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TRAVAUX ORIGINAUX

Ovariotomie et Myoimectomuie,

par Cli. V. E. MAnR., M.

Au mois de mars dernier, je faisais une ovariotonie qui me
remit en mémoire les paroles de Koëberlé, l'illustre professeur de
Strasbourg:

Dans l'extirpation des tumeurs abdominales, il faut toujours
compter avec l'imprévu et l'inconnu, et s'attendre à toutes les
complications possibles."

Après avoir enlevé un énorme kyste multiloculaire de l'ovaire
ga uche, je tombais, en examinant les organes du petit bassin, sur
quatre myomes sous-péritoneaux de l'utérus. Le plus gros, implanté
sur le fond par un pédicule large et court, mesurait dix-huit
centimètres de circonférence ; les autres situés sur ]a face anté-
rieure et postérieure étaient à peu près du volume d'un œuf de
pigeon. Deux de ces néoplasmes étaient à base sessile et un pédiculé.

J'avoue bien candidement qu'en face de ces complications, j'eus
l'idée de refermer le ventre, afin de ne pas compromettre une
opération qui, jusque là, me donnait toutes les chances de succos.
Ma malade, encore jeu ne, était parfaitement réglée, et dans notre
pays où la menstruation se continue à un âge avancé, elle pouvait
être exposée à des accidents ultérieurs qui auraient peut-être
nécessité une nouvelle intervention. Il étiait par conséquent de
mon devoir (du moins je le crois) de ne pas laisser cette entre-
prise chirurgicale inachevée.

Aurait-il été mieux de faire l'o6phorectomie préférablement à
la myomectomie ?

La plupart des laparatomistes se prononcent pour l'ablation de
1'ovaire, dans ce cas.
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Alban Doran dit : " Te surgeon must not enuclcate a small out-
growth, and with a light heart. It may cause hemorrhage so severe as
to necessitate clampinq the uterus and removal of its body."

Cependant, M. Terrier, qui perdit doux opérées on enlevant
des fibromes compliquant l'ovariotomie, pense que ces excroi-
sauces peuvent òtro exciséos quand elles sont petites et pédiculées.

Lo Dr. Schwartz observe qu'il est permis do faire l'ovatriotomie
et la myomectomie quand celle-ci ne p rósento pas un traumatismo
trop considérablo surajouté à celui qui l'a précedé.

Ai-jo eu tort d'opéror ces quatro fibromes ?
Je pense que oui.
L'odyhorectomio, si facilo a pratiquer dans ce cas, tout et

m'épargnant beaucoup d'anxiété, me iournissait do grands avan-
tages do succès.

Des ligatures appliquées sur les myoines pódiculés me permirent
de ;os enlever facilement. Malhour-usement la rétraction fut si con-
sidérahle qu'un do mes fils céda et j'en fut quit to pour ino hémor-
rhagio des plus onnuyouses. L'emploi du )erchIloI-uro de fo- et, la
suture (le la sérouso sur la surtfce do section m'en rondirent
maître. L'énucléntion des myomos sessiles me causa lplus de
trouble et d'inquiétude que toute l'opération, l'hlmorrhagio ne put
òtro contrôlée que par le tle-iocautòro. Lo péritoinlo fut suturé
coimo dans le premier ca:.

Quand jo reformai la paroi abdominale, quoiquo Phémost 'lio ft
complòte, mues e-ainites n'eu 6taient pas moins gran<ldos. Il me
semblait que sous l'influence de la ehaleur- les vaisseaux me d'onne-
raient 1ue hémorrhagie qui déciderait du sort de mon opérée.
J'étais bien résolu de lutte- jusqu'à la dernière extrémité. de rou-
vrit l'abdomen auî moindro symptòmo d'épanchement.

L'opération avait duî-é uno heuro et trois gurts, la majouro
partio du teml ps employée l'abla tion de ces m ymes. Mon opérée
était très faible. La reaction fut lente malgré les stimulants que
jo lui administrai -à dlo courts intervalles. Le soir, douzo heures
après l'opération, le pouls était moins vite, plus to-t, la peau
ehaudo (100-), la figure animtée, ello soutrait de ténemo vésical
et do légôres douleurs à l'hypogasto. Je lui donnai une dose
d'opium par lo rectum, ce qui eut pour effet de calmer ses dot-
lours et de Ilui procurer plusieurs heures do sommeil. A part
quelques Vomissemfleits, probablolmnt dùs au ehlo-ofo-mo, elle
marcha rapidement vers la gurison. Le nuuvièmo jour, j'enlevais
les sutures, la plaio abdomiinlo était réunio par promière inten-
tion. Vingt jours après l'opération, Popérée retournait chez elle, it
une distance do dix-huit milles. Le 9 avril, je recevais la lettre
suivante :

Monsieur le docteur,
" Je me suis renduo chez moi saus fatigue. Au moment où je vous écis, je suis

bien ; mon appétit est bon, je dors bien, je prends des [orees tous les jours.
Votre bien reconnaissute,

MA GUIE -r C ..............
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Dopuis, j'ai ou souvent l'occasion (10 voir Madomoisollo G., ollo
jouit d'une santé parfaito.

St iustache, 1er décembre. 1s89.

H)PITA CUX, ()URS ET DISPENSAIRES.

(Notes recueillies par M. D. L.)

Dans les cas de traumatismo s cérébraux, l'examen du fond do
'œil pourra aider au diagneatic d'hydropinie des- vontriculos.

(Prof FoUCIIl)

Avant de pratiquer l'oôplioreetomio pour un ovaire prolapsé
avec ou sans adhérences, employez sérieusement le tamponnement
méthodique, la patiento dans la position do Sims. Prof. BaEN.)

L'ataxio locomotrice so révèle à l'avanceo par dos troubles ocu-
laires nombreux et variés du côté dc la papillo, de la pupille et
dos muscles moteurs du globo oculaire. Prof. FIPcxuEa.)

Dans les cas do stérilité, tonez compte do la position de l'utérus,
de la forme du col, do la porméabilité du canal cervical, mais, sur-
tout, n'oubliez pas lo mari. (Prof. BRENNAN.)

Le sarcôme mélaiiique de l'œoil est presque toujours la proireo
manifestation do la mélanoso du foio qui emportera le malado.
Prof. FozJciiR.)

Le choix d'un médicament est peut-ôtro moins souvent détermi-
né par la nature de la maladio que par la constitution et le tom-
p6ramrent du malado. (Prof. DEsROSÎERS.)

En règle générale, la dilatation utérine rapide avec le dilatatour
métalliquo est préférable à la dilatation au moyen de laminaria.
Evitez toujours, si possible, les éponges préparées. (Prof. BREN-
NAN)

Dans les cas do grippe caractérisés par une courbature et une
céphalalgie intenses, l'antipyrino donne généralement d'excellents
résultats, à dose de 15 à 25 grains, 2 ou 3 fois par jour. (Prof.
DEsitosiERs.)
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Dans un cas de rhumatisme ligamenteux et tendineux de sur-
menage, M. lo professour LaAMÉn instituo le traitement suivant:
solution saturée d'acide picrique on badigoonnage six ou sept fois
dans los vingtquatro heures, puis bandage compressif.

.Beaucoup de médecins no prescrivent de purgatifs que pour
faire plaisir aux clients qui demandent avec instanco un balayage
intestinal. Il faut savoir, a1 l'occasion, résistor a ces domandos, qui,
la plupart du temps, n'ont pas leur raison d'etro. kProf. DEsRoSRS.)

Dans les cas de blonnorrhagio rebelle, examinoz attontivement
le méat urinaire ; prossez au ras lo méat et vous verrez souvent
sourdro une ou doux gouttelottos do pus provenant des glandes
du méat, tandis que la pression sur l'uròthre aurait été infrue-
tueuse. (Prof. BRENNAN)

L'abus des purgatifs constitue une des plaios les plus rebelles de
la médecine populairo. Un bon tiers des malades que nous obser-
vons pour la première fois ont déjà, avant de s'adrosser à nous,
essayé, privémout, (10 la médecine purgative. (:Pi-of Enosians )

S()'É1TES SAVANT ES.

