimant a l'articulation médio-tar-
sienne un mouvement d’hyper—extension, c’ést dans
la tibioarsienne qu'il faut corriger 'équinisme, en
agissant directement sur l’arnere-pxed comme pour
le redressement modelant en une séance.

Chez certains: sujets, ces manipulations suffisent;
mais tandis que c’est la régle pour le talus valgus
congénital, pour le varus équin c’est l'exception;
presque toujours, au bout de cing & six semaines, on
se rend compte, méme dans les cas en apparence
assez légers que la rétraction du tendon d’Achille
s'oppose a la suppression compléte de l'équinisme,
avec abaissement du talon; mais cela se juge au ré-
sultat, et non a lintensité de la déviation au mo-
ment de la naissance.

Le moment est alors venu de pratiquer la sec-
tion du tendon d'Achille. Je suis partisan de la
ténotomie a ciel ouvert: non pas comme le sterno-
mastoidien, & cause de voisinages dangereux, mais
pour étre en mesure de couper a fond, en. avant du .
tendon, les fibres ligamenteuses tibio-calcanéennes,
dont Bessel Hagen a bien montré 1‘1mportance pour
la persistance de I’équinisme.

Cette petite opération se fait avec chloroformi-
sation, ce qui n'a aucune importance, et j'en profite
méme dans les cas légers, pour la faire précéder
par une courte séance de redressement modelant.
Ce n'’est pas indispensable, mais cela rend le *#-1}-
tat plus certain et abrége la cure de plusieurs sc-

maines.

Le traitement consécutif a l'opération ie -étre
indiqué aprés I'étide du redressement modelant.

Les manceuvres que je viens d'étudicr :hez le
noyveau-né constituent sfirement -n 1cdcessement
modelant. Mais le nom est réservé, depuis l.orenz,
a une véritable opération réglée, par laquelle, en
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' uhe séance, sous le chlorofo:mo, on corrige la dif-
formité, .

Ie redressement brusque, manuel, *'zst curtes
pas une méthode nouvelle. Il y a uUéja de longues
années que Delore (de Lyon) s’en est fait le ji0-
moteur. Mais ce traitement n’a fait fortuae quc
depuis peu de temps, et cela me parait teair a la
preécision avec laquelle Lorenz en a reglé la techui-

ue,

4 1'idée directrice de ce traitement est que la cor-
rection doit en une séance &tre compléte, de fagon
que l'on ait dans la main un pied souple et mou, se
laissant maintenir sans aucune résistance en talus-
valgus ; il faut que 'on ait absolument annihilé¢ ce
que Lorenz appelle la “‘force de retour’” du pied, de
fagon que 'appareil n’ait plus qu'a maintenir et non
a corriger; de fagon que cet appareil puisse, au be-
soin, n’étre appliqué que six ou huit jours apres la
séance du redressement. Pour y parvenir, il faut
attaquer l'un aprés l'autre, dans un ordre méthodi-
que, les éléments de la difformité: adduction et in-
flexion de l'avant-pied; équinisme de l'arriére-pied ;
supination. La section du tendon d’'Achille est in-
dispensable.

Lorenz a coutume d'immobiliser pendant assez
longtemps le pied redressé dans un appareil platré,
dont la plante est disposée de fagon a permettre la
marche ; et c’est excellent, en effet, pour les enfants
dont on ne peut pas s’occuper quotidiennement.
Mais, toutes les fois que c’est matériellement pos-
sible, je préfére ne laisser I'appareil inamovible que
pendant quinze jours a trois semaines, temps au
bout duquel je reprends, pour maintenir le résultat,
les séances manuelles de redressement et le massage
des niuscles du mollet. FEntre les séances, le pied
est maintenu par une bande de flanelle et par un
soulier dont la semelle est élevée en dehors. La nuit,
sauf pour les cas trés rebelles, j’ai coutume de ne
laisser que la bande de flanelle. Lorsque les mani-
" pulations ne peuvent pas &étre aussi fréquentes et
surtout quand l'enfant va commencer a marcher, un
appareil trés pratique consiste a appliquer, avec des
tours de bande en étrier, débordant bien le pied, une
cuirasse en diachylon.

Car le début de la marche est le moment criti-
que: la marche, en effet, est I'agent le plus puis-
sant pour modeler le pied; si la plante est bien a
plat sur le sol, rien ne vaut le poids du corps dans
la marche pour achever la cure, alors que ce méme
poids va tout remettre en question si on le laisse
agir en mauvaise direction.

_ Aussi, lorsque l'enfant n'a pas encore marché,
est-il bon de le mettre d’abord pieds nus sur le sol,
debout devant une chaise sur laquelle il appuie les
bras, et la mére détord le pied de dedans en dehors
de fagon & app,iquer la. plante a plat, en repous-
sant de dehors en dedans, avec le pouce, la face dor-
sale du pied; un pied bien corrigé doit étre plat et
ne point conserver, pour le début au moins, de cam-
brure au bord imterne. Lorsvue l'appui & plgt est
obtenu, on fait commencer la marche propre-
ment dite avec un soulier lacé, bien moulé, & con-
treforts latéraux, dont la semelle est surélevée d’un
‘bon centimétre sur toute la hauteur du bord exter-
ne. C'est une éducation assez leute, ot il faut cor-

riget trés attentivement la tendance de l'enfant a
marcher la pointe du pied en dedans, et il faut
comptsr qu'en général le résultat ne sera obtenu
que vers dix-huit mois ou & deux ans. Mais sou-
vent, alors, il sera parfait, l'enfant pouvant mar-
cher avec de petits souliers découverts, ou méme
pieds nus, sans que personne s’apergoive d'un reste
de difformité,

¢+ Revue de Cinésie. ),
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REVUE DE THERAPEUTIQUE APPLIQUEE.
LE TRAITEMENT DE L’HYDROCELE PAR LE
PROCEDE DEFER.

L’hydrocele simple, essentielle, constitue une in-
firmité si bénigne qu'il n’est pas permis d’en cher-
cher la guérison au prix d'un danger quelconque. Il
importe, en outre, que le praticien le plus isolé et
le plus dépourvu puisse en assurer la cure avec ses
propres ressources. Or, les innombrables procédés,
qui ont été imaginés de tous les cotés et qui aug-
mentent chaque jour, remplissent rarement les deux
conditions indispensables du programme, & savoir la
simplicité et 'innocuité. En dehors de la cure chi-
rurgicale qui mérite la premiére place, la plupart
des autres méthodes cherchent a modifier la vagi-
nale en injectant dans la poche des liquides plus ou
moins irritants. Les corps toxiques, tels que le su-
blimé et l'acide phénique, ont a leur passif plusieurs
cas d’empoisonnement. Leur emploi doit étre rejeté
d'une mauiere absolue, de méme que celui de la co-
caine en injection dans la vaginale.

La séreuse testiculaire, peu altérée dans I’hy-
drocéle, n’a pas perdu son pouvoir absorbant; d'au-
tre part, il est impossible, aprés une injection dans
la poche, d’expulser complétement le hqmde intro-
duit.

Parmi les agents modxﬁcateurs, la teinture
d'iode vulgarisée par Velpeau, il y a longtemps,
conserve son ancienne et légitime supériorité. Elle
n’est pas toxique €t ses résultats sont supérieurs &
ceux de la plupart des procédés similaires.

Cependant, I'injection iodée n’est exempte ni
d'inconvénients, ni méme de danger. Elle a produit
un nombre assez respectable de phlegmons ou de
gangréne du scrofum dus 4 la pénétration du liquide
dans le tissu cellulaire. )

Enfin, quoique satisfaisants, les résultats accu-
sent un certain nombre d'échecs assez importaats.
Le Docteur Maljean, & la suite d’'une récidive apiés
traitement iodé, a utilisé le procédé de Defer: il a
réussi 14 ou l'autre avait échoué et depuis il a ob-
tenu des succés constants. Ce mode de traitement
ne parait pas avoir conquis dans la pratique, la
place importante®qu’il mérite. Il utilise 1'action di-
recte du nitrate d’argent sur la surface de la -agi-
nale. Il n'exige, comme instrumentation, qu'un tro-
cart de trousfe et un stylet cannelé fin en argent.

On place quelques parcelles de nitrate cristallisé
dans la rainure du stylet; on les fait fondre ¢t ad-
hérer en chanffant légérement au-dessus d’une lampe
4 alcool. Le vulgaire crayon de pierre infernale
suffit & la rigueur; on chauife légerement Pextré nité
d'un stylet quelconque et on la proméne légérement ¢
sur la surface du crayon. Unme mince couche de sel
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fondu adhére au stylet refroidi.

La poche est ponctionnée de la maniére hobi-
tuelle; mais on ne s’attache pas 4 la vider complé-
tement. Aprés I'écoulement de la sérosité, on laisse
en place la canule et on introduit le stylet -orte-
caustique. Son extrémité doit toucher légérement®
et rapidement quelques points de la vaginale. Ilest
inutile de la promener dans tous les sens; un seul
contact suffit; il doit &tre aussi délicat que possible.
On retire successivement le stylet, puis la canule ct
on obture l'orifice de ponction avec un peu d’ouate
collodionnée.

11 va sans dire que les deux instruments doivent
subir une ébullition préalable et que la peau du
scrotum a été savonnée et désinfectée.

Un trocart moyen ou petit convient le mieux ;
le stylet doit pénétrer facilement dans la canule et
la dépasser de quelques centimétres. Le sel d’argent
fondu doit étre en trés petite quantité et adhérer
suffisamment. S'il présentait quelque boursouffle-
nent, on l'étalerait par une nouvelle fusion. D’aii-
leurs, la chute d’un petit fragment dans la poche ne

" présente aucun ‘danger, parce qu’il reste assez de

i
N

ey &l

liquide pour neutraliser le caustique.

A la suite de cette petite opération, on observe,
comme aprés l'injection iodée, d’abord ume douleur
assez vive, et ensuite ume réaction plus ou moins
prononcée. La douleur est moins violente et moins
rapide; elle se développe plus tardivement, parce que
le nitrate d’argent ne touche qu'un point limité de

la séreuse; sa diffusion a lieu de proche en proche et

exige plus de temps.

Quant a la réaction consécutive, elle se mani-
feste cinq ou six heures aprés et dure quelques
Jours. A tous ceux qui ont employé le procédé de
Defer, elle a paru moins intense qu’aprés~linjection. '

iodée. Les malades doivent porter un large suspen- -

soir ouaté; ils gardent le lit jusqu’d ce que le pa-
quet testiculaire commence 4 diminuer de volume et
de sensibilité.

Journai de Médecine. )

10

SYPHILICGRAPHIE

CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT LO-
CAL, DES MALADIES INFECTIEUSES
ET PLUS PARTICULIEREMENT DE
LA SYPHILIS
(Hallopeau )

L’auteur, contrairement & la maniére de voir de-
la plupart des syphiligraphes, admet que tout sy--
Philome doit &tre traité localement par les agents
Spécifiques, chaque fois qu'il leur est accessible, en
méme temps que par la médication générale. '

. Parmi ces agents, on emploie trop peu les bains.
genéraux dans les syphilides disséminées et non ul--
cerées, les fumigations du calomel dans les cas de
Syphilides invétérées des cavités faciales, la pom-
Made 3 I'oxyde jaune et I'application permanente de
Compresses imprégnées d'une solution de sublimé an
¢inq milliéme contre la plupart des syphilides ulcé-
Teuses, le nitrate acide avec cocainisation contre:
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toutes les néoplasies ulcéreuses rebelles d’une éten-
due restreinte,

Les combinaisons organiques de mercure telles
que le salicylate, le benzoate, ’hermophényl, que
leur action non irritante semblerait devoir désigner
pour ce traitement local, ne doivent pas y étre af-
fectées, car le mercure n'y est pas en liberté; I'or ne
peut s'y amalgamer; elles sont inactives tant qu’el
les ne se sont pas modifiées dans I'organisme.

1l y a lieu de procéder chirurgicalement a I'abla«
tion des séquestres, surtout lorsqu’ils occupent le
crine. ’

Plusieurs auteurs ont montré que 'on peut agir
sur les gommes spécifiques par des injections hypo-
dermiques d’iodure de potassium; quant au chancre
induré, il doit étre enlevé ou cautérisé avec un agent
spécifique chaque fois qu'il est accessible a ces
moyens d’action. Contre les syphilides circonscrites
non ulcérées, on emploiera les frictions de préférence
sur les néoplasies elles-smémes ou dans leur voisi- -
nage immédiat; elles peuvent agir sur les muqueuses
par les vapeurs qu’elles dégagent.

Les injections profondes peuvent &étre employées
localemet, en particulier au voisinage des gommes
et de syphilomes osseux.
¢  (Bulletin gén. de tnérap., 30 avril 1903, et Re-
vue de thérap. méd. ch., 15 juin 1903.)

N
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS PAR LE
PROCEDE WELANDER.

Guerbemon a eu recours dans Io cas de syphi-
lis, au traitement de Welander (on sait que ce
procédé consiste & faire porter aux malades des sa-
chets contenant de l'onguent napolitain. )

Les résultats obtenus ont été presque tous né-
gatifs. Dans la plupart des cas, les symptomes, loin
de s’amender, n'ont fait que progresser, de sorte
qu'on a été obligé de recourir aux frictions.

En ce qui concerne la recherche du mercure dans
les urines dans le procédé en question, 'auteur a 1&
aussi obtenu des résultats négatifs; dans les cas ou
le mercure se trouvait, il y était en quantités infini-
tésimales. Quant aux résultats favorables, obtenus
par d’autres auteurs, Guerbemon les explique par
ce fait qu'un certain nombre d’entre eux avaiént
affaire & des malades séjournant dahs les hopitaux
spéciaux, ou l'air est saturé de vapeurs de mercure.
En outre, a I'hdpital, les malades peuvent passer
au lit une partie de leur temps, ce qui, également,
favorise 1'évaporation du mercure. '

(Medicinskoie Obosrenie 1903, no. 20, et Revue
de thérap. méd. ch., 15 juin 1403.)
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LE MOUVEMENT MEDICAL.
I’AUGMENTATION DU POIDS DU NOURISSON
DANS LES JOURS QUI PRECEDENT LA
MORT..

Un fait sur lequel tout le monde est d’accord et.
qu'on ne discute pas plus qu’'un axiome, c'est que,
Tien me renseigne aussi exactement sur I'état de
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santé d'un nourrisson que la éourbe de son poids. Le
tracé est-il réguliérement ascendant, on en conclut
que l'enfant se porte bien, que son état général ne
laisse rien & désirer et que son développement se
fait sans accroc. La balance, — et I'on pourrait
aisément établir un paralléle entre la balance et le
thermomeétre, — la balance, dis-je, rend encore les
mémes services chez le nourisson malade, en nous
permettant de juger de la gravité de la situation
d’aprés les pertes de poids qu'enfegistre la balance
et qui s'inscrivent, pour ainsi dire automatiquement
dans une courbe bien tenue.

Ces faits sont de connaissance vulgaire, et nous
n'en aurions certainement pas parlé, s'ils ne de-
vaient nous servir & mettre bien en lumiére un phé-
nomeéne trés curieux, que M. Ch. Coulon a étudié
‘tout derniérement avec beaucoup de soin. Il s’agit
de l'augmentation du poids qui se manifeste la
veille de la mort chez des nourrissons gravement
infectés.

Cette augmentation paradoxale ne peut certai-

nement étre considérée que comme une exception
qui confirme la régle. Toutefois, il ne semble pas
qu'elle se rencontre trés rarement. puisque M. Cou-
lon a pu réunir dans son travail 28 cas de ce genre.
Aussi, sans parler de I'intérét purement scientifique
qui s’attache a ce fait fort bizarre, il est bon de le
reconnaitre, afin de ne pas se laisser aller 4 un opti-
misme justifié peut-étre par les indications de la ba-
Tance, mais qui est vite démenti par la terminaison
fatale. Or, comme a I’habitude de dire un maitre
en clinique, le public ne se soucie guére du diagnos-
tic, mais ne pardonne jamais une erreur de pronos-
tic. Clest dire que le phénoméne que nous sommes
en train de signaler a une importance pratique g='il
est inutile de souligner.
;  Certains enfants, nous dit M. Coulon, qui suc-
combent a4 la lymphangite ou aux suppurations
peri-omblicales, & I'érysipéle, & la bronchite o4 4 la
broncho-pneumonie, a la faiblesse congénitale w1 &
la syphilis héréditaire augmentent de soids s les
jours qui précédent la mort.

Cette augmentation du poids ne se fait pas tou-
jours et chez tous les enfants de la méme maniére.

Tantdt le poids de l'enfant s'accrait brusque-
ment et d’une fagon considérable. Dans les deux ou
trois jours qui précédent la terminaison fatale, la
balance enregistre des augmentations de 8o, de
de 150, voire méme de 200 grammes par jour. le
tracé de la courbe donne dans ces conditiris ane
lighe ascendante presque droite, d’autant “« ; t1o0in-
peuse que l'augmentation du poids que nous s
de signaler se produit en dépit des phénomeénes gé-
téraux ou locaux graves, malgré un (tat ginéral
mauvais. .

I y a mieux. Généralement les nourissons qui
présentent cette augmentation brusque du poids
meurent presque subitement. Et M. Coulon nous
affirme que cette mort subite est si bien lu rigle
que, plusieurs fois il a vu le professeur Budin pré-
dire la mort & bréve échéance des enfants dont la
courbe présentait le tracé en question.

Chez d'autres enfants, qui succombent nassi fa-
talement que ceux dont nous venons de parler, I'ac-
Broissement du poids se fait plus lentement, plus ré-

-
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guliérement, sans dépasser la moyenne habituelle.
La courbe ressemble alors en tous points & celle
d’un nourrisson qui se développe normalement. Dans
d’autres cas encore, la courbe aprés avoir priseaté
une légére chute pendant les premiers jours de la
myaladie, recommence ensuite son ascension. Quel-
quefois aussi l'ascension se fait lentement, par os<
cillations, et ce n'est qu'aprés étre restée station-
naire pendant quelques jours que la courbe monte
franchement. Ce type de courbe est, comme on
sait, fréquent chez les enfants dont le développe-
ment se fait normalement. En pareil cas, c’est-a-
dire en face d'une courbe paradoxale de ce genre, le
meédecin non prévenu ne se montre nullement inquiet
jusq’au moment out la mort de lenfant vient le
tirer de sa quiétude.