ASSO('l .\Tl()N
DES 1iNTlERN ES DE).l 11) ll>lTAL NOTRE-M)m NIE.

Seucie du 19 décembre 1889.

Présidence de 1. le docteur MansoLAs.

Péricardite purnlen101te,pyh i.

Le docteur BRENNAN communique lo rapport d'une autopsie
pratiquée par lui dans le cas d'un sujet atteint do péricardito et
mort à l'hôpital Notro-Dame le 14 décembre.

Examen externe: Rigidité cadavérique bien marquée pai tout.
Sujet très amaigri ; aux muscles du thorax et des bras, coloration
verdâtre spécial,. Taches pétéchiales au niveau de la fosse iliaque
et des doux avant-bras ; quelques-unes aussi à la faco. Jambe
droite odématiée, su-tout le pied et la cheville. Deux ecchy-
moses sous-conjonctivales, une sur chaque o>il.
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Examnen interne -.LDiaphragme -6o côto à gaucho ; 4 ospaco
intercostal à droite.

Sternum.-Rion (le particulior.
Poi.-Lobe gauche plus gros quo d'habitudo et s'étend plus à

criluchi 1o.
Pricarde.-Aggrandi, rempli do pus. Cour refould on haut.

Seize onces do pus dans lo péricarde. Toute la sérouso présente
des signes de péricardito hémorrhagique ; elle a au moins doux
fois son épaisseur normale et crie sous Io couteau ; dans Io fond
(lu sae elle p rèsonto des ulcérations et s'enlòvo par lambeaux.

rur.-Lo coeur est arrêté on systole. L'oroillette droite est
remplie d'un sang très noir et très fluide. 1i y a huit onces de
sang dans le coeur. L'orifice auriculo-vntriculaire dr oit reçoit
trois doigts. L'orifico auriculo-vontriculaire gaucho reçoit deux
doigts. L'oreillette gauche contient moins do sang que la droite
ventriculo gaucho presque vide. Quelques caillots dans le cmur
droit ; paroi ainîcie ; le péricarde qui le recouvre est épaissi ; les
valvules sigmoïdes et los artòros pulnonairos sont normales. Le
rsto tu eeur droit est également normal. Dans le cœeur gaicole,
décoloration do l'endocarde, s'étendant jusque dans l'oreillotto
g:aiche. La surface libre supériouro des valvules est couverte
d'un dépôt mou, fibrinoux qui aggloière les colonnes charnues.
Pas d'autres lésions dos valvulos. L'ondotlhéliumîn (le l'aorte est
plus foncé que normalement. Le cSur pèso nieuf onces.

Pl're.-Aduéronco complte de toute la plèvre gaicho, laquelle
présente ainsi que la droite des signes de pleurésie sòche.

Ponumn.-I>oumon gauch coim1 lètoennt refouldý en haut et
dans la gouttière costo-vertéhralo par l'épanchemont péricaidi-
que. Le poumon gauche crépite très pou. Les bronches préseniteit
les lésions d'une bronchite intense ; s6crétion muco-purulInte
abondant.o. A bcôs multiples (do la grosseur d'ui petit pois à celle
d'une fove) dans le poumon, surtout à la partie anitérieure. Au
sommet, vieilles cavernes tapissées d'une mnembranîo résistante ;
les autres foyers purulents n'ont pas tous cette paroi. Congestion
intense à hi partie postérieure.

Poumon droit.-Adhérenco de la plòvro droite, surtout à la partio
supérieure ; légòro adhérence diaphragmatiquo. Pour lo resto,
ames remarques que pour le poumon gauche.

Pje --Plus gros que d'habitude. Lo lobe d roit dépasse les fausses
côtes d'à peu près un travers de doigt. Lobo ga:uclo plus gros.
13yportrophio lobulairo. Pèse trois livres et demie.

Rein gauche.-.La capsule du rein gauche s'enlòvo facilemont,
ello présonte dans toute sa surface des pointillés hémorrhagiques
très marqués. Substance corticalo augmentée à la partie supé-
rieuro ; fibreuse dans la partie inférieure : pèso sept onces.

Rein droi.-Mème aspect que pour le rein gaucho. Plaques de
d6générescen ce a mylide et grI'aissouso.ID Zb
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Rat'e.-A peu pròs une fois et demie sa grosseur. Coloration
normale, mais ramollie par endroits. Pas d'abeòs. Pèse douze

ailions bronchiques.-. lfypertrophie et infiltration.
Aore.-Rien de spécial.
Un'f/re.-Normal ; pas de traves de blennorrhagie, légère con-

gestion hiylpostatique prüs dl u gland.

IHépatite sypihil itique.

Le docteur A. CO. AIs ommu niq ne lobservation sivante:
XX., vieille Femme (le 55 ais -à pei pî-s, veuve depuis une

douzaine d'années. a toiours demeuré à la campagne jusqu'à Page
de 3 I ans. lAle est môrel de pl usieurs enifaînts assez robnstes dont
le plu jeune doit etre dans la vingtaine. J1 usqu'à son arrivée à la
ville votte fe111ne a tdljous jo d'une excellente sante.

Le date de 18 1 20 ans
Smolls, comme nous le Verrons p1lu tard, Iais la malade lie la

thit remonter qu'à t o. 5 anîs, c'est-à-dire, époque où la mala: 'e a
coîumemn à donner des mptòmes qui ont nécessit' l'ntervoin-
tion imlédicale. "est surtout depuis deux ans qulle la maladie est
devenue videite et qu'il a été parfaitement vonnu, au moin s
su ivant le rapport le la malade, que le foie était l'organle prinici-
pIal(eent alleî'té.

Ei i , 'hypochod rl'e dit avai t a ugmnit te evolume en même
tup, que des douleurs très forte- , s'irr:'liant vers la région
pigastriq1e <' le etueix de lestonia, et même vers les reins,

accompagnées de vomissements incoercibles. avaient eptisé la
malade considérablemnlt ; dII ls, une acite trlèUs marquée dont
la marche avait été lente, muais progressive, gênait (le plus en
plus la respiration. L'Se lêie avait aui envali les pieds et les
jambes. Sutîs l'celet de certains m"di'cments suivant la direction
du îméde'iin traitant avant moi, une amélioration assez marquée

e'êtait produli te, -·is cet tte amélioration n'avait pas eu (le durée.
Il y avait deux '' trois ans que M(le XX: était sous les soils (le

Coli èr'es q uand elle me lit demandur, et voi'i à peu près dans
qluel etat elle se trouvait :

Ascite cons.idérable au point que la malade pouvait à peine so
enlidre (le sol lit à 'onî canapé, teint sols-ieterique, amaigrisse-

ment extrao'dinuaire, pouls faible, vite, langue sòhIe, perte d'ap-
pétit, voi sements répétés. Diarrhée presque continuelle, urine
chargée, quelques légères traces d'albumine, céphalalgie fréqueite,
edéme îles extrémités, mais pas très considérable. CSur à pen
près normal. Jamais de rhumatisme inflammatoire, mais des
douieurs dans les membres, douleurs dont je vous expliquerai la
nature tout à l'heure.

En présence de tous ces symptômes, je me suis demandé quelle
était la nature de cette ascite ? Comme je trouvais ni le cœur ni
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les reins suflisamment en faute pour la produire, je me suis vu
obligé moi aussi d'accuser le foie. Maintenant quelle était la na-
ladie du foie qui pouvait la déterminer?

Etait.ce un cancer du toie ? Je (lois (le suite vous dire qu'il n'y
avait pas d'hérédité encéreuse, personie das la fam11le n'avait
soull'ert de cancer. Mais son âge, les douleurs intenses dans l'hiy-
pochond re droit, son développement graduella douleur profonde et
s'irradiant vers les organes voisi ns, la diarrhée terant quelque-
fois avec la constip tion, les vonilssements répétés, l'état d'émacia-
tion (le la malade, son teint sois-icLériqie, 'ascite bien qu'elle ne
soit pas très commune dans le cancer me portaient à croire qu'un
('areiname pouvait bien être la cause (le tous ces désordres. Ce-
pendant, la longueur dui temps qui s'est écoulé depuis que la Ina-
ladie a évoiué, c'est-à-dire 4 (>ou 5 ans, dépase la Iiiiiite générale-
ment accor'dée au cancer, puis l'aseite, stin-tout aui abo idante et
datant d'uine couple d'années, ne peut appartenir au enealer, ca1r
tL'a~ it an lie-eaneer est ra·*e, LiòS iimilée, do COuL-te (u rée et

n 'apparaît iue vers la filn de la maladie et est en général le sym -
tôme préemn -seuru* de la terminaison fatale de l'affect ion ; de >plus,
au plier, le C'ie ne pirésen tait ni les diiensions ni les bo.selures
carniet éristiques du Ibie canîcéeux. Doue, pa 'e cancer.

Etait-ce one cirrhose alcoolique <lu foie ? Non, la malade i'a-
vait jamais fait u:'age de stimulants aluooliques. I):illeurs, la
cirrhose ordinaire n'est jamais accom> p agiéee dle doleui rs aui n-
tenses, dle vomisseInents alussi opintitres et d'une diarrhe ausi
persistante.

Etait-ce un en de syphilis du fbie ? Oui, je le crois, et voivi
)oullrqtuoi: I D'abori je (lois vous avoiuer bien hunblement que lors

de le premières visites auprs île ila (liente, je n'ai pas duîi tout
songé a la 'yphilis et ce n'est qu'aprs l'sieurs examenS et sur-
tou t aprs avoi r consulté mes auileu-s le ndecine qu'il m'et
veitu a l'idée de questionner ma malade poulr Savoir 'i elle n'ai-
r-ait pas eu d'antö(<dents syhilitiques.

i'n effet, jai décoivert qu'elle avait du avoir la syphilis 15 à 20
ans passés: parce qu'alors ses cheveux lui étaient tombés a la
suite d'ii soi-disant petit clou qu'elle avait eu à une des lèvres de
la Vulve; quelque temps apts aussi elle avait eu une florte éruption
sur tout le corps, éruption qu'elle avait prise pour une mi haufcuson
et qu'elle disait avoir tit disparaitre en pienan t une ou deux bon nîes
puigations. Enfin, après avoir examiné sa gorge et saL bolcle
j'ai constale qu'elles n'avaient pas éte plus épargiées ; au1 coni-
traite, pendant longtemps elle avait ci des plaques muqueuses et
finalement un e gomme lui avait lissé dans le palais titi dîcu île la
grosseur d'un gros pois, mettant an comnm iication directe la boi-
ehie avec les fosses nasales. La céphalalgie caractéristique, les
douleurs Ostéocopes n'avaient pas non plus fait défaut, comme
lous l'avons vu plus haut.
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Ainsi, l'histoire de cette syphilis antérieure, dont l'existence
.est indiscutable et dont les ef'ets n'ont jamais été combattus par
le mercure, du moi ns je le crois, vient s'unir aux symptomes énu-
-méré.; plus haut et confirmer mon diagnostic d'affection syphili-
tique du foie ou hépatite syphilitique qu'on rencontre surtout,
comme dans ce cas-ci, chez des individus qui n'ont pas été traités
convenablemest dans les premiers temps de la maladie, soit par
négligence, soit à cause de l'insignifiance d'accidents qui ont passé
inaperçus.

Pendant les 4 ou 5 mois que j'ai eu cette malade sous mes soins
(du 19 juillet au 13 novembre) mon traitement a consisté surtout
en l'iodure de potassium, les toniques reconstituants, les calmants
au besoin. En plu, j'ai pratiqué 5 ponctions abdominales.Le liquide
que j'ai retiré aux 2 ou 3 premiores pinetions était jaune citrin,
puis il est devenu plus épais un peu floconneux, probablement
albumineux, et à la 5e ponction le liquide contenait une quantité
considérable de ps, aussi na malade avait-elle eu des douleurs
tenaees. quelgne~s :òIî; de fièvre durant les jours qui avaient ,ré-
cédé la derniòre ponction. Mais c'est su-tout le jour môme de la
5e ponction que j'ai faite, sur l'instance de ma malade, que cette
dernière fut prise d'une fièvre très foi-te accompagnée de frisson,
vomissement, un peu de délire et la mort est arrivée le surlende-
main. La famille s'est opposée à l'autopsie.

Tétanuos.
Le docteur BRENNAN rapporte succinctement un cas de tétanos

sarvenu dans des circonstances exceptionnelles.
La patiente avait. été opérée pour déchire du périnée et rec-

tocô!e. Huit jours apròs, les suture, sont enlevées ; il y a quelques
petits points en suppuration dans le vagin. Trois jours plus tard
la malade est prise de trismus et elle meurt huit jours après,
d'apnée. La cause du tétauos parait avoir été un courant d'air
provenant d'une fenêtre ouverte qui aurait frappé directement la
patiente.

Ttueutr de l'ovaire.
Le docteuir BRENNAN communique la note suivante
Melle M., 24 ans, est opérée vers la fin de septembre 1889, pour

une tumeur d'apparence cancéreuse de l'ovaire gauche ; cette
tîimeur pesait audelà de 25 livres, malhetureusenent la piece ayant
été jetée par mégarde par l'infirmière, l'examen histologique n'a
puî en être fait. la tumeur était accompagnée d'une ascite assez
considérable ; le liquide en était hémorhagique, par l'ulcération
et la rupture de quelques vaisseaux de la tumeur. L'hé morrhagie
ayant été assez considérable pendant Popiration et la patiente
ayant des tendances à mourir sur la table, il a fallu terminer
hitivement l'o)ération et laisser deux petits kystes de l'ovaire
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droit (oeuf de poule). La malade revint bien du choc et guérit par-
faitement, sans aucun accident. Trois mois après l'opération, elle
est prise de fortes douleurs abdominales survenuessubi tement après
les coïts répétés et énergiques--la patiente était une fille de joie

et, entre parenthèse, avait eu la syphilis-des vomissements sur-
viennent, puis légère élévation de température, il y ados symptô-
nies d'hématocèle. La malade meurt au bout de cinq jours, d'as-
thénie. Il ne pouvait être question d'une nouvelle laparotomie,
l'étal le la patiente ne la permettait pas.

La cause de l'hémorrhagie était la rupture d'un des kystes.

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DE
SAINT-IYAt INTHE.

Séance lu 7 novembre 1889.

Préidence du docteur ST (GERMAIN.

La mortalité chez les enfants.
M. le Pm:sIDENT donne lecture d'un travail sur les causes de

la mortalité chez les enfants. Ces causes sont multiples, dit le
conférencier, mais il en mentionne deux principales: 1o. Le
mauvais état (le santé des parents, surtout ceux qui dans leur
jeune âge ont été astreints au travail délétère des fabriques tant
atu point (le vue moral que physique. 2o. La manière dléfectueuse
dont les enfants sont nourris. Il s'élève fortement contre le per-
nicieux usage si en vogue malheureusement des biberons avec
leurs tubes, bouts de seins en caoutchouc qui ont toujours ou
presque toujours, malgré les soins de propreté, une odeur et une
saveur mauvaises. Il préfère l'ancien système des biberons en
ferbîanc on en faïence avec un linge qui peut être changé sans
trouble quatre ou six fois par jour. Pardessus tout il voudrait
que la mère nourrit son enfant jusqu'à huit ou neuf mois.

Depuis 17 ans, di:-il, en ma qualité de pharmiacien, je vends de
ces biberons, jamais je ne perds une occasion d'en condamner
l'usage ; je dois avouer que malheureusement je suis rarement
écouté.

Traitement de la diplithérie.
L'ordre du jour appelle la discussion sur la communica-

tion faite à la dernière réunion par M. le Dr PALA Y, de St-
Hugues, sur " le traitement de la diphthérie par la cautérisation."