Et celle-ci est en apparence d’autant plus justi-
fiée que, chez ces nourrissons, et quelle que soit la
forme qu’affecte 1'accroissement paradoxal, les au-
tres ¢léments de pronostic manquent ou sont ' peu
précis. ®

En effet, chez les enfants, la température est in-
fluencée par la maladie causale et nullement en rap-
port avec les données de la balance. Tantot la tem-
pérature est élevée, d’autres fois elle reste normale,
quelquefois, elle est abaissée. ILes réactions du c6té
du tube digestif — et l'on connait leur signification
chez le nourrisson, — sont également trés varia-
bles. 1! est des cas, et ce sont les plus nombreux,
dans lesquels I'augmentation préthale du poids évo-
lue’ avec des troubles digestifs, garde-robes verda-
tres ou franchement vertes, liquides, mal dirigées ou
dégageant une odeur fétide. Mais il est aussi des
cas ol la diarrhée fait défaut et est remplacée par
de la constipation.’

11 existeun symptdéme qui, & la rigueur, permet
d’interpréter I'augmentation paradoxale du poids :
c’est I'apparition d'un cedéme plus ou moins accusé
siégeant, soit aux membres inférieurs, soit & la
face, soit enfin généralisé & tout le corps. Malheu-
reusement cet cedéme n’existe pas dans tous les
cas.

Et maintenant quelle est la pathogénie de cette
augmentation et préléthale du poids?

On a voulu voir dans ce phénoméne le résultat
de causes d’ordre miécanique, & savoir la surcharge
de I'estomac par le lait qui n'est pas digéré, ou bien
encore la rétention de l'urine ou des matiéres féca-
poids augmenter celui de 'enfant. M. Coulon n’ac-
cepte pas cétte théorie qui, comme il le montre, est
en désaccord aussi bien avec I'observation clinique
qu'avec les données nécropsiques. Pour lui I'aug-
mentation du poids tiendrait aux lésions anatomi-
ques des poumons, du foie, de la rate, qu'on trouve
chez ces enfants, et qui sont caractérisées par des
proliférations cellulaires et des néoplasies histologi-
ques.

Ces produits de néoformation, dit-il ne font pas,
comme le sang, partie intégrante de Iorganisme.
Ils sont créés de toute piéces par la phlegmasie; ils
sont pour ainsi dire des produits de nouvelle formta-
tion. Le poids de ces exsudats entrera donc en ligne
de compte non seulemént en s’ajoutant au poids de
Porgane envahi, mais en s’ajoutant aussi au poids
total du corps qu'il augmentera d’autant. Et ¢e
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surplus se traduira nécessairement par une ligne as-
censionnelle sur la courbe des pesées.

La théorie est ingénieuse et originale. Mais
est-elle exacte? Clest ce qu'il est difficile de dire
dans I'état actuel de la question.

R. ROMME.
(Press Méd.)
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MEDICAMENTS TROMPEURS.

Il est intéressant de signaler avec quelle hostilité
sont accueillies en Angleterre et en Amérique les
nouvelles préparations arsenicales (cacodylates et
monométhylarsinates).

Sir Thomas Fraser, professeur de matiére mé-
dicale i I'Université d’Edimbourg, enseigne qu'il est
impossible aux combinaisons de l'acide cacodylique
de produire les résultats satisfaisants qui suivent
nécessairement 'usage des préparations arsenicales
anciennes, classiques, de toutes les pharmacopées.
Depuis que les cacodylates ont eté employés, il a
été établi, hors de toute contestation, qu’ils irri-
tent 'estomac et donnent A I'haleine une odeur
aliacée, ce qui amena M. Gauthier a4 introduire
dans la thérapeutique une préparation qu'il dénom-
ma arrhénal et qui est un monométhylarsinate de
soude. M. Gauthier affirme que ce sel cristallin,
incolore, soluble dans ’eau, dans I'alcool, peut étre
employé avec avantage & la place des préparations
arsenicales classiques et qu’il ne provoque jamais
aucun de ces phénoménes d'irritation qu'on cons-
tate quelquefois chez des individus prédisposés. Le
professear Fraser déclare explicitement que I'arrhé-
nal, comme les cacodylates, est parfaitement inac-
tif, au moins dans une large mesure, d’abord parce
que, composé stable de I’arsenic, il est dificilement
dissocié dans 1'organisme, ensuite parce qu'une ex-
périence clinique maintenant bien assise démontre
qu’il ne posséde aucune propriété thérapeutique ex-
traordinaire et méme ordinaire.

A Yappui de cette assertion, il cite 1'observa-
tion d'une femme de soixante ans, a laquelle il ad-
ministra sous forme d’arrhénal, pendant vingt-cing
jours, des doses d’arsenic suffisantes, suivant son
mode d'expression, pour tuer quarante-cinq hommes
adultes, si I'arsenic avait été pris sous forme d'une
préparation arsénicale classique. I1 n'observa ni
Phénoménes toxiques, ni action thérapeutique quel-
conque.

"( Therapeutic Gaz.)
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DERMATOLOGIE

TRAITEVENT DES DERMATOSES INFLAMMA-
TOIRES, PAR LA STYPTICINE, ANTI-

PHI,OGISTIQUE LOCAIL.
Kaufmann.

i L'.au't'eur a essayé avec succds les pommades de
stypticine & 10 o/o contre la furonculose. Dans les

e 9%

différentes dermatoses inflammatoires, il a employé
des batonnets composés de stypticine, 0,05, gélatine
blanche, 1,5; des pommades & 5 ou 4 0o/o; comme
mode d'application, compresses de gaze enduites de
pommade, appliquées sur le point intéressé, mainte-
nues sans ouate par des bandes ou des languettes
d’emplatre adhésif. Contre les ulcéres, la stypticine
agit comme antiseptique et comme desséchant,
L'auteur a guéri en quelques jours deux cas de ba-
lanite ulcéreuse avec une pommade composée de
stypticine, 2, et lanoline 100. Il ne faut pas dépas-
ser ce titre dans les plaies étendues pour éviter I'in.
toxication. Son indication principale réside surtout
contre les dermatoses aigués, et surtout de carac-
tére infectieux. Ies petits furoncles disparaissent
en quelques jours -avec des pommades & § ofo. La
stypticine n'a qu'un effet purement local; elle n'em-
péche pas la poussée de, nouveaux furoncles. La
méme pommade peut &tre employée avec suceés
dans le traitement des poussées érysipéloides ou des
lymphangites. T.a guérison demande une huitaine.
Les panaris légers guérissent en deux ou trois jours
sans incision. I'épididymite en est amendée; mais
on n’obtient rien dans la blennorrhagie. Le reméde
a donné aussi d’excellents résultats dans un cas de
bartholinite blennorrhagique. Dans trois cas de tri-
chophytie avec abeds, la pommade de stypticine a
donné de bons résultats dans un temps relativement
assez court. Il faut y joindre parfois P'incision et
les attouchements au crayon de stypticine. IL’aun-
teur a obtenu de bons résultats dans I'eczéma aigu
des adulfes: mais elle n’en donne aucun dans l'ec-
zéma chronique; de méme dans deux cas de zona
des lévres inférieures; la guérison survient compléte,
en deux & cinq jours. ILes résultats contre 'acné
sont nuls. T.es engelures s’en trouveraient bien. Au
résumé, médicament & conseiller dans les inflamma-
tions aigués de la peau, contre-indiqué dans les
chroniques.

‘( Journal des mal. cutanées,.’)’

T

FORMULAIRE

e

TRAITEMENT DES SEBORRHEIDES AVEC
ABCES TUBEREUX DE I’AISSELLE.

I'abcés tubéreux de Paisselle fait suite & de la
séborrhée. On sait que celle-ci est caractérisée par
une desquamation épithéliale "( pellicules) qui occu-
pe les cheveux, la barbe, gagne les aines, les ais-
selles. Ta peau, d’un rouge jaunitre, est recouver-
te de squames grasses. Jamais M. Darier n'a vu
les abcés tubéreux de l'aisselle survenir en dehors
de 1a séborrhée. '

Te traitement consiste & soigner A la fois la sé-
borrhée et I'abeés. Ie souffre est dans Despéce, Pa-
gent spécifique. Sur la téte, pour combattre les
pellicules, on fera matin et soir des frictions avec
le liquide suivant. On continue 8 ¥ 1o jours, cela
suffit pour amener la guérison:
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grammes
Polysulfure de potassitm....a... eeereees e Io
Eau distillée...... .o veeen . cvrves meerenee aee 100

\ ,
Le savon au naphtol souiré, les pommades au
souffre seront utilisés:

grammes.
Cold cream ou vaseline ...... ..... .cccceeeeeee 40
Souffre ' Précipit....cccc vivivrre cevenees veees e 2

Sur le corps, on usera de pites soufrées:

grammes

Oxyde de zinc......... covevees ceviiieee e, Io
Vaselie......oe wevveennr crievrees crvunnne crereeees 10
Lanoline.....cc. cevevevee wrnvninne cevene e erneens 10
Soufre précipité....ccc.. covvvreer e crern eennen 2
Acide salicylique......... ..coeeee . eree ves o gr. 40
Résorcine......... cevveves cvniiees wens e e . Oogr. 40

Pour onctions tous les soirs.

Ou bien:

grammes

Oxyde de zinc......... ccovvier veriinnnn e .. IO
Vaseline......... ..... voee reresens ceseeenes crreeens 10
Lanolifie......cc. covvee wevvviiirinn veveee PR (o]
Soufre précipité......... cciiver crniviene ciinee 2
Huile de cade......... ccceer vrevcenennne o e T 2

Contre I'abcés tubéreux de 1'aisselle, on fera, 3
fois par jour, des pulvérisations de 20 minutes de
durée avec le liquide suivant:

Alcool & 90 A€F....cccovv srirer crrincres senreeees 5O
Eau‘ cessessns sevsisere sesiseses sesesseer ess 5O
RESOICINE...ovvere vrvrrvnre everreere vvennns .

Une fois P’abcés ouvert, on supprimera 1’alcool
de la préparation:

grammes
Eau...... e eeraseresees sesees seevsesaeres cerrerrennas 100
Résorcine......... ... ee eeeesvvarers see eveenrernnne 3

M. Darier recommande en outre a ses malades
de la leviire de biére; une cuillerée a café avant les
repas; un tiers des malades s'en trouvent bien, chez
un tiers le résultat est douteux, le dernier tiers
n’en tire aucun avantage.

( Journal des Praticiens. )
RS, ), W

BLEPHARITE CILIAIRE.

Poussées aigués. — Lotions émollientes avec :
infusion de camomille, infusion de guimauve, etc.,
eau de sureau boriquée, etc.

A l'état chronique. — Faire tomber les croiites
avec des cataplasmes tiédes, puis enduire les bords
des paupiéres avec gros comme une lentille d'une
des pommades suivantes :

Oxydeé de ziBC..ucee tiaies conens wrunne vevees
Sous-acétale de plomb...... ...... ......

44 5 cent.

Huile d’amandes douces...... et ve.. 50 —
Vaselie ...... corvee cveaer cornee vogoer srpees

§ grammes,
M' Sv_ A' .

-Nécrologie.

AXONge ...oov tiiers teiens esiee srnene vovere seseene § 8T,
Précipité jaune ...... vesren ssesss sssses sewssnnee 40 cCelt.
Teinture de benjoin...... ..ceer verern .. e veen VIII gout.
M. S. A. ‘

. Vidal.
Précipité blanc .....; senree cessesnnen
Oxyde de ZINC «..... ceceer vrveee sevnse oo A8 IO cent. |
Huile de boulean ...... ..cece weures oeeeee.. XTI gouttes.
Vaseline ...... ceeer weeees ceees snsaer saeens 10 gr. ;
M. S. A.

Hubert.

Précipité rouge ...... ...... .cose seveneen. 10 cent.
Acétate de plomb ..... o eeiee seeess eenns . 0,05 cent.
Huile de noisettes ...... vccoeo veees « w.. V gouttes.
Axonge benzoinée...... .ccec wreeee ceneen 5 gr.

M. S. A.

( Galezowski et de Wecker.) "

Encore pommade du Régent, pommade de De- §
sault.

S'il se produit des ulcérations, les cautérisef ]
avec sulfate de cuivre, crayon de nitrate d’argent:
mitigé ou la solution suivante : |

Nitrate d’argent ...... cccoeo vieees cevens cevenee 1o cent.
Eau distillée...... ...... ... ver brrres seeeee seerens 10 gr.
F. S. A.

Ouvrir les petits abcés avec la pointe fine du ther-‘?
mo-cautére, E
Traitement général antiscrofuleux: huile de foie

de morue, etc. ;

1dnn. de Thére;..,

0 0!

NOUVELLES.

—Le 7 courant est décédé subitement a Va
court (Shefford), le Dr Archille Castolow a I'age §
de 37 ans. g
Les funérailles ont eu lieu mardi matin, & g hrs; -
a Valcourt. ]

—Nous offrons nos plus sincéres sympathies 3
notre confrére M. le Dr Noé Fournier, du service dé"
chlrurgle au dispensaire de lhoplta.l Notre-Dame; . . |
qui vient de perdre sa mére, décédée & sa résidence, 'R
rue Saint-Laurent. La défunte était veuve de M
Moise Fournier, de Saint-Bruno. Elle est morte 8
I'age de 74 ans.

Les funérailles ont eu lieu & Saint-Bruno.

——0 0}

.,



SUPPLEMENT

rmtne

LE DOCTEUR, S.V.P.

(Avanture Médico-Parisienne. )

Une jeune et jolie pécheresse de la haute pa-
risienne, s'en fut un jour, toute en larme, trouver
une de ses amies.

—Figure toi, lui dit-elle que mon amant m’a
lachement trompée, le monstre a abusé de mes fa-
veurs pour me mettre dans un état...!

—Est-ce que par hazard?

—Pire que cela ma chére, je n’ose, tant c’est
horrible.

-2 7

~—Enfin figure toi une inflammation terrible,
mais ce qui est plus terrible encore c’est que mon
mari sera de retour de voyage la semaine prochai-
ne et alors je siiis perdue, a jamais déshonnorée.

—Rassure toi ma chére, lui dit I’amie, dans
huit jours un médecin habile peut guérir ce facheux
accident. Rends toi chez le célébre docteur Trois
Etoiles, rue X No. XX et tu lui diras que tu viens
de ma part, c’est un savant et en plus un homme
de la plus grande discrétion,

—La jeune femme se rend donc au No. XX de
la rue X, et demande le Dr Trois Etoiles.

—Au premier, porte a gauche, lui répond la con-
cierge.

La pauvrette gravit lescalier frappe et avant
que la servante eut pu intervenir se précipite dans
le salon. Au bout d'un instant un monsieur trés
grave apparait.

~~Ah! docteur dit-elle, vous allez me sauver la
vie, c'est’du reste Madame Un tel que vous connais
sez qui m’envoie vers vous.

—Oui, monsieur, c'est mon amant, un monstre
qui profitant de ma faiblesse m’a inventé une de
ces maladies honteuses dont on n’ose parler sans
rougir.

—Cela est canaille.

—N’est-ce pas, monsieur, que c’est infime, mais
voyez-vous mon mari revient dans quelques jours
de voyage et je suis perdue si vous ne me sauvez
Pas.

—En effet, madame,
mauvaise.

Alors, la jeune femme se précipitant sur la ca-
napé.

—Voyez et jugez du dégré d’inflammation.

—Em effet dit-il en exa.mmant I'inflammation
est a son état aigii.

—Et que feriez-vous
vite?

—Je vais vous dire, lui dit-il en se relevant.
Moi jhabite l'entre sol et je suis architecte, mais
au premier il y a un médecin qui vous donnera tous
les renseignements.

L2t

votre mari la trouvera

pour me guérir au plus

( Sylvius. )

_— oo:
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DEDIE AUX LECIEURS DE LA REVUE ME-
DICALE DU CANADA.

Mon premier est un vagabond.

Mon second est un assassin.

Mon troisiéme ne rit jamais jaune.

Enfin mon quatriéme est un espion.

Mon tout fut un grand poéte frangais.

Ne cherchez pas, c'est inutile. Le nom est:,

VICTOR HUGO.

En effet.

Mon premier VIC est un vagabond parce
VICAIRE (Vic ¢re). .

Mon second TOR est un assassin parce que
TORTUE.

Mon troisiéme ne rit jamais Ja.une, évidemment
puisque URINOIR.

Enfin mon dernier GO est un espion, puisque
goguette.

Ousqu’ est le four crématoire que je m'y inciné-
re. (Sylvius ).

‘00
I;ASSOCIATION MEDICALE DU CANADA.

La trente-sixi¢me assemblée annuelle de l'asso-
ciation médicale du Canada aura lieu cette année &
London, Ont., les 25, 26, 27 et 28 aoiit, sous la pyé-
sidence du Dr. Walter H. Moorhoun, de cette ville,
qui fera le discours présidentiel. Les autres dis-
cours seront faits par les docteurs suivants:,

Médecine—Docteur McCallum, Loondon.

Chirurgie—Docteur Ferguson, Chicago.

Gynéocologie—Docteur Mathieu Mann, de Buf-
falo, qui a opéré le président McKinley.

Durant le cours du congrés il y aura deux dis-
cussfons. La premiére sur le traitement de la fie-
vre typhoide, entre les docteurs W. P. Caven, de
Toronto, J. Herald, de Kingston, W. Theslte, de
London, et McCallumn, de Loondon. La seconde dis-
cussion aura pour sujet la diagnostic et le traite-
ment de la péritonite tuberculeuse. Les docteurs
suivants y prendront part: Dr Alherton, Frederic-
ton; Dr Groves, Fergus; Dr Herbert, Dr Bruce, To-
ronto; Dr I, Coyteux Prevost, Ottawa.

Le comité d’organisation a décidé de faire trés
bien les choses. Un ‘‘smoking concert” aura lieu
a Springbank, London.

Le premier jour de la convention, le gouverneur,
d’Ontario recevra les membres de la convention.