Dans cette étude, le Dr Palardy, considérant la diphthérie
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comme une maladie locale d'emblée avec manifestation de trou-
bls constitutionnels consécutifs, s'était étendu largement et
savamment sur la nécessité do la cautérisation, la regardant
-comme le moyen le plus certain de combattre cette terrible mala-
die, sans omettre, toutefois, le traitement constitutionnel, les
toniques, quinine, for, chlorate de potasse, brandy, etc. Il
cite plusieurs cas dans sa pratique où ce traitement lui a réussi
complètement; à l'appui de sa thòse, il cite les écrits de plusieurs
médecins distingués tant des Etats-Unis que do l'Europe.

Le Dr GAUTITIER, d'Upton, empêché d'assister à la réunion a,
cependant, envoyé son travail qui est lu par le président. Il ne
partage pas l'opinion du Dr Palardy sur la nature de la maladie,
il la considère, avec plusieurs médecins distingués, dont il cite les
noms et les écrits, comme une maladie constitutionnelle avec
symptômes locaux secondaires, c'est-à-dire qu'il n'est pas on faveur
(le la cautérisation qu'il con.sidère plutôt nuisible qu'utile. Il
donne la préférence au traitement constitutionnel, les toniques
ferrugineux, la quinine, le brandy, etc. I insiste sur la néces-
sité d'isoler les malades et de les tenir dans une atmospòmre désin-
fetée au moyen du chlorure de chaux ; toutefois, il ne néglige
pas les applications locales, mais il les vseut le moins brûlantes
que possible.

Le Dr Tuitcor tEugène) dit qu'il a écouté attentivement l'inté.
ressante le'tture du Dr Palardy, ainsi que la critique qu'en a faite
le Dr Gauthier. Tout en approuvant le traitement conseillé par ce
dernier, il n'est pas prêt à, accepter l'opinion qu'il a émise sur la
nature de la diphthérie. Est-ce une maladie constitutionnelle
d'abord, avec manifestation locale secondaire, ou bien est-ce une
maladie locale d'emblée accompagnée de troubles constitution-
nels secondaires ?

Cette question est très importante, dit le Dr Turcot, car néces-
sairement le traitement devra varier selon que l'on adoptera l'une
ou l'autre de ces théories.

Quant à lui, il est d'opinion que la diphthérie est une maladie
locale d'emblée avec trouibles constitutionnels consécutifs, causée
par un microbe, et débutant :sur un point quelconque de la mu-
queuse de l'arrière bouche. Il base son opinion sur les analyses
bactériologiques faites ces années dernières par le Dr Prudden au
laboratoire du Collége des Médecins et Chirurgiens de New-York,
et rapportées dans l' American Journal of the Mliedical Sciences. Le
Dr Palardy dit qu'il emploie constamment et a\ * sucòs la cau-
téri>ation comme traitement local. Le Dr Turcot se demande si
l'on ne pourrait pas arriver au même résultat en se servant de
moyens moins irritants ? Qalant à lui il préfère l'emploi du
bichlorure de mercure à 1 1000 au moyen du pulvérisateur ; quel-
ques succòs qu'il a obtenus l'autorisent à ne pas négliger cette
pratique, l'opinion étant admise des piopriétés antiseptiques et
microbicides du bichlorur'e.
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Co-ni e tous ses confrères, le Dr Turcot insiste sur le traitement
constitu otonnel.

Vu 11 l'heure avancée, la discussion est remise au premier jeudi
de février 1890.

SOCIÉTÉ MÉ TCO - CUIRURGICALE DU DISTRICT
D'IBERVILLE ET DES COMTES ADJACENTS.

A une assemblée tenue le mardi, 5 novembre 1889, un la ville
de St Jean, Qué., et convoquée par le Dr Aimé Lacerte, de Notre-
Dame de Stanbridge, dans le but de fbnder une association médi-
cale, furent présents: Les docteurs Hyp. Moreau, Henri (iroua-d.
Il. Maurault, Ars. Godin, Ilect. Brosseau, H. Roy, J. A. Dai-
gna ult, P. Wood et Hilaire Godreau, du comté de St Jean; les
Ir J. W. M rceau, P. Rochette et Moie Giierin, (Slerrington)

du comté de Napierville; le Dr J. Phénix, du comté d'Iberville
et le Di- A. Lacerte, du comté de Missisquoi.

M. le Dr Girouard appelé à la présidence pro-tempore avec le
Dr Lacerte comme secrétaire, sur motion de M. le Dri- Brosseau
secondé par M. le Dr Godreau, rappela en quelques mots l'objet
de la présente réunion; piuis il invita le secrétaire, à soumettre,
en sa qualité de promoteur du mouvement actuel parmi les méde-
eins du district d'Iberville et des comtés voisins, tout projet d'Or-
ganisation qu'il pourrait avoir formé. Le Di- Lacerte donna en
conséquence lecture de certains réglements et d'une constitution
rédigés avec l'aide du Dr H. E. Desrosiers, de Montréal, <lui lui
avait généreusement transmis une copie de " La Constitution et
Réglements de la Société de Médecine pratique de Montréal." Il
présenta ensuite la motion suivante:

Proposé par M. le Dr Guérin, secondé par M. le Di- Daignault,
le. Qu'une organisation soit immédiatement formée parmi les
membres de la profession médicale dans la région Sud-Ouest de la
province de Québec, sous le vocable de " La Société médico-
chirutrgicale du district dIberville et des comtés adjacents"
2o. Que l'on procède incessamment à l'élection des officiers.

A l'appui de cette motion, le Dr Lacerte fit connaître la fin et
les moyens d'action de l'organisation proposée en commentant
Particle Il de la constitution actuellement devant l'assemblée,
lequel se lit comme suit: " La société a pour but d'améliorer l'état
"du praticien en accroissant sa compétence par l'étude des sciences

médicales et la discussion des cas pratiques, par l'aide mutuel de
ses membres dans leurs traitements difficiles, par une protectiou
vigilante et énergique des intérêts professionnels." Il fut suivi
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du Dr Godin, qui parla aussi en faveur de la motion, insistant
toutefois pour qu'il fût bien compris que notre but n'était pas de"
nous unir pour protéger 'ignorance ou le vice de ces misérables
confròres qui déshonorent notre belle et noble vocation, mais
uniquement de former un cercle d'étude et de discussion sur des
sujets exclusivement du domaine de la médecine et de la chirur-
gie, et de constituer aussi comme un vaste bureau de consultation
où chaque associé pourra troueer des suggestions et même des
prescriptions qui lui serontéminemment utiles en temps opportun.
M. le Dr Maurault se prononça, lui aussi, énergiquement pour l'or-
ganisation d'une société comme celle que comportait la n.otion
sous considération. Il voyait dans son établissement et son bon
fonctionnement le bien du public autant que celui du corps médical.
Après quelques remarques de la part de M. le Dr Marceau, la mo-
tion fut mise aux voix et adoptée à l'unanimité.

En conformité avec la seconde partie de la résolution qui donnait
ainsi niàssanee à notre société, on procéda à l'élection des officiers.
MM. les Drs Girouard et (odin ayant en le même nombre de voix
au premier tour de scrutin, pour la pré-idence, il fallut recourir à
une seconde votation, alors que M. le Dr Godin fut élu par deux
voix de majorité. Les autres officiers élus furent: vice-président,
M. le Dr Marceau, sur proposition de M. le Dr Roy, secondé par
M. l- Dr Wood ; secrétaire, M. le Dr Aimé Lacerte, proposé par
M. le Dr Maurrf, secondé par M. le Dr Rochette : trésorier, M.
le Dr Maurault, car motion du Dr Brosseau, secondé par M le Dr
(odreau ; entin, MM. les Drs Phénix, Wood et Guérin, membres
du comité le régie, sur proposition de .\. le Dr Roy, secondé par
M. le Dr Godin.

Il fut do plunso1M sur proposition de M. le Dr Maurault, secon-
dé par M. le Dr Godin " que le secrétaire fasse imprimer plusieurs
copies; la d'un rapport détaillé des présentes délibérations; 2o de
son projet de constitution et réglements; 3o d'une lettre circulaire
attirant l'attention des médecins du district d'Iberville et des
comtés avoisinants sur les deux premiers documents, invitant ces
estimés confrères à bien vouloir adresàer à notre nouvelle asso-
ciation, par l'entremise de son secrétire, d'ici au troisième mardi
du mois de janvier 1890, toute suggestion, opinion et conseil -jon-
cernant son organisation qu'ils croiront pouvoir lui être utile."
Alors M. le Dr Marcoau, secondé par- M. le Dr Wood, proposa que

des renercîments fussent voté:- en faveur de M. le Maire Brosseau et
de tous les autres membres du conseil municipal de St Jean pour
la généreuse bienveillance avec laquolle ils ont bien voulu mettre
leur magnifique salle des pompiers à la disposition de la présente
assemblée; 2o que M. le secrétaire transmit à ces bienveillants
édiles une copie de la présente résolution. Cette proposidon fut
agréée à l'unanimité des voix et avec empressement.

M. le Dr Godin proposa, secondé par M. ie Dr Guérin, un vote
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-de remercîments en faveur des ofilicierspro tempor6 pour leurs servi-
ces durant la présente séance. Adopté à l'unanimité.

M. le Dr Godin s'étant ensuite inscrit pour un compte-rendu de
ses observations " à travers les hôpitaux de Paris," afini de se
rendre aux désirs de ses nouveaux associés, M. le Président Gi-
rouard déclara l'assemblée sjournée au troisième mardi du mois
de janvier 1S90. Au cours de la séance une contribution de 50 ets
fut prélevée et payée immédiatement par les membres présents,
afin de rencontrer les frais d'impressions autorisées.

-Le médecin doit avoir l'esprit prompt et la main preste.

-La maladie remet à nu l'égoïsme que la civilisation n'avait
fait que masquer.

-L'universalité pratique d'un médecin est souvent en raison
inverse de sa renommée.

-Un sot peut n'êti e qu'un homme ridicule; un médecin sot
est presque un danger public.

-La médecine i'est une ecience que pour le médecin; pour le
publie, c'est un métier et q(3il (roit lucratif.

-Il est de certaines déceptions professionnelles plus sensibles
au médecin que les plus cruelles blessures d'amour.propre.

-11 faut qu'il y ait de grand médecins; il faut aussi qu'il y en
ait d'ordinaires pour accomplir la menue besogne des petites ma-
ladies.

- Un médecin ne saurait sortir de chez lui sans avoir sur la
langue un petit bout de consultation au service des amis qu'il ron-
conuera. ,

-Posséder et mettre en oeuvre la science d'un encyclopédiste,
la dextérité d'un expérimentateur, la finesse d'un diplomate et 'é-
loquence d'un orateur ; agir avec l'impartialité d'un juge, la pré-
cision d'un mathématicien, le désintéressement d'un philanthrope
et la'- scrupuleuse exactitude d'un bon comptable; avoir la vigueur
d'un athlète et la grâce d'une femme ; être tour à tour grave et
enjoué, impénétrable comme un normand et franc comme une
Vierg; conciliant sans jamais rien céder, dapparence insensible
et conapatissant à tous les maux d'*autruly· n'avoir pas le droit de
commettre une erreur dans l'application d'une scieuce essentielle-
ment conjecturale et professer pour elle une foi inébranlable; être
le très humble serviteur du public et mépriser ses jugements......
voilà quelques-unes des qualités nécessaires au médecin. Combien
bien d'entre nous s'approchent d'un pareil idéal?
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REVUE DES JOURNAUX

NEDECINE.

Sur trois cas de paraplegie.-Clinique de M. le professeur
PrrEn. Messieurs, le hasa-d ai réuni dans nos salles trois cas de
paraplégie, identiques ou à peu près dans leur sym)tomatologie,.
très différents dans leur étiologie, et dont cie définitive le traite-
ment doit être le même.

I. Le premier de ces malades- est un homme atteint de p)ara-
piégieprotopathique. C'est un peintre en bâtiients. Mais il n'a
pas de lisé-é des gencives, et les accidents qu'il épi-ouve ne parais-
sent pas avoir le moindre rapport avec a profession. Il se plaint
d'avoir ressenti, depuis deux mois, des sensations douloureuses
dans les membres inférieurs, sensations qui ont débuté par la plan-
te des pieds et les chevilles. Il avait des douleurs en marchant,
des fourmillements, et montait difficilement à l'échelle. Puis ces
douleurs se sont accompagnées d'impotence. Ces douleurs et
cette impotence ont suivi une marche ascendante; elles ont gagné
le tronc et les menibres supérieurs. Difficulté pour plier le bras,
pour saisir les objets. D'ailleurs, les articulations sont indemnes.
Le ir ide n'a jamais ou de rhumatisme. Le malade est entré à
l'hôpital le 13 juin ; le lendemain à la visite, il était raide, se rele-
vait tout d'une pièce. En essayant de marcher ii ne pouvait se
tenir debou. Nous avons constaté que les réflexes rotuliens
étaient exagéri-és; le réflexe plantaire au contraire était supprimé.

Notre traitement a été dirigé contre la congestion méning'o-mé-
dullaire; le pienier joui-, on lui a appliqué quatre ventouses sea-
ritiées de chaque côté de la colonne -ertébrale. Le lendemain, il
était déjà notablement amélioré: je lui fis alors mettre des vésica-
toires en bandelettes le long de la colonne vertébrale, et enfin,
quarante-huit heures après, des pointes de feu.

La situation s'est améliorée ; la foi-ce au dynamomètre aug-
mente, et enfin, à l'heure actuelle, il mai-che beaucoup mieux, ne
se platigrant que de douleur et de contr-actu-e du côté gauche.

En pai-cil cas, ce sont les données de l'anatomie pathologique
qui doivent guider notre traitement. Les méninges sont conges-
tionnées, et à cette congestion s'ajoute bientôt celle de la moëlle.
Il y a une dilatation des vaisseaux et bientôt une infiltration de la
substance médullaire. Les gaines lymphatiques des vaisseaux se
remplissent d'hématies, de granulations pigmentaires et même de
leucocytes. Puis tout autour, il se produit une infiltration de la
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substance médullaire, se caractérisant par une augmentation de
volume des éléments de la moëlle, en particulier des tubes nerveux
et des cellules qui prennent des dimensions colossales et dispa-
raissent par éclatement. D'autre part, il y a épaississement de
la névroglie avec prolifération du tissu conjonctif. Ce tissu con-
jonctif devient hypertrophique-et il finit par étrangler les tubes
nerveux. On a donc en définitive ça et là une destruction des
cellules et des tubes nerveux.

Nous avons au début un moyen d'enrayer Zes lésions : C'est la
révulsion.

La révulsion a été à grand tort abandonnée. J'ai eu l'occasion
de voir à Vienne, dans le service d'un célèbre spéeialiste pour les
maladies nerveuses, un grand nombre de paraplégiés incurables.
Aucun de ces malades ne présentait sur la peau la moindre trace
d'une médication révulsive. Le même cas s'est présenté à Flo-
rence. La révulsion a été abandonnée par le fait d'expérimenta -
tions physiologiques mal interprétées.

IL Nous avons également dans le service une femme encein-
te pour la deuxiôme fois à onze ans d'intervalle. La première
grossesse a été exempte de toute espèce de complication. Dans
la seconde au contraire, et dès l'imprégnation, elle a éprouvé la
faiblesse et de la douleur dans les membres inférieurs. Elle est
arrivée à l'hôpital pouvant à peine se traîner. La faiblesse n'a
pas tardé à gagner les membres supérieurs.

Les réflexes rotuliens sont abolis, le réflexe plantaire conservé.
Si on exerce une pression sur les apophyses épineuses, surtout

dans la région dorsale, il se manifeste une vive douleur.
Les fonctions de la vessie et du rectum le font normalement.
Quelle est donc la nature de cette paraplégie ?
Leroy d'Etiolles a le premier attiré l'attention sur ces faits.