Le troisiéme jour, visite aux laboratoires et
aux établissements scientifiques de MM. Parke,
Davis et Cie, a Détroit et Walkerville. Il y aura
deux voyages de plaisir a Détroit, banquet & I'hé-
tel Russell. Des trains spéciaux seront a la dxspo‘
sition des membres de l’association.

Les dames qui viendront a cette conventxon
seront regues par les dames de London.

que

. ( Suite.)
I'adversaire que le journaliste a choisi. Ie pratis
cien, que la ville ne peut plus nourrir, n'a donc qu'd
terminer par oit 'homme de lettres a généralement
commencé. Il peut étre assuré qu'il y trouvera la
joie de vivre avec le pain quotidien. Clest tout ce
que notre ‘Terre qui meurt” peut dommer, quoi+
qu'en dise R. Bazin, de I'Académie franqaise. :
\(Gaz. Méd. de Paris. )



FEUILLETON
NELLY BROWN

NOUVELLE INEDITE

par M. le Dr J. JEHIN-PRUME

( Suite.)

Jusqu'a ce jour, j'ai un peu vécu comme
Yoiseau sdr la branche, cependant je sens en
moi comme un besoin irrésistible 'de tranqui-
lité, je voudrais cette vie de famille que je
n’ai, hélas! jamais connu. ILe destin ne le
veut pas et il va me falloir reprendre cette vie
errante que je hais, mais a laquelle la raison
m’oblige de me plier. Un miracle seul peut
me sauver, mais le temps des miracles est
passé.

—Pourquoi ne pas terminer votre congé
avec nous? dit Mrs Brown, ne m'avez-vous
pas dit avoir trois mois de liberté.

—C’est vrai, mais une raison impérieuse
m’oblige de partir.

—Depuis que vous étes ici, lui fit remar-
quer Mrs Brown, vous n’avez regu aucune
lettre, aussi je ne vois pas la raison pour la-
quelle vous partiriez sit6t.

—Si, j'ai une raison, madame. Peut-&tre
lorsque vous la connaitrez, approuverez-vous
ma. résolution.

Mrs. Brown fit signe au jeune homme de
venir s’asseoir prés d’elle.

—Il y a un instant, continua Donald, je
vous disais que c’etalt pour ainsi dire la pre-
miére fois de ma Vie, que j'éprouvais le bon-
heur de la vie de famille. Avec lui, un hori-

zon nouveau s’est ouvert pour moti, horizon

qui me montre un avenir de joies, mais plus
sfirement un avenir d’éternels regrets.

—Je ne vous comprends pas, Donald, dit
Mrs Brown en regardant le jeune homme avec
surprise. "

—Je vais en un mot, Mrs Brown, vous

donner la clef de tout le mystére. J'adore
Nelly et n’ai qu’un désir: en faire ma femme.
' —Vous aimez Nelly! s'écria la brave fem-
me en portant l'une vers l'autre ses deux
mains. Est-ce bon Dieu possible, et.. ma

LAREVUEMEDICALEDUCANADAg D

fille, dites-moi, Nelly...?

—J’ai cru m’apercevoir, dit Donald, qu ‘el-
le avait pour moi plus que de 1’estime.

—Malheureux enfants, dit Mrs. Brown en
se levant, ils s’aiment, je ne puis y croire.

La fermiére de Garry Fen était plus inter-
dite qu’elle n’eiit voulu le paraitre. Jamais;
avant ce jour, l'idée de marier Nelly ne §’é-
tait présentée a son esprit. Vivant seule avec
cette enfant qui était sa vie, elle avait arran-
gé toutes choses pour elles deux, sans songer
qu'un jour, une troisiéine personne viendrait
s'interposer entte elles. En un instant;, la
réalité toute entiére se présenta a elle avee sa
brutale réalité. Effrayée elle ne voulait croi-
re aux paroles de Donald Lington, non pas
qu’elle fut du nombre de ces parents qui n’ai-
ment leurs enfants que pour eux-mémes, mais
seulement parce que chez elle la surprise fai-
sait place a tout autre sentiment.

Lington regardait la meére de Nelly, cher-
chant a deviner ce qui se passait en son ame.
Enfin rompant le premier le silence:

—Vous ne me répondez pas madame, dois-
je comprendre que ma demande est non ave-
nue ?

—Vous devez concevoir mon ami, que
cette demande est de nature a m’étonner, ré-
pondit Mrs Brown, non pas, que mon coeur
soit insensible au sentiment que vous ayez en-
vers ma fille, ni que mon orgueil soit blesse.
Je vous crois bon, d’aprés ce que vous ma’vez
conté de votre histoire. Je puis juger que
votre vie a toujours ¢té partagée entre le tra-
vail et les devoirs de l’honneur. Cependant,
monsieur, un mariage est chose sérieuse a la-
quelle il faut bien songer et d’'un autre coté,
nous nous connaissons depuis bien neu.

—Tout ce que me dites-la, madame, j'y
avais pensé. Hélas, je vois qu'un abime pres-
qu'infranchissable me sépare de Nelly. Je
sais que je ne suis qu'un étranger pour vous,
jeté a Garry Fen par le hasard, comme une
épave que les vagues de la mer jettent a la -
cdte. . Je n’ai personne qui puisse venir ici in-
tercéder pour moi, mes parents sont morts et
je n'ai d’autres amis que quelques marins qui
naviguent en ce moment sur de lointains océ-
ans. Pardonnez-moi madame, je suis insensé
et plus insensé encore est la demande que j'Ai
osé vous faire. J’ai pour moi deux torts:
d’abord celui d’avoir écouté mon coeur, ensui-
te d’étre un des déshérités de l’existence.

. (A Suivre. )
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LE CROUP: SON TRAITEMENT.

Lo
Par M. le Dr A. Bourdon.

Ie praticien en province, dépourvu des

- moyens de diagnostic bactériologique si faci-

S

les dans la pratique hospitaliére et privée des
villes, doit nécessairement faire face a ce be-
Soin et laisser la clinique prendre ses droits.
Quoiqu'il en soit de la nature bactériologique
des maladies infectieuses, il importe que dans
Ces cas, la plupart du temps a pronostic gra-

: Ve, le médecin prenne sans retard une décision
, Qui lui permette de lutter efficacément contre
la cause de l'infection. De toutes les maladies

Wicrobiennes, le croup, par son effrayante

Mortalité, est 1'effroi des familles comme elle

. €8t la béte noire des médecins.

o

_ Sister 3 Pinfection qui les énvahit. Quel que

Le croup, qu'il soit & coccus Brison ou a
bacille de Leeffler, bénéficiera toujours d'une
sél‘Othérapie opportune jointe 4 un traitement
Médical approprié. IL'action du sérum dans
~Véconomie est loin d’étre élucidée. Agit-il di-

. Tectement sur la toxine diphtérique en la neu-

:"alisant, ou augmente-t-il la vitalité des cel-
Ules, permettant ainsi & ces éléments de ré-

s°‘_t son mode d’action, le sérum agit merveil

L1 - . .
- "®Usement sur une infection qui dans la ma-

d N . .
- ®UX cas oi toute la thérapeutique que jai

: v‘l'ues nuls.
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lorité des cas, par les nombreux examens bac-

té

‘ ‘Tologiques: a été trouvée de nature diphté-
Tique. .

Je ne veux citer, entre beaucoup, que

tmﬁo . . . . .
urs suivi dans ces cas, est bien illustrée.
Emélie P., 6 ans, antécédents pathologi-

- Appelé le 3 mai dernier & 8 hrs.

.animée.

p.m. je ne constate a l'examen de la gorge
qu'un trés léger mucus recouvrant le pharynx.

La toux est fréquente et présente un timbre

sourd et voilé, la voix est enrouée, la dyspnée
légére sans tirage; I’haleine est fétide. Tem-
pérature 38dég. Ie diagnostic s'impose; je
fais sur-le-champ une injection de 20 c.c. de
sérum antidiphtérique dans le flanc droit. Ca-

taplasmes de fécule de pommes de terre au-

tour du cou, et aussi Calomel 4 & 5 grains -

pour 8 prises. En prendre une toute les deux
heures en alternant avec:

6o . gouttes.

Extrait fluide de gaborandi......

Extrait fluide d’aconit...... ......... 15 gouttes
Créosote......... ... RN § gouttes
Glycerine......... vociverer vrvevenne ceeene 4 drahmes
FEau q.s. adicooees vin eees vvvvennns 4 onces,

Une cuillerée a thé toutes les deux heures.

Le lendemain matin la température est
normale, la toux est plus grasse, la figure
Le sérum est abandonné; la petite
malade continue a prendre les médicaments
ordonnés jusqu’'a recouvrement complet.

Jules P., 3 ans. . A déja eu dothiénentérié
et variole. Appelé 4 10 hrs. a.m. je constate
toux sourde et voilée, voix presque éteinté,

tirage sus-sternal. Température
Je propose une injection de sérum qui,

dyspnée,
38:5.

.pour des raisons pécuniaires est refusée par les

parents. Je laisse calomel et jaborandi, tels
q{;’ordonnés dans le cas précédent. ILe petit
malade, allant de mal en pis, je suis requis
dans 'aprés-midi de faire une injection de sé-
rum. Je donne 20 c.c. en injection dans le tis-
su cellulaire du flanc droit et continu le calo-
mel et le jaborandi. Le lendemain matin, 1'é-

tat du malade n’ayant pas changé, nouvelle
injection de 20 c.c. de sérum. Je retranche la
jaborandi et y substitue: .
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Apomorphine......... cecees cveiriees seem. I-4 grain
Acide nitro-muriatique dilué...... ... 2 gouttes
Sirop simple...... ..o covee cee wee aee. . eeene 1 once
Fau g.s. pour......... ... conens sesaveses sosses 4 onces

Une cuillérée & thé toutes les heures.

Le troisiéme jour le petit malade semble
aller mieux,-la paleur du teint a disparu, la
toux est plus facile, 1’apomorphine est seul
continué jusqu'a complet rétablissement.

I'apomorphine présente sur le jaborandi
I’abantage d’étre un expectorant de premier
ordre, et malgré son action hypdsthénisante,
il n’affaiblit pas le coeur comme le jaborandi.
Pendant la période critique de la maladie, I’ac
tion du cceur doit étre sauvegardée par des
injections sous-cutanées d’éther, de caféine.
Le sérium antidiphtérique est aujourd’hui em-
ployé comme préventif et curatif dans la scar
latine et la rougeole qui se compliquent si
souvent de manifestations diphtériques; il
n’est paé jusqu’a la septicemie qui n’ait, pa-
rait-il, bénéficié de la sérothérapie; & plus
forte raison, une maladie reconnue de nature
diphtérique dans la -plupart des cas par la
bactériologie doit bénéficier de 1I'incomparable
découverte de Roux.

11 faut donc, dans tout cas de croup, qu'il
soit léger ou grave, simple ou diphtérique,
agir sans retard a 1’aide du sérum anti-diphté
rique et des moyens thérapeutiqﬁes qui dans
les mains de taut médecin, ont déja fait leurs
preuves.

Laprairie, P. Q.
———o0o0:

Coqg-a-I’Ane

mmt——

LA REACTION DE RIEGLER POUR LA -

RECHERCHE DU GLYCOSE DANS IL'URI-
NE.—Révéle 0.05 o/0, et se fait dans trois
minutes. I.a présence d’albumine ne nuit pas
a la réaction. On met dans un grand tube a
réactif, I CC. d'urine et une dizaine de grains
d’oxalate de phénilhydrazine et 10 Cc. d’eau.
Bouillir et agiter jusqu'a dissolution. Ajou-
ter alors 10 Sc. d'une solution de potasse
caustique & I0 o/o. Boucher le tube et agi-
ter. Le glucose se reconnait & la belle colora-

p
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tion pourpre qui se produit en dedans d’une

minute.

On obtient 1'oxalate
en chauffant 20 Gmms.

dans 300 Cc. d’eau jusqu'a solution ; on
ajoute alors 10 Gms. d’oxalate d'ammonium
dissous dans 100 Cc. d’eau. Les cristaux
sont recueillis sur un filtre aussitdt froids ;
on rince et on: séche. Ces cristaux se conser-

vent indéfiniment. (Deut. Med. Woch. —
Am. Med. A.).

de phénilhydrazine

LA COCAINE.—Ne jamais oublier de ne
faire usage que de solutions diluées 1/100 ou
1/200 en injecter 6 a 7 centigrammes ou quel-
quefois

cher. Te falre manger avant de se lever.
W d -

GOUTTE GRAVE —Dans un salon.

—Je suis désolé, mon mari ne peut venir:
il a la goutte.

—Faites attention, ma chére: c'est grave
chez les militaires. (Marseille-Med. ).

de I'hydrochlorate -

de 10 & 15. Opérer le malade cou-

ACETENURIE ET GROSSESSE.—Au-
dibert et Barraja résument ainsi un conscien- ,

cieux travail publié dans 1lé Marseille-Médi-

cal : 1.—La grossesse normale ne s’accom-
pagne pas d’acétanurie ; nous sommes
d’accord avec tous les auteurs. 2.—La gros- .

sesse pathologique semble ne pas s’accompa- |
Fait discuté. ;

gner également d'acétonurie.
3.—Le travail de ’accouchement produit sou-

vent 1'acétonurie et celle-ci ne disparait dans -
couches qu’au bout de 24 a 48
4.—La rétention d’un foetus mort in

les suites de
heures.
utéro, n’entraine pas nécessairement et in-
failliblement l'acétonurie, mais la provoque ;

dans la grande majorité des cas. , 3

LE TRAITEMENT DE LA COQUELU- !

CHE. — D’aprés Ferrura (Revis. Valenc.:

Cien. Med.).—Le traitement le plus satlsfal‘ﬁi

sant de la coqueluche serait le suivant :—
Iantisepsie de la bouche
geonnages plusieurs fois par jour du pharyn%
avec du valido! contenant de 1'huile d’aman
des améres et 5 o/o de muriate de cocaine
Inhalation d’oxygéne, saturé de validol &
d’eau de laurier-cerise, plusieurs litres, cin
ou six fois par jour. Changement journalie
de chambre et désinfection de celle-ci avec &
soufre. A lintérieur, de la belladone %t df
sirop de Tolu, ainsi que de I’euquinine (I
grs. par jour.). 'Le validol est un liquid®
sur le coeur droit. IL’hydrothérapie control®

. 3
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la température; une dose d’opium suffit, avec
clair, sirupeux, provenant du menthol.

LA PNEUMONIE CROUPALE DES EN-
" FANTS.—Coutts (Edin. Med. J.) dit que
~ chez les enfants les soumets sont plus souvent
endahis et qu’il est rare que le broncho-pneu-
monie se localise ainsi. Le repos au lit dans
une chambre bien ventilée est 1’essentiel, avec
une bonne garde-malade et  une diete appro-
priée: rarement les alcools sont requis. Il
faut abaisser la température, soulager la dou-
‘leur, procurer le sommeil, &t réduire l'effort

des fomentations chaudes, sinapismes, cata-

. plasmes, pour calmer la douleur. L’asthénie
cardiaque, le plus a craindre, sera combattue
Par la strychnine et I’glcool, les seuls drogues
auxquelles on puisse se fier.

““ LE LOBE DE RIEDEL.—Une cholécystite
qui dure longtemps peut amener 1'hypertro-
- phie de la partie du foie dans le voisinage im-
médiat de la vésicule biliaire, formant une
Prolongation en languette, qui pourrait étre
prise pour la vésicule distendue. Cette par-

~ tie hypertrophie a requ le nom de lobe de Rie-

el.

LE SERUM ANTIDIPHTERIQUE EN
PASTILLES.—On dit que l'antitoxine de
- Roux est maintenant administrée sous forme
de pastilles, durant la convalescence. Ces pas
. tilles détruisent les bacilles contenus dans la
~ bouche et li‘noculation préventive devient inu
‘tile. (Phil. Med. J.)

DINER EN IHONNEUR DU DOCTEUR
~ OSLER.—Le 15 mai, au Maryland Club, les
anciens internes et les assistants médecins du
‘John Hopkins Hospital, a Baltimore, ont
- donné un diner au Dr Osler et lui ont présenté
~ le Dictionary of National Biography, en 65
Volumes.

ECRAN CONTRE LES RAYONS X.—
Unna (Monat f. prat. Derm.) recommande
une pite zinc-gélatine, contenant 10 o/0 de ci-
- habre et d’oychlorure de bismuth.

LA DYSMENORRHEE TRAITEE PAR
~ WEXTRAIT DE GLANDE THYROIDE.—
- Stinson (Am. J. Obst.) préconise la thyroi-
" dine comme anodin ovarien et utérin. Il ad-
- Winistre 1 grain en capsules, trois fois par
- Jour, deux jours avant la menstruation; pen-
. dant I’écoulement, il augmente & 2 grains. Il
btient du sou,agement dans 80 0/0 des cas.

1Y
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LA SCOPOLAMINE, COMME SEDATIF
DANS LES MALADIES NERVEUSES ET
MENTALES.—H.Pfister dit que cet agent est
préférable 4 tout autre chez lés alénés. Il
n’a jamais remarqué de mauvais effets 4 la
suite d’injection hypodermique de 0.5 a 1 mil-
lig. continué pendant des semaines. Il n'y a
pas d’accumulation de dose. KEle calme les
patients, méme trés excités. Pfister aime
beaucoup aussi la paraldéhyde: il donne de 3

'a 5 grammes, dans beaucoup d'eau. (J. Am.

M. A)).

LA FORMALINE CONTRE LA COQUE-
LUCHE.—Cenex, de Bohéme, dit que les va-
peurs de formaline ont une action spécifique
sur la coqueluche. ILe bureau de santé de Chi-
cago vient de conclure que par I'emploi judi-
cieux des inhalations de formol, on arréte la
maladie et en méme temps on 'empéche de se
propager. ¢ Bull. Health Dept. Chicago.)

GASTROPTOSE.—Le docteur Francine de
Philadelphie, dit (Univ. Petn. Med. Bull.-)
que les indications du traitement somt: 1.

"Empécher la stagnation et la fermentation, et

augmenter D'activité péristaltique de 1'esto-
mac. 2. Fournir un support a l’estomac et
aux autres viscéres abdominaux. 3. Relever
I'état général du patient. :

On y arrive par I'hygiéne, la diéte, la la-
vage et les drogues; le massage et les exerci-
ces gymnastiques afin de renforcir les muscles
abdominaux, un support mécanique s'il y a
lieu, dgns les cas rebelles, on a recours a 1'o-
pération.

Le lavage de l’estomac soulage les pa-
tients, méme quand il n’y pas de rétention.
Les mouvements péristaltiques sont activés et
la muqueuse soulagée. Bien indiqué quand il
Vv a rétention d’aliments ou lorsqu’il y a beau
coup de mucus. C’est un des meilleurs moy-
ens de traiter cet état. On arrive a.combat-
tre la fermentation, par la résorcine, I'acide
carbolique, la créosote, 1'esprit d’ammonia-
que aromatique et le bicarbonate de soude.
Formules de Ewald:

P.—Teint. de noix vomique...... ...... ¢

Résorcine......... ........ eereanes eeesns S

Teint de quinquina Co...... ......... 2 1/2

M.—Dose.—10 a 15 gouttes toutes les deux .
heures.

NIRE.
w0 Orvason H

P
PLowan s
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' SURDITE D'ORIGINE TABAGIQUE.
Wyatt Wingrave.

L’auteur passe en revue les divers accidents que
peut provoquer l'usage ou l'abus du tabac: les uns
sont d'ordre purement meécanique et s’observent
principalement chez les sujets attemnts d'obstruction
nasale; la pression négative produite & chaque aspi-
ration de fumée dans le naso-pharynx favorse I'hy-
peremie -de cette région et engendre des troubles du
coté de la trompe d'Eustache. Un deuxiéme groupe
de faits comprend les lésions irritatives ou catar-
rhales avec toux et expectoration intestinales; c’est
ici 'action locale de la fumée sur les muqueuses qui
est en. cause. _

Plus importante est la surdité toxique ou ner-
veuse. Elle est due i l'accumulation progressive
dans l'organisme des goisons du tabac; cette accu-
mulation n'est pas douteuse, car P'abstinence totale
est nécessaire pour obtenir une guérison durable ;
une simple réduction dans l'usage du tabac est in-
suiffisante pour obtenir un résultat appréciable. Dans
tous les cas signalés par les observateurs, la surdité
est double. Les bourdonnements, le vertige sont
souvent trés marqués. Ces troubles s’accompagnent
d’ailleurs de phiénomeénes analogues du cote de la
vision: amblyopie, défaut de perceptxon du rouge,
scotome.

Le traitement réside dans l'abstinence de tabac
sous toutes ses formes et-dans I'administration de
strychnine. Des cas graves ont pu guérir ainsi dans
l’espa;ce_de huit a douze mois. La rechute survient
dés qu'on reprend I'habitude du tabac; méme si on
contmue 4 reprendre de la strychnine.

(Medical Press. )

: 02

TRAITEMENT DES NOEVI DU CUIR CHEVE-
kU ET DU NEZ PAR LES INJEC-
.. ... TIONS D'EAU CHAUDE.

s (Frédéric Griffith).

L'obsetvation concerne une enfant de sept mois.
L’aire vasculaire du cuir chevelu fut d’abord traitée
par des injections d’eau chaude a une température
variant de 82 a 94 degrés. On injectera trois gram-
mes sans aucune anesthésie. Un pansement lui fut
ensuite appliqué et maintenu par de minces bandes
de caoutchouc. En quelques jours, la tumeur vas-
culaire avait presque complétement disparu. Ce
traitement fut complété par d’autres injections. La
tache nasale fut traitée de la méme maniére. Dans
aucun cas, la peau ne fut-lésée par les injections
d’eau chaude. La tumeur du cuir chevelu était plu-
t6t capillaire ou artérielle, celle du nez était du type

veineux. . Ie principal danger inhérent a I'emploi de
cette méthode de traitement est celui de l'embolie,
mais cette tendance peut facilement étre évitée en
employant de l'eau prés du point d'ébullition au
moment de l'injection, ce qui assure une prompte et
solide coagulation.

(New York med. J.),

0 0;
ACTION VASOMOTVICE DE LA SUGGESTION;
GUER1ISON DES VERRUES

M. Haeberlin (de Hambourg ) rapporte plusieurs
cas de verrues gueries par des procedeés populaires,
superstitieux ou empiriques, tels que attouchements,
prieres, etc.

Pour M. Paul Farez, ces diverses recettes n'ont
aucune efficacité en elles-mémes; elles agissent par
suggestion indirecte, a la faveur de la confiance que -
le porteur de verrues accorde aux dits remedes. La
preuve en est que, sans aucun attouchement, la sug-
gestion hypnotique tait disparaitre les verrues. Té-
moin le cas dont il soumet les épreuves photogra-
phiques: celles-ci suivent pas a pas le processus
suivant' lequel la verrue arrive a disparition
complete. . Quatre séances de suggestion hypnotigue
ont eu raison d’une verrue qui datait de deux ans.

M. Bérillon. Une femme de Lausanne a guéri un
nombre considérable de verrues en les touchant
avec la chemise d'une femme qui venait d'avoir ses
regles. Bonjour (de Lausanne) les guérit couram-
ment par un attouchement queconque, apreés avoir
bandé les "yeux du sujet. Gilbert (du Havre) ,es
rissait par intimidation. Moi-méme, par I’hypnotis-
rae, j'ai obtenu une dissociation curieuse: chez un
individu porteur de verrues aux deux mains j'ai,
par suggestion, supprimé les verrues de la main
gauche, tandis que les verrues de la main droite
sont restées intactes.

M. Macris (d’Athénes) En Grece, on obtient
de semblables guérisons en récitant des priéres con-
sacrées; mais il est indispensable que cela se passe
le soir de la pleine lune.

M. Lépinay. Les empiriques de nos campagnes
guérissent les verrues non seulement chez les hu-
mains, mais aussi chez les animaux par des priéres

,specla.les, des attouchements, des plqures avec des

épinés spéciales.

M. Paul Magnin. Les verrues qui guenssent le
plus aisément par la suggestion sont celles qui sai-
gnent trés facilement, c'est-a-dire les plus vasculai-
res. Si l'on se rappelle que la suggestion produit
tous les degres de la rubéfaction jusques et y com-
pris la vésication, on comprendra qu'elle réalise des
des actions vasomotrices suffisantes pour prevoquer
la disparition des verrues.

(Société d’hypnologle et de psycholog1e séance
annuelle du 17 juin 1902.)
0 0:

LE CANCER ET LES RAYONS X.

A propos des récentes communications de MM.
Doumer et Lemoine, de Lille, 3 '’Académie de Mé- -
decine sur P’action thérapeutique des rgyons X con-
tre le cancer, M. le Dr Alb. Robin a présenté un
rapport dont nous retiendrons les points pnnc1~
paux:

Une premiére observation de

ces auteurs con-
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cerne un malade de 61 ans, atteint, depuis aout
1902, d'un cancer de la grande courbure avec tu-
meur et signes fonctionnels, vomissements, héma-
témeéses, anorexie, laissant le diagnostic non dou-
teux ou tout au moins fort probable. Le traitement
par cinq séances de rayons X amena la disparition
des accidents et de la tumeur.

Parmi les autres observations, les auteurs ont
obtenu une amélioration chez une dame atteinte
de tumeur stomachales de la grosseur d'une manda-
rine, avec hématéméses et amaigrissement.

Les séances furent commencées le 21 avril, et le -
15 mai, la tumeur avait disparu.

Dans un troisi¢éme cas, méme succes.

D’autres observations sont moins heureuses et
comportent, soit de simples améliorations fonction-
nelles, soit des insuccés complets. Toutefois, certai-
nes récidives de cancer du sein, histologiquement
diagnostiqdées, furent arrétées dans leur marche.

Les auteurs entourent leurs observations et
leurs conclusions de restrictions sages. Ce sont des
documents qui demanderont a é&tre contrélés. La
rapidité de guérison peut faire peser des doutes sur
la légitimité des diagnostics, mais l'autorité des au-
teurs ne permet pas de les rejeter sans contréle et
sans examen personnel approfondi.

(Concours Med. }

——0 0!
LA COQUELUCHE A LA MER
( Suite.)
(Voir page 17 Vol. VII Ne.T)

Le traitement a la mer de la coqueluche prend
de jour en jour une plus grande importance. Alors
que bien des médications annoncées a grand fracas
ne vivent qu'un jour pour tomber dans l'oubli, la
climathérapie marine, elle, quittant les inconnus de
Pempirisme pour entrer dans le domaine scientifique
de 'observation, suit lentement mais siirement sa
route.

F. Lalesque qui, depuis longtemps et en maintes
circonstances (1), a défendu cette méthode de cure
en signalant ses incessants progrés, 'apprécie au-
‘Jourd’hui en ces termes:

“Contre la coqueluche, ce vestibulum tabis,
comme 'appelle Willis, la mer se montre tout par-
ticuliérement efficace.”

Dauvergne 'a dit, il y a cinquante ans: ‘‘J’ai
manifestement reconnu que le changement d'air, si
ndssaire dans certaines coqueluches, ne m’avait
produit de conséquences Téelles que lorsque nos
jeunes malades étaient allés au bord de la mer.”
Cazin avait remarqué. Il a confié au professeur
Arnould—ce dernier nous Vapprend—‘‘que la toux
. de la coqueluche cess€ presque brusquement dans
l'atmosphére marine, ce qu'il attribue a la résolu-
tion rapide de l'engorgement des ganglions bron-
chiques”. Que I'explication soit valable ou nom, le
fait n'en est pas moins 1. '

Les médecins d’enfants actuels commencent & se
. rallier 3 cette pratiqne du déplacement des coque-
lucheux vers les zones maritimes. Que disent-ils?

-
oy

.o “Si, malgré les médicaments employés, la situation .
& "aggrqve, le changement d’air s’impose: il a quel-

.craindre la tuberculose.
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quefois sauvé des cas désespérés. Ce changement
d’air est surtout favorable 4 la fin de la maladie
€hez les enfants gqui ont perdu I'appétit, qui dépéris-
sent, qui tombent dans un état cachectique faisant
Ces enfants doivent étre
étre conduits a la campagne dans un air pur et sec,
dans un climat sédatif, dans la forét d’Arcachon,
par exemple, qui jouit & ce point de vue d’'une
juste renommée.” (Comby.) Rappelant la com-
munication de A. Festal au Congrés de Mcédecine
de Bordeaux (1895), Le Gendre déclare qu’Arca-
chon a été trés favorable dans des cas nombreux.”

L’opinion de J. Comby, de Le Gendre, inspirée
en partie du moins, par les travaux de G. Hameau,
de Lalesque, de Festal, nécessite une explication,
afin de bien préciser les idées et les faits. ‘Si, & n'en
pas douter, ils ont, avec les médecins d’Arcachon,
entendu parler de coquelucheux soumis a l'influence
d'un climat marin, il faut cependant reconnaitte la
prépondérance thérapeutique que tous nous avons
accordée i l'atmosphére forestiére. Et l'objection,
si souvent signalée au cours de ce travail, de la
‘‘cure forestiére' opposée 4 la ‘‘cure marine” sem-
ble devoir rester entiére. ’

C’est bien, en effet, & la cure forestiére que G.
Hameau d’abord, et, par suite, moi-méme deman-
dions la guérison toujours rapide des coqueluches
graves ou compliquées qui nous étaient confiées.

Frappé des résultats surprenants que j'observais
par opposition du souvenir récent de mon internat
a I'hopital des Enfants, dans le service de mon
maitre Archambaud, j’écrivais en 1884: ‘la coque-
luche s'ameéliore vite et gdérit radicalement dans la
forét.” Puis, sous l'empire des idées et de la pra-
tique régnante, j'ajoutais : ‘‘j'interdis de la maniére -
la plus absolue les abords de la plage tant vue l'en-
fant tousse. Il ne doit pas quitter 1’atmosphére
tiéde et sédative de la forét.” Toutefois, la cure
marine ne me paraissait pas dédaignable ; ses effets
de restauration me semblaient utiles & rechercher ;
ce que j'affirmais par ces mots : *‘Lorsque la fiévre
a disparu, alors, mais seulement alors, je permets
une heure de plage, en hiver, deux en été ou au
printemps, par les temps d'un calme absolu, aucune
ride ne troublant la surface de l'eaun.”

C'était, puis-je dire, le premier pas, mais encore
hésitant, vers l'acheminement des coquelucheux &
la mer.

La question fut reprise par Festal en 189s.
Comme ses prédécesseurs, il accorde la prépondé-
rance - thérapeutique @& la forét. *J’ai pris I'habi-
tude, dit-il, — et tous mes confréres procédent de
méme, — de prescrire, & tous mes coquelucheux
d’habiter dans la forét & I'exclusion de la plage ou
ville basse. Nous sommes arrivés & admettre com-
‘me une vérité irréfutable que c’est I'atmosphére de
la forét qui est réellement spéciflivue de la coque-
luche.”” Mais certains faits dont il fut témoin n'é-
chappérent pas au sens clinique de I’auteur. Parmi
les observations qu'il rapporte, deux sont relatives
4 des coqueluches, — I'une compliguée d’adénopa-
thie avec broncho-pneumonie, — qui, placées direc-
tement sur la plage, guérirent bien et vite. Aussi,
tout en ayant constaté plusieurs fois que ‘‘des en-
fants, venus-ici en cours de coqueluche et instgllés
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prés de la plage de préférence a la forét... guéris-
saient moins rapidement, outre que le début de leur
séjour était souvent marqué par une recrudescence
passagére dans le nombre et lintensité de leurs
quintes,” Festal reconnait ‘‘que cette aggravation,”
qu'il qualifie d’aupparenté et toute momentanée,
“n'était que la rangon d’'acclimatement & un air
particulierement vif et excitant.”

Ce n'est déja plus le rejet absolu de la cure ma-
rine. Bien plus, Festal entrevoit les bénéfices de
cette cure ; il en formule méme 'une des indications:
par ces mots: ‘‘Que si la coqueluche se montrait re-
belle et trainante a-la fin de sa derniére période,
surtout chez un enfant mou, lympathique et &
“poitrine grasse,” comme le disent parfois les pa-
rents, il y aurait peut-&tre lieu & tenter un nouveau
changement en envoyant le jeune malade passer
quelques heures sur la plage, chaque jour.”

Ainsi Festal ouvrait le cadre de la éure marine
aux coqueluches trainantes, & catarrhe prédominant
comme je l'avais ouvert en faveur des coquelucheux
trop affaiblis ou trop débilités. Certes, nos apergus
étaient timides, pleins de réserves. Nous écrivions
de 1884 a 1895, époque A laquelle nous vivions en-
core sous linfluence de nos prédécesseurs immé-
diats.

-L'atmosphére forestiére était omnipotente en
climathérapie; I'atmosphére marine n'avait que des
contradicteurs. Depuis lors, nous 'avons reconnu,
I'une et I'autre s'équivalent. Elles ont leurs indica-
tions respectives, parfois délicates a saisir. Clest
encore assez souvent plus affaire de doigté que de
science.

. Aujourd’hui, pour la coqueéluche, je ne redoute
plus la cure marine, tant s’en faut. Aux déprimés,
fébriles ou apyrétiques, quel que soit ’état de leurs
voies respiratoires, je prescris soit I'habitat immé-
diat sur la plage, soit la cure marine intermittente;
aux excités, la forét, avec séjour passager a la plage
en vue de leur restauration; aux coqueluches i ca-
tarrhe prédominant, la cure marine intensive, sor-
ties de mer, etc. Une de mes petites malades, logée
sur la plage, était & ce point compromise au mo-
ment de 'arrivée, que le voyage de Paris a Arca-
chon avait dit se faire sous ma surveillance. Ia
coqueluche remontait & deux mois, les quintes noc-
turnes troublaient le sommeil, la fidvre vespérale
était quotidienne, la séerétion catarrhale abondante,
les vomissements alimentaires fréquents, et la dé-
bilitation telle que l'enfant ne pouvait &tre assise
sans tendances syncopales. Au bont de denx mois,
la guérison était compléte et définitive. Elle avait
passé en mer 112 heures en 42 sorties.

Aussi bien pouvons-nous constater I’heureuse
action de la mer sur la coqueluche, en des régions
maritimes moins calmes, moins chaudes que la
baie d’'Arcachon.

Kuborn (de Seraing) a présenté une impor-
tante étude de la question au Congrés d’Ostende,
en 1895. De ses conclusions, toutes basées sur Pap-
port de nombreuses observations cliniaues faites
4 Middelkerke, détachons celles qui plus directement
ont trait a4 notre sujet. Je les transcris: “1.1'at-
mosphére marine de notre plage maritime a pour
effet d’amoindrir ou d’annihiler 1’é1ément microbien
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de la coqueluche, et, par suite, de s'opposer & la
contagion; 2. le milieu marin convient aux coquelu-
cheux a toutes les périodes de la maladie, car non
seulement il agit sur le principe de celle-ci, mais
aussi sur I'élément spasmodique, sur la nutrition et
sur le catarrhe concomitant... 3. l’appartement
a habiter sera choisi sur la plage ou tout au moins
a proximité dans quelque rue large ‘“‘donnant vue
sur la mer.”

L'opinion de Bagot n'est pas autre. ‘S'il s’agit
d’états chroniques consécutifs & une affection aigué,
tels que coqueluches trajnantes... je puis étre trés
affirmatif: le séjour de quelques semaines & Roscoff
amene une véritable transformation, et j'ai vu bien
des alades guérir par ce seul mode de traite-
ment.”

La coqueluche, vient de dire Gandy, est justi-

ciable du climat méditerranéen en hiver; du climat
océanique en été, apec lindication plus générale
d’Arcachon pour les enfants nerveux. (Congrés de
Biarritz, 1903.)

A l'heure présente, et sans entrer dans la dis-
cussion des explications fournies par les divers au-
teurs, la conclusion de Cazin reste indemne: la mer
favorable a la prompte guérison de la coqueluche.
Opinion postérieurement confirmée par Kuborn en
ces termes : ‘‘.I’ai surtout vu des enfants atteints
de coqueluche, brusquement guéris en moins d'une
semaine de séjour. J'ajouterai toutefois: le voisi-
nage d’une forét de pins étend, sans laffaiblir, —
tout au contraire, — notre champ d’action contre
cette affection si communément phtisiogéne.