Puis Brown-Séquard a repris cette etude et en a fait des paraplé-
gies réflexes. Il s'appuyait sur les résultats de certaines expériences.
En liant le rein, les uretores. il constatait que les vai.sseaux cor-
respondants de la moëlle se contracturaient au point d'amener
une anémie de cet organe dans les points intéressés. Mais en
pathologie cette explication est inexacte. Loin d'y avoir isché-
mie de la moëlle, il y a au contraire hyperhiémie, et le traitement
dirigé suivant la doctrine de Brown-Séquard a donné des résultats
absolument nuls.

En somme, dans un cas comme celui-ci, il y a certainement
un phénomòne d'irritation qui se transmet au plexus hypogastri-
que. Cette irritation peut passer à l'inflammation vraie, et il se
développe lule névrite qui de proche en pr>che gagne la moëlle :
d'où myélite qui à son to'-r devient ascendante.

Eh bien, c'est sur cette notion que doit se baser la thérapeuti-
que: c'est cette inflammation qu'il s'agit de combattre, et ici
encore la révulsion sera notre meilleure arme.
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il]. Notre troisiôme malade est une femme atteinte de fièvre
typhoïde.

Elle est entrée dans le service au onzième jour de l'affection.
A ce moment, aspect typhique, taches rosées, diarrhée; douleur
et gargouillement dans la fosse iliaque, gonflement de la rate, quel-
ques râles ronflants, insomnie, prostration. Tous ces symptômes
étaient bien ceux de la dothiénentérie. Mais en même temps, il
y avait des pliénomènes de paraplégie. Elle pouvait à peine déta-
cher les membres inférieurs du lit. Les membres thoraciques
étaient également atteints. La pression sur les apophyses épineu-
ses est manifestement douloureuse. En outre, il y a de la dys-
pnée; la malade respire diflicilement par son diaphragme droit,
par suite de la douleur. Les insertions diaphragmatiques droites
sont douloureuses à la pression.

Si nous cherchons la cause de cette douleur, nous voyons qu'à
gauche le pneumogastrique et le phrénique sont indemnes.

A droite, la pression du pneumogastrique ne cause aucune dou-
leur; mais le phrénique est très sensible à la pression.

Cette exploration nous montre que le bulbe n'est pas atteint,
point d'une importance exceptionnelle.

Pour moi, ici comme dans les deux autres cas, il s'agit d'une
congestion méningo.médullmre.

Les savants actuels nous diront sans doute: "Mais non, c'est
une invasion de la moëlle par les microbes." Ceci ne me touche
guère, car je ne peux rien contre les microbes, et je peux beau-
coup contre la congestion, quelle qu'en soit la cause. C'est donc
à une congestion que je m'attaquerai et cela toujours avec la meme
arme, la révulsion.

Si. nous plaçant a un point de. vue théorique, nous combattions
seulement l'invasion microbienne, savez-vous ce qui arriverait?
La malade guérirait probablement de la dothiénentérie, mais elle
resterait paralytique. C'est exactement ce qu'on observe dans le
cas de fièvre typhoïde avec congestion )ulnonaire intense: si l'on
combat la maladie par les anti.thermiques et les anti-microbi-
ques seulement, si on ne dirige pas un traitement spécial contre
la voigeustion pulmonaire; il arrive le plus souvent que le malade
périt asphyxié.

Dans le cas actuel, on peut encore voir surgir une complication
trè& redoutable: c'est la propagation au bulbe qui peut amener la
mort par divers mécanismes: mort subite, dyspnée excessive, etc.

Outre ta révulsion, j'ai l'intention, pour combattre l'élément
donuloureux, d'appliquer à notre peintre et à la femme atteinte de
dothiéi entérie des couranis constants.-France atédicale.

- Traitement (le ninsuflisance rénale par H1ENRI llucHîARD.-
Deux indications thérapeutiques s'imposent:

10 Il faut chercher à favoriser par le rein d'abord, par les voies
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de suppléance ensuite, du côté de l'intestin et de la peau, l'élimi-
tation des substances toxiques;

2o Il faut diminuer par un régime alimentaire, la quantité des
substances toxiques introduites dans l'organisme, et il faut coin-
battre cette toxité.

Pour remplir la première indication, il faut s'adresser aux diur-
tiques (la caféïne en injections sous-cutanées, les préparations de
seille, etc.) Les purgatifs doivent être souvent employés. Voici
une formule.

Follicules de séné passés à l'al-)
cool en poudre ......... .... ... gr.

Soufre sublimé......... ....... ..
Fenouil en pond ro............... . ) 3 Ir
Anis étoilé en poudre .... ...... . .
Crême de tartre pulvérisée irr.
Réglisse en poudreg
Sucre en poudre 25 gr.

Une cuillerée à dessert le soir dans n demi-verr'e d'eau.
Voici une formule plus simple.

Magnésie calcinée................ . -
Fleurs de soufre........ ........ . j 0.

Pour 20 cachets. Un cachet tous les jours.
Il faut assurer le fonctionnement de la peau (frictionsjaboran-

di, pilocarpine, bains de vapeur, etc.)
Pour remplir la seconde indication, il faut supprimer toutes les

substances toxiques qui peuvent être introduites dans l'organisme
par l'alimentation. Aussi, doit-on supprimer toutes les viandes,
at surtout le poisson qui renferme des ptomaïnes ei quantité con-
sidérable, les bouillons et les potages gras qui ne sont (que des
solutions de poison), suivant l'expression si judicieuse de Gaucher;
nii aut ptacriirc le lage '~ inntas les formes, les Oufs et le
régimtue végétarien.

Il y a des ptomaïnes qui se forment dans l'estomac par suite des
fermentations qu'y subissent souvent les substances alimentaires;
d'où l'indication thérapeutique de combattre ces fermentations et
de détruire ces subtances toxiques, On peut y arriver par l'em-
ploi de l'eau chloroformée saturée, douée de propriétés antisepti-
ques, par les préparations de naphtol et de salicylate do bismuth,
dl'après cette formule de Bouchard :

Naphtol B........................ ..... ........ 7 gr. 50.
Salicylate de bismuth ......... ...... ....... 15 gr.

Pour 30 cachets. Un cachet à chaque repas.
Voici deux autres formules que j'emploie fréquemment

Naphtol ............ ............
Salicylate dE bismuth.......... . â£ 5 gr.
M agnésie .............., ............
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Pour 20 eachets. Un cachet au commencement de chaque repas.
Autre formule;

Salicylate de bismuth ........ ....
Salicylate de magnésie ....... ...... ,. îa 5 gr.
Benzoate de soude.. ... . .............

Pour 20 eachets. Un cachet au commencement de chaque
repas.-Rev. gén. de tér.

Etiologie de P sophagisme 011 rétrcissement spasmodique
de l'sophage4 -lo. L'oesophagisme est souvent d'ordre réflexe,
et a pour point de départ une affection de la gorge ou du nez.

2o. Le spasme æsophagien peut avoir une origine amygda-
lienne; hlypertreophie de l'amygdale palatine, cautérisation de
l'amygdale linguale.

3o. Les accidents spasmodiques peuvent résulter d'une maladie
du nase-pharynx.

40. L'œsophagisme doit prendre place parmi les névropathies
d'origine nasale, et ccmme l'asthme, la toux, le vertige, la mi-
graine, etc., il est provoqué par une excitation réflexe partant de
la muqueuse nasale.

5o. L'existence de l'œsophagisme nasal est nettement établie
par les neuf observations que nous avons réunies.

Go. Il ressort de ces faits, que la rhinite hypertrophique pré-
side ordinairement au développement des ymptômes dyspha-
giques; or, cette rhinite peut tenir à des causes locales ou aloi-
gnées. Parmi ces dernières, il faut citer les affections de l'esto.
mc, etic l'intestin, des organes génitaux, qui dès lors, intervien-
nent comme facteurs étiologiques dans la production de l'osoph-
gismne.

70, hystérie ne paraît pas avoir d'influence comme cause
prédisposante. Sur les neuf malades, huit appartenaient au sexe
masculin, et aucun d'eux ne présentait la moindre manifestation
bystéri forme.