Et si phtisiogéne que déja L. Baumel, dans ses
legon cliniques, professées a Montpellier de 1889 a
1892, insistait sur la tuberculose pulmonaire et la
tuberculose locale, consécutive & la coqueluche, et
ajoutait: ‘‘Par la débilitation qu’elle inflige a I'or-
ganisme, la coqueluche ne fait que donner un coup
de fouet a des tubercules déja existants, auxquels
elle imprime une marche progressive, ou bien elle
crée de toutes piéces un terrain admirablement fa-
vorable a leur éclosion et a leur développement s'ils
n'existaient déja.”

Nous terminerons en ajoutant que, quand on
envisage ces dangers, nous devons nous souvenir
que préventif et prophyvlactique: c'est la “‘cure ma-
sante, un remeéde curatif efficace, en méme temps
que prépentif et prophylactique : c'est la “cure ma-
rine,”” la ‘‘thalassothérapie.”

(Jour. Méd. de Bordeau®.)
0 o

LES INCECTIONS INTRA-VEINEUSES DE
‘SERUM ANTIDIPHTERIQUE.

On a tellement répété que ,pour &tre efficaces,
les injections de sérum antidiphtérique devaient atre
pratiquées dés le début de la maladie que bien des
practiciens appelés auprés des malades déja grave-
ment intoxiqués, hésitent i faire ces injections, dans
la crainte qu'elles ne paraissent hater le dénouement - §
fatal. Il y a 13 une erreut trés préjudiciable au ma-
lade d'abord, et a la méthode Béhriog-Roux, ensui
te. M. le Dr Mongour nous le montre péremptoire
ment dans la Gazette Médicale de Bordeaux. *Si |
le diphtérique meurt malgré vos injections de sérum 3
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dit-il, c’est que vous ne lui en avez pas injecté une
dose suffisante, et surtout, parce que vous n'avez
pas injecté ce sérum antitoxique directement dans
le sang intoxiqué, c’est-a-dire dans les veines.”

M. Mongour, suivant, en cela, l'exemple de
Cairns, de Glasgow, a employé les injections de sé-
rum antidiphtérique directement dans les veines
pour des cas que rendaient presque fatalement mor-
tels, malgré les injections sous-cutanées, les paraly-
sies bulbaires et les toxémies précoces. Dans deux
de ces cas, le premier malade ayant requ 4o centi-
metres cubes par la voie veineuse, et autant les
~ jours suivants par la voie sous-cutanée, et le second

70 centimeétres cubes dans les veines et 20 sous la
peau, le succés fut complet, bien que la gravité fit
extréme en raison des phénoménes bulbaires.

L’injection intra-veineuse fut pratiquée de la
maniére suivaote: ponction, avec l'aiguille de la se-
ringue de Roux, de la plus saillante des veines du
pli du coude; aussitot que le sang s’écoule par l'ai-
guille, on adapte la seringue et on injecte lentement
le sérum; la vitesse d’écoulement est telle qu'il faut
environ deux minutes pour injecter 20 centimeétres
cubes.

Les deux cas de diphtérie rapportés étaient pac-

- ticuliérement graves; trois cas analogues auxquels
on pouvait les comparer se sont terminés’par la
mort, malgré linjection sous-cutanées de hautes
doses de sérum antidiphtérique.

De ces deux observations et de celles qui les ont
précédies, on peut retenir surtout les particularités
suivantes:

I. Les injections intra-veineuses n’ont été sui-
vies d'aucun accident local ou général immédiat ou
tardif; .

2. Elles n'ont pas provoqué d’albuminurie;

3. La régression des adénopathies a été extra-
ordinairement rapide, ainsi que la sédation des
symptomes bulbaires (vomissements, resuiration
de Cheyne-Stokes, etc.);

4. La chute des fausses membranes a été un peu
plus tardive, ni plus ni moins précoce que dans les
cas d'injection hypodermique.

M. Mongour croit & 'avenir de cette méthode
encore neuve. Dans les cas d'intoxication diphtéri-
que particuliérement graves et jugés tels par 'état
général, par Péclosion de la paralysie bulbaire, dans
le croup d’emblée, I'injection intra-veineuse, qui est
la voie la plus rapide pour la diffusion de I'anti-
toxine, parajt constituer une ressource thérapeuti-
que précieuse, capable de faire produire a la séro-
thérapie son maximum d’effet utile. On l'associera
aux injections hypodermiques.

(Concours Méd. )
—0 O} .
LES INJECTIONS ANESTHESIQUES EPIDU-
RALES.

La rachicocainisation sous-arachnoidienne de
Cormng—Bler n’a pas donné les résultats qu'on en
attendait: de nombreux et graves échecs l'ont fait
tomber dans le plus complet discrédit. Cependant,
I'idée ne doit pas étre abandonnée, elle est juste; ce
n’est “ que l'exécution qui parait en avoir été mal
dirigée.

M. Cathelin, chef de chmque adjomt des anla-
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dies des voies urinaires, a repris cette étude récem-
ment et voici, en quelques lignes, les résultats de
ses recherches. (Ann. des Mal. des orig. urin. p.
608.)

L’'injection doit étre faite dans Ie canal sacr¢ a
1 centimétre environ au-dessus de l'origine du pli
interfessier dans le décubitus latéral, les cuisses flé-
chies, et ‘directement dans le pli, de bas eh haut et
d’avant en arriére.

“Les aiguilles ordinaires en platine iridié scat,
le plus souvent, trop flexible et, par 'suite, man-
quent de commodité. Je me suis fait faire une ai-
guille plus forte qui a 6 cm. de longueur et I mm.
de grosseur. Cette aiguille . est parfaite, elle a la
solidité d'une aiguille en acier, mais a sur elle le
grand avantage d’étre propre et bien lisse, ce qui
facilite sa pénétration; méme aptés un long usage
et un passage fréquent dans la flamme, elle ne de-
vient pas cassante; lés aiguilles en acier, au con-
traire, deviennent rudes et molles aprés flambage
et s’oxydent, se brisant d’autant plus qu’on les fait
plus souvent chauffer et refroidir. Mon aiguille fa-
cilite considérablement les ponctions et permet de
les faire sans peine et sans douleur pour les mala-
des. On peut aiguiser sur la plerre a aiguise d’Ar-
kansas.” ‘ :

II. La seringue — Afin d’éviter toute sensation
desagteable apres la ponctxon, il faut se servir de
ma seringue automathue, munie d'une soupape qui
aspire et d’'une autre qui repousse. Je l'ai recom-
mandée au début pour 'anesthésie, mais elle est
aussi trés commode pour les injections dans le ca-
nal sacré. Cette seringue permet de faire les injec-
tions d'une fagon simple et siire; on la met ¢n com-
munication avec un irrigateur en verre (placé au
mur ou sur une tablette) & l'aide d’un tube en
caoutchouc. La bouteille sert en méme temps a
conserver le liquide stérilisé. Cette seringue permet
de faire avec sécurité des injections de quantités dé-
terminées, sans la séparer de l'appareil et sans la
plonger dans le liquide. Elle est tout en métal et
par conséquent facilement stérilisable; on y adjoint
I'aiguille spéciale & injection épidurale.”

IIL. La solution injectée. — “I'injection de la
solution physiologique de chlorure de sodidm pro-
voque assez souvent chez les malades quelques en-
nuis: une trés forte sensation de pression, I'impos-
sibilité de se lever quelquesfois immédiatement aprés
linjection, la transpiration, etc., phenomenes bien
décrits actuellement.

‘‘Aprés de nombreux tiatonnements, I'auteur a
eu l'idée de se servir pour les injections épidurales,
au lieu de la solution physiologique, d’une autre '
ainsi composée:

3
?

. Chlorure de sodium ...... ...... .. eor anes e 0,2
Chlorhydrate de cocaine ...... ... cieeeeens 0,01
Eau distillée stérilisée ...... ...... veeree seeens 100,0
Eau carb. 5 0/0..ccce cinie conee cerre snareens 11 gouttes

“Le hqmde est rendu inaltérable par I'addition
de quelques gouttes d’acide carbonigue liquide.

“J'ai remarqué que cette solution donne les mé-
mes effets et est mieux supportée que la simple so-
lution physxologique. Je-m'en ~assuré d"une
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iagon certaine: les malades qui avaient toujours
une assez forte réaction avec la solution physiolo-
gique simple, supportaient facilement le liquide de
ma composition et, bien qu'ils ne fussent pas pré-
venus que je me servais d'un autre liquide, se le-
vaient facilément et immédiatement aprés I'injec-
tion, mais la sensation de pression persiste tou-
jours.

“Ko résumé, la méthode épidurale, bien que mé-
thode d'injection intra-rachidienne, est loin de pré-
senter la gravité de I'ancienne méthode sous-arach-
nodienne de Corning-Bier aujourd’hui oubliée, tant
4 cause de ses inconvénients que de ses dangers. Les«
observations publiées par des auteurs différents ont
confirmé les premiers résultats et ont signalé des
succes dans des cas oi les autres tentatives médi-
cales avaient complétement échoué.”

(Concours Méd.)

10
SIGNE DIAGNOSTIQUE PRECOCE DES OREIL-
LONS.

Nous sommes, en ce moment, en pleine saison
.des maladies épidémiques; il faut y songer & chaque
nouveau cas morbide qui se présente & nous. Les
oreillons font partie de cette floraison printanniére;
,il est nécessaire de les dépister le plus prés possible
de leur début pour les isoler et en arréter prompte-
ment la pullulation. S

M. le Dr Miécamp signale dans le Caducée un
moyen efficace de faire ce diagnostic précoce; le
voici en quelques mots:

Ayant remarqué la fréquence avec laquelle des
malades atteints de la parotidite ourlienne accusent

sapide est mise au contact de leur muvueuse lin-
guale, M. Mécamp a systématiquement recherché ce °
symptéme. Or, il résulte de ces recherches, que dans
toute (parotidite ourlienne au début, sitét la tumé-
faction apparente, le contact sur la langue d'une
substance sapide détermine par un réflexe sécrétoire,
une salivation douloureuse. Cette sécrétion réflexe
douloureuse est toujours plus nette du c6té le plus
tuméfié. On l'a toujours retrouvée, méme dans les
formes qui n'ont pas un début parotidien. Dans les
cas d'angine simple, la douleur est diffuse, dyspha-
gique, et n’est pas nettement localisée dans la paro-
tide comme dans les cas précédents. Dans un cas
d'érysipéle facial, simulant une tuméfaction paroti-
dienne, dans deux cas d'adénite préauriculaire, om
n'a pas obtenu de sécrétion réflexe douloureuse.
D'autre part, ce signe a été d’une netteté parfaite
sur un malade atteint d’orchite ourlicnne d’emblée;
sans détermination parotidienne nltérieure, et sur,
un autre malade présentant la symptomatologie
d'un embarras gastrique ayant précédé l'apparitio
de la protidite. )

Pour obtenir cette sécrétion, on utilisera de I'a-
cide acétique dilué ou du vinaigre.

En tout cas, il faut bien recommander au ma-
lade de faire un effort de déglutition, car c’est & ce
moment senlement que le réflexe sécrétoire doulou-
reux se produit le plus souvent.
.. M. Miécamp, pense que ce signe mourra, sinon
:toujours déceler les oreillons, du moins confirmer
‘dans 1a plupart des cas les diagnostics incertains.

, . . N B
de la douleur pré-auriculaire dés qu'une substance :
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Du reste, si sa constatation n'’entratne point la con-
viction, on pourra toujours mettre en observation
les malades qui présentent ce signe ou ceux qui
avec des apparences de parotidite ourlienne, ne les
présentent point, et il n'est pas douteux que le plus
souvent l'évolution ultérieure confirmera l'impor-
tance clinique de ce petit fait.
———oo0:
LA CONSERVATION DU LAIT PAR L'EAU
" OXYGENEE. i

Dans la Normandie Médicale, M. le Dr Debout
expose les résultats qu'il a obtenus dans un dispen-
saire de Rouen, gridce & l'emploi du lait conservé
par 'ean oxygénée, par le procédé de M. Renard.

Voici, en quelques lignes, le procédé de M. Re-
nard :

“Le lait, peu de temps aprés la traite, est ad-
ditionné de I & 2 p. 100 djeau oxygénée & douze vo-
lumes bien neutre, puis abandonné au repos pendant
huit & dix heures. A ce moment, il ne renferme
pas d’eau oxygénée, il présente les propriétés du
lait frais et, de plus, il a acquis la faculté de se con-
server tel trois ou quatre jodrs, de sorte qu’on peut
le conserver comme le lait frais pendant les deux
ou trois jours suivants. '

Quelles modifications le lait a-t-il subi par son
contgct pendant quelques heures avec I'eau oxygé-
née? Il est difficile de répondre d'une facon certaine
a cette question. Des faits analogues ont été sou-
vent observés; le méme résultat ést obtenu par
d’autres méthodes, telle la chaleur 4 température
peu élevée, qui donne une stérilisation incompléte,
mais retarde également la fermentation.

Le procédé de M. Renard présente, sur les au-
, tres méthodes employées, cet avantage que les él¢é-

mments du lait semblent ne subir aucune madifica-
£ tion; le lait a conservé ses propriétés; son goiit est

celui du lait frais et il est digéré aussi facilement,

Le coté original de cette méthode réside dans ce
fait que 1'antiseptique employé disy:rait spontané-
ment sans laisser aucune trace, etc., etc.

Le lait cru, lorsqu'on est siir de son inocuité,
parait préférable au lait stérilisé, puisqu’il conserve
tous les ferments auxquels on attache mainvenant
une trés grande valeur. Les expériences de M. De-
bout ont montré gu'il donnait de trés bons résul-
tats dans l'alimentatian des enfants.

Mais deux points sont ici d'une trés grirle imn-
il faut que 'addition de I'eau oxvgénée
soit faite trés peu de temps aprés la traite pour
avoir toute son actiom.

D’autre part cette eau, qui parait Jdétruire in-

stantanément les microbes anaérobies ainsi que le
bacille de la diarrhée verte, se montre impuissaunte
contre ceux de la tuberculose, si on s’en rapporte & -
des expériences faites par M. Guerbet.
On a donc un procédé qui permet de garder le
lait cru, vivant, méme pendant les chaleurs de 1'¢té,
mais on ne peut l'utiliser que lorsqu’on est fir de
la source de son lait, ce qui est facile dans ¢.rtai-
nes conditions, et ce qui est possible pour la - uber-
culose, en n'utilisant que des vaches qui ont été >u-
mises A I'épreuve de la tuberculine.

‘(Concours Méd. )
R X e
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CHIRURGIE

CHOLECVSTITE GANGRENEUSE.

La cholécystite gangréneuse est peu fréquente et
présente cliniquement bien des caractéres communs
avec la gangréne appendiculaire. Elle parait étre
sous la dépendance, d'une part, d'une occlusion du
canal cystique, d’autre part, de phénomeénes infec-
tieux. Les symptémes sont ceux de la péritounite
localisée. I'ictére manque habituellement, a moins
qu’il n’existe une angiocolite marquée ou que l'in-
flammation ait gagnée le parenchyme hépatique.
Cette affection peut étre confondue avec l'appendi-
cite gangréneuge, mais l'erreur se dissipe d’'ordinaire
si on pratique ’anesthésie. D’ailleurs, dans un cas
comme dans l'autre, l'intervention chirurgicale im-
médiate s'impose. .

M. John Gibbon rapporte l'observation d'une
femme de cinquante-deux ans qui, aprés avoir souf-
fert de troubles digestifs avec nausées et vornisse-
ments, commenca i éprouver une douleur vive a
T'hypocondre. ILa température atteignait 39 degrés,
les pulsations marquaient 112, et il y avait 32 res-
pirations par minute. Les muscles de la paroi ab-
dominale du cété ‘droit étaient contracturés et la
palpation décelait une tumeur lisse paraissant fuir
sous la main. ILe quatriéme jour, quand elle fut
soumise i 'examen de l'auteur, la rigidité de la pa-
roi ne permettait plus de sentir la tumeur. Sous
le chloroforme on reconnut qu'il s’agissait d'une vé-
sicule biliaire distendue. Une incision fut pratiquée
4 son nivean. Sa coloration, dans la région du
fond de l'organe, était rouge foncé; a l'ouverture
un peu de pus s'en échappa; la myqueuse était ver-
datre, d'aspect gangréneux, et un calcul obturait
Porifice. On décida de pratiquer 'excision de la vé-
sicule; on put l'isoler facilement du foie. Une ten-
tative fut faite pour ligaturer le canal cystique,
mais sans résultat. I'artére cystique saignait li-
brement et ’hémorragie ne put étre arrétée que par
un tamponnement avec de la gaze. Une méche fut
laissée dans la plaie incomplétement suturée. L'é-
tat général de la malade s’améliora d'une fagon
progressive et la guérison ne tarda pas a se faire.
L’opérateur se félicite de n’avoir pas pu effectuer la
ligature du canal cystique, car I'angiocolite n’a pu
que bénéficier du drainage de la plaie.

Am. Jour. of Med. Sc.)
00
LES DANGEVS DES INJECTIONS )E PA-
RAFFINE. ‘ :

La nouvelle méthode des injections intra-celln-
laires de paraffine pour rendre leurs formes norma-
les aux régions creusées par des cicatrices, est loin
d'8tre absolument anodine.

M. le Dr Iejars a rapporté a la Société de chi-
rurgie un fait plutot défavorable, levoici: une fem-
e de trente-quatre ans, qui avait le nez un peu re-

troussé et un peu épaté a sa pointe, demande qu'on
: 1e_lui corrige. On lui fait sur le dos du nez quinze
Injections de paraffine dans la méme séance. Quel-
"~ Ques jours aprés, ses paupiéres et- les parties supé-
. Fleures de ses joues devienment le sidge d'un cedéme
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dur. Deux mois aprés, cette femme avait un nex
rouge et dur, beaucoup plus difforme qu'il n'était
auparavant, et une tuméfaction des deux paupiéres
supérieures qui ressemblaient 4 de véritables po-
chons. La paupiére inféricure du cté gauche était
également cedématié. M. Lejars, assisté de M. Lau
nois, qui lui avait amené cette malade, fit sur les
paupiéres deux petites incisions & travers lesquelles
il retira cing ou six globules de paraffine; mais le’
résultat obtenu n'a été que momentané; les paupié-
res se sont gonflées de nouveau. La paraffine se
diffuse et cette jeune femme, pour corriger unme dé-
fectuosité insignifiante du visage, s'est fait enlaidir
d’une fagon vraiment ficheuse.