,,o. L'hypocondrie accompagne fréque m ment l'esophagisme
sans qu'il y ait relation e- cause à effet entre ces deux affections.
A nos yeux, ce sont deux oévropathies d'origine nasale, indépei-
dantes l'une de l'autre.

9o. L'arthritisme, au contraire, prédispose à l'œsophagisme
comme aux auttres névroses d'ordre nazal.

10o. Le rétrècissement spasmodique a pour siège la partie
supérieure de l'esopfhange.

110. Le traitement curatif doit être rhino.chirurgical.-Dr
3oALi, in Annales de laryngologie, d'otologie et de rhinologie.

Le " clou pliymique."-Le diagnostic de la tuberculose pul-
liionaire à son début, dit le Dr. A. FrLIEAU, est souvent entouré
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<d'une grande obscurité. L'évolution du germe tuberculeux dans
le parenchyme puimonaire se fait qoquefois d'une façon insi-
dieuse, sans que les prodromes habituels de cette première phase
de la maladie viennent donner l'alarme, et sans que la pré-
somption d'une tuberculose primitive ait pu être établie soit par
des antécédents pneumoniques héréditaires, soit par des maladies
antérieures spécifiques, telle qu'une pneumonie, une pleurésie,
uIe laryngo-bronchite, etc.-U'est pourquoi nous avonspn
qu'il était utile de ne pas laisser dans l'ombre un signe dont la
valeur diagnostique nous a paru incontestable et qu'il nous a été
donné de consta.ter fréquemment. Ce signe consiste dans la
manifestations d'une sensation de douleur nettement déteir.inAe
en certains points de la poitrine, lorsque l'on exerce sur le tronc
du pneumogastrique une compression profonde.

Ces points douloureux correspondent toujours à un foyer d'in-
duration tuberculeuse primitive ou même secondair. Iont ils
aident à reconnaître l'existence.

L'examen des ganglions cervicaux chez certains t:-culeux
nous a conduit fortuitement à la constatation de ce phénomône.

-Ein explorant un jour profondement la région cervicale avec
le doigt et en rencontrant au cours de cet examen le tronc' (lu
pneumogastrique, nous fûmes surpris d'entendre le malade ex-
primer la sen'-ation d'un rétrécissement douloureux aigu, siégeant
au niveau de la pointe de l'omoplate, en un point fixe bien déter-
miné comme cela se produit pour le " clou hystérique," ce qui sug-
géra l'idée de donner à ce phénomène l'appellation de " clou phy-
mique."

En poussant plus avant l'examen de la région où s'était mani-
festée la douleur, on pouvait cónstater de la submatité, du souffle
et des craquements légers à l'inspiration, signes manifestes d'une
tuberculose en évolution.

Il existait en effet en ce point un foyer tuberculeux dont il
nous a été donné par la suite de suivre les transformations, et
dont le diagnostic au début était entouré d'obscurité, vu le siège
de la lésion et le peu d'intensité des symptômes caractéristiques
de cette période.

Depuis lors, nous avons toujours pratiqué la compression du
pneumogastrique dans l'examen des inalades soupçonnés ou
atteints réellement de phtisie. Ce signe est venu s'ajouter aux
autres moyens ordinaires d'investigation assez fréquemment pour
qu'il revête en quelque sorte le caractère d'un signe pathogno-
monique.

-eLt f'ompression du pneumogastique, en mème temps
qu'elle produit cette douleur locale si nettement définie, occa-
Sionne ausi, et d'une façon presque constante, une dyspnée immé-

,diate généralement de courte durée, mais qui parfois persistant
,pendant quelques minutes, constitue un véritable accès de suffo-



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

catiön, comme si les rameaux émergeant du pneumogastrique-
participaient à ce trouble physiologique, ainsi que cela a lieu
pour l'anévrisme de l'aorte.

Ces accôs de dyspnée se terminent, la plupart du temps, par
une toux brève, sòche, composée d'une saccade ou de deux, tout
au plus.-Cette toux est-elle due à l'ébranlement résultant de la
compression d'un trone nervoux déjà irrité, ou bien est-elle sim-
plement l'expression d'un phénomène réflexe consécutif à l'irri-
tation (les filets terminaux du nerf vague atteints par une néopla-
sie commençante ? Cette question de physiologie pathologique
reste à étudier.

-Le modus faciendi, pour déterminer le ' clou phymique " en
son siòge, est des plus simples. La compression du pneumo-
gastrique doit être faite alternativement des deux côtés, au niveau
de la portion cervicale du nerf, au point où il est le plus acces-
sible, c'est-à-dire à la base du cou, entre les deux faisceaux d'in-
sertion du muscle sterno-cléido-mastoïdien.

-Cette compression doit être exercée profondément et pendant
20 à 30 secondes environ, jusqu'à ce que le malade, interrogé,
accuse un point douloureux dans la poitrine, qui, en général, est
assez urécis pour qu'il l'indique avec le doigt avant même qu'on
ait appelé son attention. Ces points douloureux ou " clous phy-
miques ' correspondent la plupart du temps aux lieux d'élection
de 'invasion tuberculeuse, c'est-à-dire au niveau des fosses sus et
sous-épineuses, à l'espace situé entre l'omoplate et le rachis, à la
pointe de l'omoplate, à la fosse sous-claviculaire. On ne les ren-
contre pas sur les parties latérales de la poitrine, cette région
semblant. en quelque sorte, réservée aux manifestations rhuma-
tismales de la plèvre et des rameaux intercostaux.

Le " clou phymique " n'est pas toujours l'indice du tubercul-c
primive. Nous l'avons constaté également, quoiq.e rarement,
chez quelques malades entrés dans la période (le ramollissement
et même en cours (1 fonte tuberculeuse. Mais ce fait est tout
exceptionnel et .. ne s'observe que dans les formes torpide,.
Chez les phtisiques, au début. il est, au contraire, fréquent. S:a
constatation facile, la constance des points où il se manifes lui
ont paru donner une valeur séméiologique assez sérieuse pour que
nous ayons cru devoir le signaler, heureux si nous avons pu
apporter un élément de plus au diagnostic parfois si difficile de la
tuberculo e à son début.-Annales de la tuberculose.

-On devient savant, on naît observateur.

-La masse d'inconscients et d'imbéciles qui forme le public-
est pourtant l'arbitre souverain et le juge sans appel de notre ré-
putation.
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CH TRRLTrE.

Du chancre simple; Description, diagiostic.-Clinique de
M. HUMBEwtr à l'hôpital du Midi.-Le chancre simple est vulgairc-
ment appelé chancre mou, et à tort, car il est souvent induré à sa
base. Il a été aussi dénommé chancrelle par Diday de Lyon ; chat-
croïde, etc., toutes dénominations vicieuses.

Le chancre simple est une maladie locale caractérisée par un
ulcère qui se développe au point où un virus particulier a été en
contact avec une muqueuse ou un épiderme dépourvus de leur
épithélium.

L'organisme reste en dehors de l'infection dans son état général.
Le chancre simple est bien un ulcère rongeant, un trou qui

creuse le derme et arrive même au ti>-su cellulaire sous-jacent. Le
chancre syphilitique au contraire est une tumeur, un néoplasme.

Le virus chancreux du chancre simple est contenu dans le pus
sécrété à sa surface. Vu au microscope, ce pus est absolument
analogue il celui des plaies ordinaires ; sa virulence réside dans
ses globules. La preuve en est qu'apròs filtration de ce pus, l'ino-
eulation qui en est faite est négative. Quoi qu'il en soit, sa puis-
sance virulente est très énergique; elle résiste à une gr-ando
dilution, à la dessiccation, au froid, à l'action des autres virus.
G-reffé d'un chancre syphilitique, le chancre simple est dit chancre
mixte, et réciproquement.

La viriulence du pus chancreux est détruite par les caustiques,
la gangrène, la chaleur (50°). Sur u épiderme ou une muqueuse
imtacts. le pus ne produit rien.