On ne saurait trop insister sur de pareils mé-
comptes. Déja M. Guinard avait fait part d’acci-
dents graves survenus i la suite de ces opérations
de complaisance. Le cas de M. Lejars n’est pas fait
pour nous rassurer sur la méthode. :

A ce propos, M. Sibéleau fait remarquer avec
juste raison que nous sommes loin d'étre tout a
fait édifiés sur 'emploi de ces méthodes. Quel mé-
lange faut-il employer? Quels sont les accidents im-
médiats ou ultérieurs qdi sont & craindre? A quelle
température exacte doit étre portée la paraffine,
car elle ne doit pas étre assez élevée pour briiler le
malade et doit I'étre assez pour fondre? Ce sont'la
autant de questions a fixer. On a signalé des acci-
dents immédiats de phlébite; méme des accidents
mortels. Il y a aussi une question de siége ot doit
étre faite l'injection, siége plus ou moins favorable
a la fibro-matose localisée ou diffuse résultant de
lintroduction de la paraffine dans les tissus. Tous
ces points demanderaient & &tre élucidés. :

M. Tuffier a rapporté aussi un fait qui.vient & .
P'appui de ce que nous disions plus haut relative-
ment aux dangers de cette méthode: une jeune fem-
me de vingt-cing ans lui arriva avec deux tumeurs
ulcérées du sein; croyant apoir affaire & une syphili-
tique, il institua un traitement mercuriel qui resta
sans résultat. Tout diagnostic devenait impossible)
cette femme finit par avouer & M. Tuffier qu’elle:
s'était fait faire dans les seins des injections de pa-
raffine pour les rendre plus fermes et moins tom-
bants.

Concours Méd. )

- t0 ¢
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TRAITEMENT DES MALADIES SYPHILITI-
QUES DU SYSTEME NERVEUX

"(W. R. Gowers.)

Le mercure et l'iodure sont également utile§
dans les lésions principales de la syphilis constitu-
tionnelle. Mais lorsque le processus est de nature
inflammatoire, c'est le mercure qui posséde I'action
I plus certaine. D'une fagon générale, le mercure a
une action plus compléte que I'iodure qui agit plus
rapidement. Il n’est pas prudent de donner simul-
tanément de hautes doses des deux médicaments,
sauf pendant peu de temps dans un cas trés urgent
lorsqu'il s'agit d’une maladie compromettant I'ex-
istence. IL’iodure active I'élimination du mercure et

e K T T - L ~
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empéche le séjour de ce dernier dans l'organisme,
de sorte qu'il est plus difficile de se faire une idée
de l'action du mercure. Clest a I'état des gencives
qu'on reconnaitra la saturation médicamenteuse ;
dans ce cas on suspendra l'usage du mercure pen-
dant un jour ou deux pour le reprendre en plus pe-
tites quantités pendant deux ou trois semaines. On
pourra alors avoir recours i l'iodure qui agira pour
son, propre compte et remettra en circulation le
mercure en réserve dans les tissus.

Gowers recommande surtout les frictions qui
sont mieux tolérées que les injections et surtout que
I'emploi des préparations par la bouche. On peut
employer 1'oléate de mercure qui est plus propre, et
peut-étre plus certain dans les résultats que I'on-
guent ordinaire. Il prescrit environ 3 grammes d’o-
I¢ate & 100/0 en frictions deux fois par jour pen-
dant trois ou quatre jours, puis une fois par jour,
jusqu’a la fin de la semaine. Si la gencive ne pré-
sente pas de signes de réaction, on fait deux fric-
tions par jour. Une recommendation pratique est
de se servir toujours du méme morceau de flanelle
pour faire la friction, autrement la dose effective ne
serait que la moitié de celle qui est employée par
suite de P’absorption par le tissu. La friction peut
étre prés de la téte pour une affection cérébrale,
dans le dos pour une affection spinale.

*Quant a la durée du traitement spécifique, celui-
ci doit étre court, énergique, renouvelé, mais non
continu. Il faut s’arréter au bout de huit semaines
et recommencer apres deux, quatre ou six mois; le
malade doit suivre ensuite un traitement ioduré de
trois. ou quatre mois durant la premiére année, puis
tous les six mois pour les trois ou quatre années
suivantes.

Citayt I'exemple d’'un malade atteint de symp-
tomes de syphilis cérébrale qui, soumis au traite-
ment ioduré, vit les troubles disparaitre rapide-
ment, mais a 'autopsie duquel on trouva une gom-
me cérébrale malgré la continuation du traitement,
Gowers assure que le traitement peut perdre son
pouvoir s'il est poursuivi sans interruption. Si la
syphilis est produite par des organismes parhogénes
qui se reproduisent dans l'organisme, il semblerait,
a en juger par l'évolution clinique de la maladie,
que le traitement n’a pas de prise sur les germes la-
tents, mais qu'il détruit seulement ceux qui sont
développés; il fait alors disparaitre les processus
morbides développés sous leur influence. Les germes
eux-mémes paraissent indestructibles, mais ils ne dé-
terminent des troubles que lorsque quelque cause
occasionnelle leur permet de se développer. Clest
pour cela que le traitement de la syphilis doit étre
énergique, mais non continu. Il se peut aussi que
les germes s'accoutument graduellement 3 I'iodure.

Les éléments nerveux peuvent souffrir de deux
fagons dans la syphilis, d’abord par suite d’une pro-
duction spécifique qui agit en quelque sorte mécani-
quement, le traitement agit sur la production, et
d'une faqon indirecte sur les éléments nerveux. Mais
ceux-ci peuvent aussi étre atteints de lésions dégé-
nératives soug linfluence de la syphilis, ce sont les
maladies post-syphilitiques ou para-syphilitiques sur
lesquelles le traitement spécifique est impuissant.
Pataxie locomotrice et la paralysie générale sont
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des exemples qui peuvent étre comparés i la para-
lysie post-diphthérique. Dans ces cas le traitement
mercuriel peut &tre nuisible.

11 faut enfin distinguer les affections mnerveuses
précoces qui sont dues a la présence des gommes,
etc., des affections dégénératives réelles, comme Erb
en a cité des exemples, et qui peuvent survenir de
bonne heure. Ici la recherche des réactions papil-
laires et notamment du signe d’Argyll-Vobertson
sera treés utile.

(The brit. med. Journ., 7 avril 1903 et Revue
de Thérap. méd. ch., 15 juin 1903.)

0 0:
TRAITEMENT JMERCURIEL, AU COURS DES
MYELITES SYPHILITIQUES

(A. Ducros)

La médication hydrargyrique, au cours des my-
élites syphilitiques, est 'objet de discussions: elle a
ses partlsans et ses détracteurs.

Elle s'impose cependant, a mnotre avis, dans
toute manifestation médullaire, présumée syphili-
tique.

Il faut, dans ces cas, mettre en ceuvre cette mé-
dication, & doses suffisantes et par des voies appro-
priées.

Les injections. intra-musculaires ou sous-cuta-
nées paraissent &tre la méthode de choix.

Peu importe, semble-t-il, dans ces conditions, le
sel employé, soluble ou insoluble, Pourvu qu’on sache
le manjer jusqu’a la limite de tolérance.

Il est du reste impossible de tracer a I'avance
une ligne de conduite immuable; chague malade a sa
réaction individuelle.

11 faut savoir ne pas étre systématique, et s’ar-
réter ‘4 temps devant l'intolérance du médicament,
et surtout devant l'aggravation des symptdomes
morbides.

Peut-étre deyant I'échec de toute médiation
classique, sera-t-on a l'avenir autorisé a se servir de
la voie sous-arachnoidienne comme mouvelle mé-
thode d’introduction des sels mercuriels.

(Anna. de Thérap. Dem. et Syph.)
0 o:
MFNINGITE AIGUE SYPHILITIQUE GUERIE

PAR LES INJECTIONS DE BENZOATE

DE MERCURE.

MM. Galliard et d'OElsnitz rapportent 1'obser-
vation d'une femme de 22 ans atteinte de méningite
syphilitique aigué, chez laquelle des injections quoti-
diennes de 2 centlgrammes de benzoate de mercure
ont amené en six jours la guérison compléte.

(Soc. méd. des Hop., 1903.)
0 0

PEDIATRIE

' LES PLEURESIES DE LA PREMIERE EN
FANCE.

D’aprés une récente thése de M. le Dr Martin. Ja
pleurésie chez les nourrissons est beaucoup plus fré-
quente qu’on mne le suppose generalement cela tient
4 ce qu'elle est souvent méconnue. Elle differe de
celle de P'adulte par plusieurs points.

I’épanchement,

et peut &tre para ou métapneumonique.
Celui-ci pourra relever de causes Iocales (bron-

rarement primitif, hien plus
souvent secondau'e, est presque toujours purulent’;
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cho-pneumonie,) de voisinage (péri'tonitg, appendi-
cite,) de causes générales, (fievres éruptives, mala-
dies infectieuses ); quelquefois méme de vraies cau-
ses é,oignées (otorrhée, suupuration du pied, com-
me dans le cas Koplick. )

La symptomatologie est souvent vague, com-
pliquée, trompeuse méme, d’autant plu's que les
pleurésies de la premiére enfance sont fréquemment
latentes, insidieuses, et n’attirent pas. lattention
_du coté de la poitrine par les seuls symptomes fonc-
tionnels. . .

Les signes physiques, bien interprétés a _leur
juste valeur, permettent mieux de porter un juge-
ment sérieux. '

Le diagnostic est le plus sauvent difficile, sur-
tout au début, et pourtant de sa précocité dépend
le promostic. Les ponctions exploratrices peuvent
rendre de grands services, mais il ne faut pas ou-
blier que, bien des fois, elles restent blanches et que
l'autopsie a néanmoins révélé ’épanchement.

Les rayons de Roentgen pourront &tre utilisés
avantageusement pour la radioscopie.

La nature de la pleurésie pourra étre parfois
reconnue d'aprés les symptomes; la ponction la con-
firmara; l'analyse microscopique de l'épanchement
et l'analyse bactériologique seront des auxiliaires
précieux. | .

IL’évolution d'une pleurésie bien traitée, et cn
temps opportun, se fait généralement vers la gudlri-
son. Mais, le pronostic, immédiat et éloigné, reste
grave néanmoins devant les complications possibles
et les dangers d’une longue suppuration.

11 faudra se méfier des fausses guérisons de ,a
vomique (rare chez les nourrissons) ou de l'em-
‘pyéme de nécessité.

Le traitement, avant tout chirurgical, varie
avec les formes de pleurésies. Les ponctions seules,
répétées, réussissent quelquefois (pleurésies a pueu-
mocoques )4 le plus souvent il faudra recourir a la
Pléurotomie precoce (autres formes bactériennes )
suivie du drainage de la plévre; les lavages (sur-
tout souvent renouvelés) ne sont pas nécessaires.

11 ne taut pas oublier que la pleurésie dans la
premiére enfance est iréquemment la cause favori-
sante de troubles pathologiques ultérieurs. 1l y
aura donc grand avantage a ne pas perdre de vue
les jeunies sujets qui en auront été atteints.

o 000
LA SERO REACTION TYPIQUE CHEZ L'EN-
< "D’aprés un trés interressant travail de MM. les
‘Drs. Josias et Tolemer, de I’hdpital Bretonneau, la
Séro réaction est sujette, chez I'enfant, & peu prés
aux meémes variations que chez 1'adulte; elle peut
apparaitre & toutes les époques de la maladie. Ce-
Pendant, dans plus de 70 pour ceit des cas, la séro-
Téaction est positive chez I'enfant, avant le dixiéme
Jour de la fiévre typhoide. Son retard, lorsqu'il ex-
iste, ne semble avoir aucun rapport avec la gravité
de Daffection.- Les auteurs n’ont pas remarqué de
Dotable différence entre la puissance agglutinative
des sérums de leurs petits typhiques avant I'dge de
huit ans et aprés cet age.

Le séro-diagnostic de Widal a donc une valeur
Considérable chez ’enfant, comme chez I'adulte. II
Serait erroné de dire que la séro-réaction est, engé

‘d’ensemble:
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néral, retardée chez ’enfant, puisque nous ne la
trouvons telle que 5 fois sur 50 cas. Tout au plus
pourrait-on avancer que ce retard est un peu plus
fréquent chez l'enfant que chez I'adulte.
Enterminant, 4ils appellent l'attention sur un
point important concernant la nature de la réaction
agglutinante. L’injection de sérum antityphoide de
Chantemesse ne modifie pas les propriétés aggluti-
nantes du sang. La séro-réaction s’est produite ine
dépendamment de l'injection, que celle-ci ait été faite
antérieurement ou ultérieurement & la recherche de
l'aggldtination.
(Concours Méd. )

00
Therapeutique et Mav, Medicale

DU TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE.
L’auteur conclut ainsi une intéressgn_te étude

‘1. Le bromure reste a ’heure actuelle le trai-
tement de choix de 1'épilepsie, tous les autres trai-
tements n’ont donné que des résultats nuls, j'en ex-
cepterai jusqu'd voir la médication thyroidienne
qui entre les mains de notre excellent confrére le
docteur Cerf a donné des résultats encouragegnts,
indication que je me propose d’essayer;

2. Le bromure, pour agir, doit étre. donné non
4 des doses faibles 2 4 3 grammes chez l'enfant, 3
a 5 grammes chez I'adulte, comme on le fait ordi-
nairement, mais & des doses massives variant entre
4 et 8 grammes chez '’enfant et entre 8 et 1o gram-
mes chez 'adulte;

3. A ces doses massives, qui peuvent et doivent
étre employées dés le début, les accés ne sont pas
simplement éloignés, mais supprimés, c’est du moins

‘ce qui s’est produit chez tous mes malades en trai-

tement.

Et il faut bien avouer qu'on peut difficilement
voir la une simple réunion de longue durée étran-
gere au traitement. Ce serait une coincidence vrai-
ment trop extraordinaire pour qu'elle fiit réelle,
pour qu'elle piit étre acceptée ;

4. 11 n'y a pas a redouter les effets ficheux de
cette médication intensive. Les inconvénients, fai-
blesse extréme, grande prostration psychique, ne se
produisent qu’au début, ne durent qu'un mois et
demi environ et ne sont jamais graves. Ensuite les
malades redeviennent tels qu'avant le traitement,
moins les accés; 1'état physique est excellent, et
Pétat cérébral qui chez les épileptiques laisse fort a
désirer, s’améliore tous les jours: plus d’impulsions
violentes, tel malade qui était irasciblé, méchant,
devient calme; chez des épileptiques cardiaques ou
rénaux, je n'oserais pas cependant encourager ce
traitement, par crainte d'accidents graves;

5. Le bromure doit étre continué fort longtemps..
Je ne sais encore si je dois dire toujours ;

6. I’on n’est pas autorisé & penser que l'on a
guéri un malade de son épilepsie, parce que l'on a
supprimé ses crises, il peut rester en punissance d'é-
pilepsie, de méme que l'on ne doit pas affirmer la.
guérison de P'hystérie parce que I'on a.débarrassé
le malade des accidents dus & la névrose ; .

7. Bien qu'a I'heure actuelle ‘je ne puisse appor-
ter que cette conclusion, suppression des crises épi-
leptiques et non guérison de l'¢pilepsie chez tous
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mes malades en traitement, j'estime que c'est déja
un résultat heureux et qui méritait d’étre consigné
puisque pour le malade, sinon pour le médecin, la
disparition des accés, c’est I'image de la guérison.”
(Anjou Meédical.)

—eemae() O

TRAITEMENT DE LA FURONCULOSE
A. C. Miller.

Ye traitement de la furonculose a excité la sa-
gacité des médecins et des dermatologistes. Beau-
coup d’'anciens médecins, regardant 'affection com-
me un effort salutaire de la nature, I’abandonnérent
d elleméme. John Hunter se guérit de sa prédis-

" position aux furoncles en prenant soir et matin,
dans du lait, de la. potasse fossile pendant trois
mois. Waston recommandait la liqueur de potasse
et la salsepareille, mais plus souvent prescrivait
P'acide sulfurique dilué. Paget préconise trois médi-
caments: la liqueur de potasse, la quinine et la le-
vure, et assurd que tous sont utiles dans cer-
tains cas. La quinine conviendrait aux cas qui sont
sous linfluence du paludisme, la liquenr de potasse
a ceux qui sont goutteux, tandis que la levure peut
étre employée empiriquement dans tous les cas.
Clest d'ailleurs un traitement qui, aujourd'hui, a
.beaucoup de faveur et a juste titre. '

Le sulfure de calcium a joui d'une grande répu-
;tation dans le traitement de la furonculose. C'est
.surtout Unna qui 'a préconisé. Russlow le vrefére
-a l'arsenic ou & la levure. Mais les avis sont assez

partagés sur l'efficacité de ce médicament.

' Le traitement de la furonculose doit tendre a la

- maturation, a 'évacuation des furoncles et a la dé-

. sinfection locale. ‘ .

Certaines professions exposent a la furonculose;
‘les corroyeurs, les bouchers doivent prendre certai-
‘nes précautions et soigner toute écorchure. De iré-
.quents lavages doivent étre faits avec une solution
de sublimé & 1: 2000.

Dés qu'un furoncle apparait, on doit prendre des
soins pour limiter I'extension de l'infection. L'em-
plitre mercuriel d'Unna, ou son équivalent, doit

d’abord &tre appliqué-dans le but de provoquer sa

résolution. Si on peut I'obtenir on provoquera la °

maturation par des pansements antiseptiques et
lorsque le furoncle se videra, on préservera soigneu-
sement la peau environnante de tout comtact. Si
le furoncle prend les proportions d'un anthrax, il
faut 'inciser.

© (The Edimb. med. Journal, juin 1903 et Revue
de Thérap. méd. ch., 15 juillet 1903.)
0 o:

DERMATOLOGIE

TRAITEMENT DE L'ACNE ROSEE DE LA

FACE.
Rleredde )
M. A. Robin insiste sur I'importance que pré-
sente dams Uacné les fermentations gastriques. On
réglera donc 1¢é régime et on donnera soit du fluo-
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rure d’ammonium, soit du souffre inoduré & la fin
des repas.

Localement, le soufre joue un réle important,
mais on se rappellera que la pommade soufrée,
méme faible, est trés irritante, et pour la face sur-
tout, on préférera les pites, telles que la suivante:

Grammes.
Soufre précipité ......‘...... 6
Oxyde de zinc ..... o veens s eenses sessss ssscsesse 4
Terre fossile...... cresre eveens 2
Axonge Denzoinée ...... ... ceeves severs onver 28

Si 'on veut avoir une action plus profonde, on
pourra, avant d’appliquer la pite souirée le soir,
faire des savonnages ou des dégraissages de‘la
figure.

i Si on veut augmenter l'action de la pate sou-
frée, on ajoutera a la préparation des agents qui
pénétrent profondément la couche cornée, par ex-
emple de I'acide salicylique a la dose de I ou 2 o/o
ou du savon noir a la dose de 5 et méme 10 o/o0.
Ces pommades sotit laissées en place toute la
nuit; le matin on les enléve avec de la vaseline, on
essuie et on poudre la peau avec une poudre fine
quelconque. Dans ces conditions, au bout de- quel-
ques jours, on doit avoir une amélioration et si elle
ne se produisait pas, c'est que ’énergie du traite-
dre plus énergique en augmentant la dose des subs-
ment aurait été insuffisante, il faudrait donc le ren-
tances actives contenues dans la pite ou en faisant
méme une cure d’exfoliation, qui consiste & appli-
quer sur la peau des substances kératolytiques et
réductrices & doses fortes, de maniére & produire
une réaction inflammatoire aigué de la peau. Les
applications sont faites pendant un temps limité,

Chez les acnéiques, la méthode donne des résul-
tats remarquables. Tous les huit jours, par exem-
ple, on fera appliquer sur la peau pendant un quart
d'heure, vingt-cinq minutes, une couche de pate ré-
sorcinée de Unna :

Grammes
Axonge benzoinée ..... 5 eeeres sesees ceerer eene 28
Terre fossile...... ...... ...... ceree eenees sane 2
Oxyde de zinc-...... voree sreres senese seeene o 10
RESOICINe .iveee coverr wenee + cesere sereee seesen eee 40

On produit ainsi une exfoliation sans danger
réel, a la condition toutefois que la préparation soit
appliquée par le médecin et que les effets du traite-
ment soient surveillés par lui.  La premiére applica-
tion est courte, les suivantes de plus en plus lon-
gues ; il en faut en général 5 ou 6 pour nettoyer la
peau.

\

(Bulletin gén. de thérap., 3 juin 1903, et Revue
de Thérap., méd. chir., 15 juillét 1903.)
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SUPPLEMENT

MALADIE DES ENRFAMTS,

Fiévre éruptive, infectieuse, trés contagieuse et
souvent épidémique, qui frappe spécialement les jeu-
nes sujets, mais qui peut atteindre aussi les adultes
de tout age.

Elle est caractérisée®par un état saburral pro-
noncé, une angine blanche ou seulement catarrhale,
une forte fiévre, accompagnée presque toujours de
délire, et un éxanthéme écarlate, généralisé, suivi de
desquamation.

La scarlatine, comme
quatre périodes, .

Une période d’incubation qui varie de quelques
jours a quelques semaines. '

Une période d’'invasion trés courte (de 24 a
48 h.) : ‘

Une période d'éruption qui dure en moyenne 4
jours; et, enfin,

la rougeole, évolue en

Une période de desquamation qui se prolonge -

‘parfois trois ou quatre semaines. ‘

Il est bien difficile de soupgonner la scarlatine
pendant la premiére période. Ce n’est guere qu'en
temps d’épidémie, alors que l'attention des meéde-
cins et des parents est éveillée, qu'on se rend comp-
te des modifications qui se produisent dans 1'appé-
tit, la gaieté, 'ardeur au jeu, la maniére d'étre des
enfants, au sein des familles ou dans un pensionnat.
Le plus souvent, le mal se déclare brusquement,
sans avoir été soupgonné par l'entourage.

.L’enfant n’a pas faim. Si on le farce a manger
il vomit. 1l se sent tout courbaturé, il est fiévreux
Il se plaint de mal de gorge.

On appelle le médecin qui constate 1'élévation
de la température, une rougeur diffuse de la gorge,
parfois un exsudat blanchatre sur les amygdales. 11
met a nu le corps de 'enfant.’ Bien souvent, I'érup-
tion est déja manifeste.

On a vu des cas ou des enfants mal surveillés,
ont fait la fiévre scarlatine sans garder la cham-
bre. Une desquamation furfuracée ou en lambeaux
constatée par hasard, fait faire le diagnostic rétros-
pectif d'une scarlatine passée inapergue. Souvent
alors, il se produit des complications trés graves, et
méme mortelles.

. Traitement.—La scarlatine étant une maladie
infectueuse, l'indication principale, dés les premiers
Symptomes constatés, sera donc:

1. De soumettre les maladies atteints, quelque
soit leur age, & l'indication du sulfhydral. On dow-
nera aux adultes deux grandes, et aux enfants un

- granule, toutes les I-2 heures.

- 8'il y a de I'angine blanche, on devra rapprocher
les doses, pour obtenir plus vite la saturation, et
donner le sulfhydral tous les 1-4 d’heure.

11 est bon d’ajouter alors le benzoate de soude,
aux mémes doses.

2. On fera I'antiseptie rigoureuse de la gorge, au
moyen d'irrigation d’eau boriquée, et de badigeon-
hages & la glycérine au tannmin, puis, au jus de ci-
tron pur. '

3. La fiévre, trés violente au début, peut dépas-

’

1

ser 40 et 41 degrés. -
11 faut l'attaquer vigoureusement, par la trinis
té défervescente, donnée concurremment avec le suli-:

- hydral.

Aconitine, vératrine, brucine (strychnine, chez
les adultes), un granule de chaque toutes les 1-2
heufes, puis toutes les heures. ‘

4. Si éruption ne se fait pas d'une fagon satis-
faisante, on ajoutera, afin d'exciter le travail de la
peau, un granule de nitrate de pilocarpine, toutes
les heures et méme toutes les demi-heures, jusqu'a
effet. ‘

5. Il convient de faire boire les malades, car la
température trés élevée du corps produit unme gran-
de sécheresse de la langue, et une soif ardente, une
diminution de la sécrétion urinaire, et, gémérale-
ment, de la constipation.

On donnera du lait, et au besoin des infusions
aromatiques, diurétiques et diaphorétiques.

" Le lavage intestinal sera fait & intervalles rap-
prochés, en premant la précaution, toutefois, de ne
pas amener une diarrhée fatiguante.

6. Tant qu'il y a de la fi¢vre, on ne doit donner .
aucun aliment solide aux malades. Le lait conmsti-
tue leur seﬁle, et unique nourriture. On peut y
ajouter une ou deux oranges chaque jour.

7. Quand la fiévre a complétement disparu, on

continue encore le lait, mais on peut donner des pe- - -

tits potages maigres, légers, des ccufs au lait, des

ceufs & la coque sans pain, des compotes de fruits. ..

8. Péndant la desquamation, les plus grandes
précautions doivent étre prises contre le froid.

La scarlatine, en se développant dans les voies
urinaires, produit ume congestion intense du filtre
rénal. ‘ Lo

Quand la desquamation de la muqueuse s’opére,
le moindre refroidissement peut amener de I’héma-
turie, de I'albuminurie, de 'anasarque, cortége ha-
bituel de la néphrite albumineuse; maladie dont les
conséquences sont des plus graves.

Dés que l'urine diminue en quantité, ou devient
noiratre ce qui prouve qu'elle contient du sang, en
plus ou moins grande quantité, il faut soumettre le
malade au régime lacté exclusif, et administrer les
granules suivants. '

Brucine, digitaline, arséniate de fer, un de cha-
que 3 A 6 fois par 24 heures (chez les adultes, rem-
placer la brucine par 'arséniate de strychmine.)

On agit de méme si la présence de I’albumine
est constatée dans l'urine, et si I’anasarque.appa-
rait.

Quand la desquamation détermine des déman-
geaisons pénibles, on se trouve bien de faire sur
tout le corps des malades, des onctions de vaseline
boriquée qui, en méme temps qu'elles soulagent les
patients, empéchent la diffusion des micro-organis-
mes mélés aux débris épidermiques.

Quand la desquamation est complétement ter-
minée, on ordonne des lotions savonneuses chaudes
qui débarrassent la surface cutanée de toutes ses -~
impuretés; on fait revétir aux convalescents du lin-
ge et des vétements propres, et on soumet & la dé-
sinfection tout ce qui. a été en contact avec eux,
pendant le cours de la maladie. .

' ‘ ' (La Dosimétrie.)
‘(A Suivre.)
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FEUILLETON
‘NELLY BROWN

NOUVELLE INEDITE

par M. le Dr J. JEHIN—?RUME

e

( Suite. )

Ie jeune homme se laissa choir sur une
chaise et & plusieurs reprises porta son mou-
choir a ses yeux.

Mrs. Brown, trés émue elle-méme, s’ap-
procha du jeune homme et lui posa la main
sur 1'épaule.

~—Voyons Donald, soyez courageux, il ne
faut pas croire que je sois cruelle, je suis mere
mon ami, et je me dois toute entiere au bon-
heur de ma fille. I’ hésitation que vous avez
considéré comme un refus n’en est pas un.
Vous étes un homme, la vie de marin, vie se
passant au milien de dangers sans nombre
vous a donné de l‘expenence Alors, vous ne
vous étonnerez pas si je vous demande quel-
ques heures pour murir la question, car si
j'aime ma fille, je respecte votre sentiment et
je vous promets Donald, d’étre juste et im-
partiale. Dans quelques minutes, notre vieil
ami le Révérend Barnes sera ici; je lui dirai
tout, et & deux nous discuterons l’avenir de
Nelly et le votre.

—Merci madame, dit Donald Lington en
portant la main de Mrs. Brown & ses lévres;
je place le bonheur de ma vie entre vos mains

—Maintenant Donald, allez rejoindre Nel-
1y au salon et surtout, je vous recommande la
plus grande discrétion.

—Je vous le jure madame, dit Donald en
se dirigeant vers le salon.

Lorsquwil fut dans le hall séparant les
deux appartements:

—Je crois que mon ami Henry Herving
trouverait que je joue passablement la comé-
die.

Et moitié riant le marin s’en fut rejoin-
.dre Nelly qui terminait les derniéres notes de
1a romance de Mendelsohn.

Nelly venait de terminer une des plus jo-
lies ‘“‘Romance sans parole’” de Mendelsohn.
. Ses doigts couraient distraitement sur les
- touches d'ivoire et son regard, fixant un

point inconnu, montrait que son esprit était

occupé par une pensée étrangére & 1'ceuvre su-
blime qu’elle venait d'exécuter.

Une main, en appuyant sur son épaule,
vint la tirer de sa méditation.

La jeune fille se retourna et vit a coté
d’elle Donald Lington.

—Non, j'étais aupres ‘de votre mére et
nous avons longuement causé de vous.

—Je vous croyais sur la terrasse, lui dit-
elle.

—De moi! fit Nelly avec surprise.

Oui, de vous chére Nelly, de qui voulez-
vous que je parle; n'occupez-vous pas ina pen-
sée toute entiére, n’étes-vous pas le but de
mes moindres actions? :

. —Oh!l Donald.

—J'ai voulu vous obéir, j’ai voulu vous
prouver d'une fagon effective que mon amour
pour vous n’était pas un mythe. J’ai parlé
a votre mére, je lui ai tout avoué et...

—Et? dit-elle vivement.

—FEt je crois pouvoir vous dire que tout
maintenant se trouve entre vos mains. Par
vous, Nelly, je puis étre le plus heureux des
hommes, par vous aussi, dans quelques heu-
res je quitterai peut-&étre ces lieux, pour ne
plus jamais y revenir.

—Expliquez-vous, Donald, je vous en prie?

—Je ne vous cacherai pas que tout d’a-
bord la surprise de Mrs. Brown fut trés gran-
de. Mais enfin se remettant peu a peu elle
me fit comprendre que notre mariage n’avait
rien d’'impossible.

—Dites-vous vrai? s’écria Nelly dont le
beau visage s'illumina soudain d’une joie qui
n’échappa pas au jeune homme.

—Comme moi, chére bien aimée, vous al-
lez en juger, car une phrase, une seule, en s’é-
chappant des lévres de votre mére, a rempli
mon coeur d'un bonheur inoui.

Cette phrase, dit le jeune homme en s’ap-
prochant davantage de Nelly, la voici:

~—Je vous écoute mon ami. .

- ““Je suis mére et je me do1s tout entiére
,au bonheur de ma fille.”’

Par ceci, chére Nelly, nous devons com-
prendre que Miss Brown ne peut, ni ne veut
donner son consentement, sans  vous avoir
consultée, sans savoir si votre coeur répond
au mien. Vous voyez donc que j'ai raison en

(A Suivre.)
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DE I/ACTION DES EAUX MINERALES
FERRUGINEUSES DANS I)ANEMIE
ET LA CHLOROSE.

par M. le Dr R, Wybauw
Agrégé a 1I'Université libre de Bruxelles, etc.

Chacun de nos confréres sait que les eaux
minérales de Spa font partie de la classe des
eaux ferrugineuses acidulées c'est-a-dire que
les éléments auxquels elles doivent leur action
thérapeutique sont le fer qu’elles contiennent
et 'acide carbonique dont elles sont saturées.
Une cure interne au moyen de ces eaux prises
€n beisson revient donc, en somine, a une cure
ferrugineuse et trouve son indication, avant
tout, dans la chlorose, les anémies primitives
.ou secomtlaires, a I'exception des anémies tu-
‘berculeuse ou .cancéreuse.

Depuis txois ans que nous exergons la mé-
«decine dans 'la ;jqlie station ardennaise, nous
.avons eu 1"occasion (de voir un grand nombre
+-de cas d’anémie, et ngus.avons pu recueillir
iplusieurs observations intéressantes, qui nous
rpermettront de nous faire,une;idée excate du
‘mode d’action des .eaux et deilgurs indications

Ces derniéres sont certes beaucoup plus
restreintes 4 notre époque qu'a celle, éloignee
déja, ou Spa passait pour la premiére de tou-
tes les villes d’eaux. Nous sommes loin des
temps of, autour du vieux Pouhon, se
réunissait une multitude de malades atteints
des affections les plus hétéroclites, venus pour
chercher & Spa la guérison de leurs maux, le
plus souvent quelqu’efit été le diagnostic po-
chaque matin, entre 6 et 8 heures,
a pied, en

sé; ou,

chaise ot en eafosse; la belle avenue qui cofi~
duit & la source de la Géronstére; ou; an moy-=
en d’un cadran gradué en ivoire, muni d'titi
aiguille mobile et porté ostensiblement, les
nobles gentilshomines et les belles dames de
I’ancien régime notaient le nombre de verres
d’eau qu'ils avaient bus. Syphilitiques, tuber-
culeux paralytiques, tous croyant trouver
dans les eaux pétillantes des Pouhons la pa-
nacée universelle qui leur rendrait la santé.
Actuellement, beaucoup de ces malades sont.
dirigés sur d’autres stations thermales ou cli-
matériques, et avec raison; mais les anémi-
ques, les neurasthéniques, les surmenés sont
restés fidéles a Spa, parce que, pour eux, 1'ob
servation clinique démontre 1'utilité du traite-
ment hydrominéral; ce sont eux.qui forment
notre clientéle thermale.

Avant d’étudier le mode d'action des eaux -
sur ces malades, il convient de rencontrer ici
une objection importante qui a 6té énoncée
souvent, et qui parait logique & premiére vue:
quelle que soit la quantité de fer contenue
dans les eaux (seules les sources d’'Orezza en
Corse sont peut-étre plus richés parmi les
sources ferrugineuses bicarbonatées), elle est
trop minime, dit-on, pour que les effets utiles
que 'on constate 4 Spa, et sur lesquels tout
le monde est d’accord d'ailleurs, soient dus a
I’action de ces eaux. Beaucoup de médecins
pensent que c’est le changement de milien, le
s¢jour dans une contrée montagnecuse et pitto-
resque, la pureté de I'air qui sont les seuls
facteurs en cause, .

Nous préférons ne pas répondre nous-mé-
me a cette objection, et reproduire in extenso
ce qu’écrit I'un des hommes les plus compé-
tents en matiére de maladies du sang, M. l¢
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professeur von Noorden, dont le livre ‘‘Die
Bleichsucht ') fait autorité.
- *'Les cures d’eau ferrugineuse occupent
dans la thérapeutique de la chlorose une place

Il écrit :

a part. Chaque année, des milliers de chloro-
tiques se rendent aux sources et 'on peut dire
qu'un nombre extrémement considérable d’en-
tre elles en reviennent améliorées ou guéries.
Ce fait peut paraitre extraordinaire, si nous
nous rappelons combien les quantités de fer
que l'on trouve dans les eaux ferrugineuses
A Schwalbach, cette station
si célebre et si-justement vantée, une chloro-

tique boit, au maximum, un demi-litre, tout

sont minimes.

au plus trois quarts de litre de Stahlbrun-
nen. Ce faisant, elle introduit dans son orga-
nisme 0.02 a 0.03 gramme de fer métallique.
Si, au contraire, elle fait toute sa cure au
Weinbrunnen, elle ne prend que 0,015 a -0,025
gramine par jour.

I'expérience clinique

démontre que si nous donnons a des malades

des quantités de fer aussi minimes sous forme’

de poudres ou de pilules, le résultat est nul.
Nous avons donc a choisir entre les deux
hypothéses suivantes, pour expliquer les effets
-incontestablement salutaires de la cure : ou
bien ces effets dépendent de facteurs secondai-
res, ou bien la forme que le fer a prise dans
I’eau minérale et la maniére dont celle-ci est
administrée, offrent au point de vue de la ré-
sorption intestinale du métal des avantages
considérables. Nous avons déja dit ailleurs
qu'il y a lieu d’étre convaincu de l'efficacité
du fer dans la chlorose; d’autre part, nous
savons que les meilleurs conditions hygiéni-
ques restent inutiles, lorsqu'on renonce a
I'emploi de c¢ médicament. Nous nous voy-
ons donc obligés d’admettre lLa deuxiéme de
nos deux hypothéses.

M. von Noorden attribue une grande im-
portance au fait que les médecins, aux eaux,
font boire I’eau minérale a jeun, parce que,
dit-il, ils profitent ainsi du moment oi la
mugqueuse est le mieux en état de résorber le
fer. | .

Dissous dans ’eau minérale, le métal agit

donc & des doses tout a fait suffisantes si on

LA REVUE MEDICALE DU CANADA.

les prescrit sous d’autres formmes. Son acti-
vité est, par conséquent, plus grande et-il y
a lieu, pour expliquer ce fait, d’admettre
qu'une plus grande proportion est résorbée et
passe dans le sang ; il est certain, en effet,
que sur I0 ou I5 centigrammes de lactate ou
de malate de fer, les trois quarts au moins ne
quittent pas l'intérieur du tube digestif. M.
von Noorden revient sur cette question en
étudiant les cures d’'eau ferrugineuses a do-
micile. Il se montre trés réservé a leur
égard, parce que ’embouteillage est souvent
défectueux. Ces eaux sont précisément d’une
délicatesse extréme et se trouvent dans un
état d’éqﬁilibre instable qui ne se maintient
que grace a la présence d'une grande quantité
d’acide carqonique libre et dissous. Souvent,
le sel de fer se précipite sur les parois des
bouteilles. ‘‘ I,orsque les malades ne se-
couent pas la bouteille avant de s’en servir,
ils boivent une eau qui ne contient plus de
fer ; s’ils la secouent de maniére a répartir
le dépot brundtre dans la masse du liquide,
ils prennent autant de fer que s'ils buvaient
a la source, mals le fer se trouve en une com-
binaison toute différente ; il ressemble aux
préparations pharmnaceutiques ordinaires et
il est devenu inactif, parce que, dans ce nou-
vel état, sa quantité est trop minime pour

étre efficace.

Comment pouvons-nous comprendre ces
phénomenes assurément curieux, dont notre
pratique médicale nous a donné tant de fois
D’abord, il faut
chimie analytique ne
donne pas une idée exacte de la composition

déja la démonstration ?
bien en convenir, la
d'une eau minérale quelconque. Les progrés
récents de 1’électrochimie ont conduit & ad-
mettre qu'il se produit, au sein des-solutions
de sels, des phénomeénes compliqués de disso-
ciation, ‘‘ d’ionisation,’’ et nous pouvons
dire que, de méme que ’autopsie ee 1'examen
microscopique des tissus préalablement fixés,

colorés et préparés ne donnent pas la notion:

exacte de ce que sont ces tissus pendant la

vie, de méme les longues listes de corps et

des chiffres poussés jusqu'a la cinquiéme ou



sixiéme décimale ne donnent pas la représen-
tation véritable de la structure de I’éau mi-
nérale. Ces erreurs doivent étre surtout con-
sidérables lorsqu'il s'agit d’une eau gazeuse
comme celle-du Spa, sursaturée d'acide car-
bonique toujours prét a s'échapper. Or, nous
ne pouvons apprécier, dans 1'état actuel de la
science, l'influence que les conditions d’ioni-
sation dans lesquelles se maintient la solu-
tion d’un sel peut exercer

et 'action

sur la résorption
thérapeutique de celui-ci ; tout
hous porte a croire

fluence existe.

pourtant que cette in-

Rematquons, d'autre part, que nos eaux
donnent toutes les réactions des sels ferreux,
tandis qu'elies ne donnent jamais celles des
Sels ferriques.

L’extréme

Pexces

instabilité de la solution et

considérable d’'acide carbonique ont
fait admettre par les chimistes qui se sont
Occupés de l'analyse des eaux ferrugineuses
- acidulées, tant a Spa qu’ailleurs, l'existence
de bicarbonate ferreux dissous. Or, ce sel
est tellement instable qu’'on a jamais pu 1'i-

soler intact, et qu'on peut le considérer com-

e la combinaison inorganique la plus insta- '

ble dans laquelle le fer puisse entrer.

Il est certain quau point de vue de l'ac-
tion thérapeutique, cette notion a une impor-
tance capitale et que le sel si instable que
Pon trouve dans I'eau minérale doit offrir
Sur toutes les préparations pharmaceutiques,
Sur tous les malates, les tartrates, les lacta-
tes, etc., des avantages marqués, parce qu'il
€St beaucoup plus attaquable qu’'eux par les
Sucs digestifs.
hiques, albuminates, peptonates, etc.,

Quant aux préparations orga-
les cli-
Niciens les plus autorisés mne leur reconnais-
Sent pas de supériorité réelle, et nous en con-
-Bajssons qui sont revenus a Iemploi de 1'an-
Cienne pilule de Blaud, qui donne d’excellents

l'é&\‘lllta.ts lorsqu’elle est bien préparée.

(A Suivre.)
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Coqg-a-I’Ane

FORMULAIRES.—

P.—Résorcine...... cveer weene
Sous-nitrate de bismuth...aa 2 1/2 drach.
Bicarbonate de soude......
Extr. de rhizome de calamus. )
Sucre blanc...... ...... s aa 2 drach.

Lt i ' !

Formule de Pepper : —

P.—Créosote de hétre......... .....6 grs.
Bicarb. de soude...... trviene...2 drach.
Poud. d’acacia.........
Sucre ..o cvvinn e TR a Q. S
Espr. de lavande co.... 2 drach.
Eau..coo oo v, ceiraneie.q. S0 4 3 Onces.

M.—Dose. Une cutlleree a the apres les repas.

Formule de J. H. Musser. (ILe ‘‘ Carbol-
soda '’ du Uniyersity Hospltal )

P.—Acide carbolique................ 7 min.
Bicarb. de soude......... eerees 2 drach.
Esp. d’ammon. aromat.....4 drach.
Esp. de chloroforme..........2 drach.

Mixt. de menthe sodique...3 onces.

M.—Dose. Une cuillerée a thé aprés les repas
et au coucher.

Contre les nausées et les vomissements,
la potoin sulvante agit b1en :

: . . o o
o St s

——Sahcylate de blsmuth ...... :
Pepsine...... ccoooo veiiit i aa 2 drach.
Muriate de cocaine............ I grain
Fau de canelle........... ......... 3 onces.

M.—Dose. Une drachme trois fois par jour ou
au besoin. :

Le port d’une nande ahdominale fournis-
sant un bon support, soulage la congestlon
locale et la sensation de pesanteur.

UNE NOUVELLE MALADIE.—Le doc-
teur Osler signale (Ass. Amer. Phys.) une
syndrome nouvelle qui ne répond pas & une
entité morbide actuellement reconnue. Les
traits distinctifs seraient umne cyanose ‘‘ in-
tense, chronique, ’’ acdompagnée d’une poly-
cythémie prononcée, les hématies ayant une
moyenne de 10,000,000 par millim. cube et
pouvant atteindre 12,000,000. Hémoglobine
dépasse souvent 150. Il y a peu de dyspnée
ordinairement. Il n’existe pas de lésion car-
diaques—la maladie bleue est élimminée ; pas
d'emphyséme et il n’'y a qu'unc légére albu-
minurie, sans lésions rénalés, due aux pertur-
bations générales. Il y a de la comstipation
¢t une augmentation de volume de la rate.
On ne peut se prononcer sur la cause de cette
maladie encore. (J. Am. A.).



x LA REVUE MEDICALE DU CANADA,

LE TRAITEMENT DU CANCER ET DU
LUPUS PAR LE ‘‘ MIRMOL » de Ranellet-
ti.—Le mirmol est une combinaison de for-
mol & 10 o/o et de phénol a 0.3 o/o. Le
néoplasme est d’abord lavé avec de l'eau
chaude contenant de 20 a 4o gouttes de for-
mol par litre. On asséche et on déterge avec
le mirmol, 1 partie pour 9 d’eau chaude, aug-
mentant progressivement jusqu'a 25 o/o, ou
méme jusqu’'a la solution pure. On applique
un pansement imperméable. I auteur pré-
tend que les résultats .obtenus sont perma-
nents : le lupus serait considérablement amé-
lioré ou guéri, et le cancer bénéfici¢. (XKlin.-
Thérap. Woch.—J. Am. M. A.).

. : NIRE,.
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DE QUELQUES MOYENS AYANT POUR BUT
DE DECOUVRIR LES SUJETS PREDISPO-
SES A LA TUBERCULOSE PULMONAIRE
APPAREIL UTILISE DANS I/APPLI-
CATION DE CES MOYENS.

Par M. le Dr Ch. Rayer.

I’auteur de ce travail s’est proposé¢ de chercher
4 réconnaitre, par un ensemble de moyens précis,
les individus prédisposés a la tuberculose pulmo-
naire, et pour cela, il s'appuie sur la mesure de la
capacité vitale des poumons, sur celle de 'intensité
de l'expiration et de l'inspiration et enfin sur celle
des échanges gazeux du poumon.

Les deux premiéres de ces mesures ont déja été
étudiées il y a longtemps et ont fait l'objet de la
spirométrie, méthode qui a eu son moment de vo-
gue, mais n’est guére entrée dans la pratique; la
derniére a été récemment recherchée dans les im-
portants travaux d’Albert Robin et Maurice Binet.

Pour ces différentes recherches, et c’est 1i ce
qui constitue la partie la plus originale de son tra-
vail, 'auteur a imaginé et construit un appareil in-
génieux et simple qui permet & lui seul d’obtenir
les trois mesures sus-indiquées. :

290 observations, prises d'une part sur des su-
jets qu'on peut tenir pour absolument bien por-
tants, d’autre part sur des individus qu'on considé-

re comme plus ou moins menacés de tuberculose

dans 'avenir, conduisent aux conclusions suivantes:
Chez les sujets prédisposés a la tuberculose, la ca-
pacité vitale du poumon est toujours dindinuée,—
Pélasticité pulmonaire est également diminuée,—les
combustions (appréciées par la quantité d’acide
carbonique exhalé) sont exagérées.

Charssie des trois mesures qui vienment d’étre

indiquées fournit un résultat important; leur réu-
nion forme un faisceau dont la valeur ne saurait
échapper. La valeur de ces mesures varie suivant
un certain nombre de conditions relatives a l'dge, -
au sexe, a la profession, a la taille, au poids cor-
porel, a la circonférence thoracique, a la force mus-
culaire générale. L’auteur n’a pas manqué d'en te-
nir compte et de les indiquer dans les observations
sous forme de tableaux, qui servent de base aux
conclusions. On peut, en tenant compte de ces con-
ditions, établir pour les sujets sains des moyennes
qui servent a apprécier la valeur des variations
qu'on rencontre chez les sujets suspects.

(Bull. Acad. Méd. ) —re-Prix Alvarenz.

Q O:

DES CIRRHOSES ATROPHIQUES AU POINT
DE VUE ETIOLOGIQUE.

Devise: “L’humanité est un homme qui vit tou-
jours et apprend sans cesse.”’ (Pascal).
Dans cette étude consacrée aux causes des cir-

rhoses atrophiques du foie, 'auteur établit la plu-

ralité de ces causes. L'alcool reste le facteur le plus
fréquent, mais aprés lui il y en a d’autres, tels que
1'abus des épices, les infections et intoxications gas-
tro-intestinales et aussi les infections d’origine splé-
nique. DMais a cOté de ces causes, l'auteur insiste
sur la nécessité d’admettre une prédisposition.
Relativement au roéle de l'alcool comme agent
cirrhogéne, on sait que les résultats obtenus par les
expérimentateurs sont trés différents. De la criti-
que a laquelle il s'est livré ainsi que de quelques
expériences personnelles, I'auteur arrive a conclure
que, si 'alcool administré a hautes doses et durant
un temps relativement court ne détermine que des
lésions de cellule hépatique, I'alcool administré au
contraire a petites doses répétées et longtemps con-
tinuées détermine dans le foie de véritables lésions
cirrhotiques. L’observation clinique est d’ailleurs,
sur ce point, d'accord avec l'expérimentation. Quant
a la pathogénie de cette influence cirrhogéne, une
théorie récente tendrait & déposséder I'alcool de
toute action directe dans la production de la cir-
rhose et lui attribuerait wune action indirecte par
Yintermédiaire des troubles gastro-intestinaux qu'il
détermine et qui seraient les véritables agents de la

- cirrhose.

L’influence des épices a déja été signalée, mais
ne parait pas encore démontrée. L’auteur a pour-
suivi des expériences intéressantes, avec deux des
épices les plus répandues, le poivre et le piment, sur
des chiens et sur des lapins; actuellement, il expé-
rimente avec le vinaigre. Chez les chiens, I'admi-
nistration prolongée des épices, méme pendant plus
d'une année, ne les empéche pas d'engraisser et ne
détermine que des lésions nécrosiques de la cellule
hépatique. Les lapins, au contraire, maigrissent
toujours, et on trouve dans leur foie, & c6té de 1é-
sions, parenchymateuses précoces, des lésions de vé-
ritable cirrhose périlobulaire. On comgoit I'impor-
tance de ce sujet, les buveurs faisant volontiers usa-

~ ge d’épices pour stimuler leur appétit.

Pour expliquer la rareté relative de la cirrhose,
étant donné le nombre des buveurs, 'auteur insiste
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ici sur la nécessité d’admettre une prédisposition
héréditaire ou acquise, et il trouve surtout cette
prédisposition dans l'arthritis dont Hanot avait
signalé toute l'importance et dont on connait l'ac-
tion cirrhogene; il cite cing observations i I'appui
de cette théorie.

Viennent ensuite les cirrhoses qui relévent d’in-
fections ou d’intoxications gastro-intestinales d'ori-
gine microbienne. Le role de ces infections et in-
toxications a déja été bien établi par les travaux
de Bouchard, Hay:m, Hanot ct Boix, et il ex;lig-.e
les cirrhoses qu’on observe chez des malades at-
teints de dyspepsies ancienues, et, d’autre part, in-
demnes de tout alcoolisme. .

Enfin V'auteur termine pat une étude intéressan-
te sur les cirrhoses hépatiques d’origine splénique;
il résume et discute les travaux récents de Chauf-
fard, Hayem, Gilbert et d'autres, relatifs -4 ce que
Chauffard a appelé les hépatites d’origine splénique.

Ces hépatites sont loin de se rattacher toutes a
la cirrhose atrophique; plusieurs sont au contraire
hypertrophiques, et 'atrophie n‘y est souvent qu'un
des derniers stades de I'évolution; on peut donc se
demander s'il convient bien de ranger ces hépatites
parmi les cirrhoses atrophiques.

(Bull. Acad. Méd.—re Prix Alvarenz.)
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SUR LES DANGERS DU CHLORURE DE SO-
DIUM ADMINISTRE AUX MALADES
EN PUISSANCE D'ANASARQUE.
par M. le Dr J. Courmont

Que conclure de ces observations jointes a cel-
les de Widal et Lemierre, Mc¢rklen, etc.

D’abord, d'une fagon générale, ‘‘le NaCl ne
doit pas étre considéré comme une substance inof-
fensive ’, qu’on peut toujours administrer sans
dangers. Les injections de sérum artificiel, notam-
ment, sont tellement entrées dans la pratiqueé cou-
rante, médicale ou chirurgicale, qu’on les a em-
ployées dans des cas trés divers, comme si elles

- étaient au moins inoffensives. Il faut en revenir.
Le chlorure de sodium jouant, comme nous l'avons
montré dans notre historique, un rdle considérable
dans 1'équilibre tonique de nos humeurs, dans ce-
Iui de nos échanges, on ne devra l'introduire dans
I'organisme, par voie intra-veineuse, sous-cutanée
ou méme stomacale, qu'a bon escient, dans des cas
déterminés, et aprés un examen soigné de la puis-
sance éliminatrice des reins du malade. En d’au-
tres termes, le chlorure de sodium peut étre un
médicament dangereux. ‘

Quels sont ces dangers ? ‘‘ L’anasarque, la ré-
tention urinaire, 'urémie.

Dans quel cas est-il dangereux ?

La question est a peine ébauchée. 11 faudra
étudier encore de noinbreux malades, avec l'aide
de toutes les méthodes nouvelles (dosage des élé-
ments de l'urine, cryoscopie, etc.), avant de pou-
voir formuler une loi. Chez le méme malade, 1’ad-
ministration du sel pourra &tre trés nuisible & un
moment donné et bien tolérée 4 un autre, suivant
qu'il sera en déchloruration ou en rétention chlo-
Turée. Il serait téméraire de poser, dés mainte-
pant, des principes absolus. On peut, cependant,

dire d’une fagon générale, que le NaCl sera dange-
reux chez les malades dont les reins I'éliminent dif-
ficilement.

Au point de vue immeédiatement pratique, en
dehors de toute recherche de laboratoire, de toute
analyse compliquée des urines, ‘‘ le médecin doit se
méfier du NaCl pour tous les malades en état d’a-
systolie ", brightiques ou cardiaques, pour *‘ tous
ceux qui ont des tendances a faire de l’cedéme, de
P'anasarque . Ces symptdémes indiquent un trou-
ble grave dans les échanges; presque toujours ils
coincideront avec la rétention chloruri‘e. Ils doi-
vent commander Pabstention de toute meédication
chlorurée ; les injections de sérum artificiel, qui
d'ailleurs ne se résorbent pas et font de l'cedéme
local, les aliments salés peuvent entrainer les plus
graves dangers. ILa pratique médicale la plus cou-
rante peut, en somme, dés maintenant, retirer un
bénéfice de ces recherehes.

La question se pose alors de savoir si on ne
devrait pas ‘‘ modifier le régime des brightiques.”
Te régime lacté agit certainement en grande par-
tie comme régime ‘‘ achloru