La cause la plus fréquente du chancre simple est le coit; par
conséquent, il affecte de préférence les régions génitoanales. Quant
aux chancres accidentels, d'origine non vénérienne, ils peuvent
sieger- un peu partout, sauf à la tête où ils sont très -rares., mais
peuvent cependant se rencontri- (on en a seuleinant 60 à SU
observations). Au rest- le chancre simple a des torrains de pré-
dilection ; il prend très bien aux cuisses et aux régions sous-
ombilicales; il diminue de fréquence à mesure que l'oini approche
de la tête. Dans ces régions supérieures, quand il prend, il reste
petit ou même il avorte.

Sa fréquence générale est considérable, mais moindre qu'il y a
trente on quarante ans. Il a diminué en même temps que le
chancre syphilitique a augmenté. Actuellement, ce dernier est
plus fréquent.

Caractères et symptômes.5--Si l'on inocule du pus chancreux à un,
individu, voici ce que l'on observe:
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Le premier jour, line l'Oug1t;
I,' deuxième jour, une petite vésicule
Le troisiôie Jour, cette vésicule s'entoure d'une auréole;
I .e quat rième jour, une pustule ;

Le emquiome jour, cette pustulo est prête à se rompre
Le sixième jour, elle est rompue;

Les septiòme et huitième jours, un trou qui se forme, et est
comlet dile huitme jonr.

l.e chane(r10 a done une période d'évolution de huit jours avant
d'être parlaitiement constituó

Stuil ne grande surface dépourvue d'epithliulinm et baignée de
pus thaniereux, toute la surfhee ne sera ls envahie d'un (o1),

p:r un1i seuil ein<cre simple. mais bien lu- des chaneres simple'
lllitilelt'S, variables en nombre et de forme miliaire. Pus tai",

hai i ide c'es petits 'haires, évoluant a part et gagnant dut ter-
rain, j01i'rra .se jidr ài ses voisins, de m:iî u'lre a ne former plu-
qu'net bugee s1race lcéarnere-e ere.

l' chauiere simplle type e'l d'étendue variable, de formec
v:a-iable. mais le plu. soun ni irregulière: ses lords- sont (écollé,

du foi. taiulé a i':c *ia -'ei porte-lpiàe,. et pré'entent unt,
coloratioi: pearulire; ils orent Un dobi liséré : l'externe

rouge vif zine < ilanmnation) ; linterne,jnndtre et transpareW
/òn1e( d'éliainalion.. lo fond dli chaucre est tr' inégal, vermoulu.

c i'r'Xa»(., perc, 'ouvert d'una pus jaunatre qui 1iti donne -:a cou-
leuir mai (,l le tl'olv\e iaInais, commîi)e dai e antaies ce,

syphi litiguée's. line usse Iembrane.
Au 1uh,1l'. le chautre simple lidonne la senslation dI'ý mpte.

iment que l'on ne pient islr des partieb voiines, vomn-e poar e
tchau're -yphi!itiqu!e. ld. churcs de la rainuire et dut giand pré-

seillent (rro :jours induration qu'i; pourrait alnîerliCl la

.\. Fournier a pruve par maintes expéri ences que les eau-
tiques apqu, sur iles chaur lr les simpies peuvent créer une
induration aril iJil.i le.

For'wnîa-8 ,'er .- Le fbîd d'un e. ch:mcre simple peiut bonurgeonneri
et arriver ain.si de îiveau avec les bord,. il peut encorv relever
les lrd" et s'éleve avec eux on nele les renverser ei dehors.
Eonlin le b <ji jent pr-Ur a travers les bo d., et 'aire saillie à l'ex-
tériîeur ci chaneri'es sur'élvés).

Dans toutes ces variétés, le chaiere conserve ses caractères

principaux, sauf le oînd qui, par suite du louirgeonneent, peut
pésenter unle coloration plu., ou moi' ro-ée et devenir pre.sque
uniform e. de velliel lé qu'il è'ait.
C'est à la rainuire, u gland et au limhe du prépluce que se ren-

contrent plus &óquemment ces 'ariéts.
Sur les sufitaces expoée> a lair ifbourrteu de la verge. cuissel,

ventei, le pus du chanier se coner"te et le chancre devient alorS



L'U'NION 3É DICALE DIT CANADA 27

presque toujours croûteux. La croule est ordinairement Jaunâtre,
<uelquefois roussô tre qu and un peu de saig est ménegé au pus.

.Diagnoste.-La réunion de tous les symptômes précedents est
nices.:be pot le diagnostie du chantere simple. Il f'aut y ajouter

que le heliaire simple est douloureux surtout a la pre.sion même
légòir e, tandis que le chauevre syphlitique n'est pas Ou Plesque
pats uloti t rei x.

1/ino!îulttion positive du i pus dlun ch aure 'impie a celui qu en
est Por1teu' r-hulit a elle senule pour pernettre d'eil porter ii dia-
giiostic alolument certain.

A pirein tre vue, Ont peut éprouver nne certain. ilicfliulté à
ditinglier Ie Ceblian(re si mtple : (lu cli haure sy phi iltique ; 2o d-Ž

lherpes , 3 des acvident, tertiaires syphilitiques.
1o Le ihancre .I>hil/ituîe. Il n'est pas irr.gulier de forme ni

VieeUx commile le chanvre siniple; ses bords lie sont pas saillants
comme1W ceux de ce dernier. ils se continuent de plaiun pied avec
les parties contigues. Le cianiere simple n'est pas recolutvert1 d'une

:m-se memîbrale détachable comme lest souvent le cl.iere
.vpiilitiue. La brse du chaiire sînpfle î'est pas iaîlurée conunfie
<le du cbanvre sYphilitique ; tout au plus esd-lle empatée dans

erti nes regions (limbe, rainure). La lase du chanvre syphili-
thije est très nettement indurée facileiienît isolable de" parties
n.inies et '-ui-jaentes, surtout dans ceit ain e" régions, comme

ail ourreau de la verge et :I, prépuve. Elle donne à peu près- la
,-a tion i d 'uneartilatre ou d'une pastille ineruite sous la pe:ian.
lans ie Poa simple, P'n observe que très rarenlit uiiirlia-

tion des lymphatiques du dos ie la verge, symptôme qui mnique
tr11 rarement dans le chiauere syphiiitiquîe. Les lyiphiatiques

piésenteit alors la seisat ion d'une c(orde dure qui roule entre les
doigt-, et offre parfois de.s inodo>ité ; les lympihatiques peuvent

n' tindre. dans quilques cas, le volume du petit doigt.
Le ch S-ire simple occasionne le pli sovent des hubons qui

sont empités, dtoiourenx, non isolables dles parties Voisine-, et
SoUs-jaceit es. I >i s les Cas dIl ch anere sypiitique, l'adénite est
poiygaglionaitiire. et est constante ou à pieu plé,. Elle donne :iau
t ueber la seniation do noisettes de volume presqne toUjOur. ini-
g:d entre ele. roulant sou.s le doigt et facilement isolables. La

péiiadénite I'oiriginue syphilitique est excepiionnelle e t ne s'o
serve guère qne cez les strumeux on les gen f'at ignan t beaucoup.

Ei le peut alors Milupur'er coiie u ab oi:iire.
2) L'herhs. Ai début, les rsieules deff lherpos lchiit suffi-

sammient le diagnosti ; mais quand l'herpos est ulcéré, on devra
se base' sur les signes suivants : l'herpòs ne présente qu'une

leratoin supericiiel le à find gris rose ou Jaunâtre, mais non
vermoulu. Le bord lie prhésen te jamais le double Contour duth

ainere simple ili soni bord sailfaut De plus quand plusieur.,
vésicules sont réunies, le bord est polyeyclique.
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3o Les sypihilides tertiaires. Le diagnostic du chancre simple et
des syphilides tertiaires est trôs difficile. L'aspect est le même.
Le diagnostic doit surtout reposer sur les commémoratifs et l'ino-
culation, en même temps qu'on administrera de l'iodure do
potassium.

Le pronostic du chancre simple est le plus b le celui des
trois maladies vénerien nes.

Il a une durée variable, mais qui n'est guère moindre d'un mois.
La moyenne est de un à trois mois. Cette durée peut être prolon-
gée par la malpropreté, les pansements intempestifs et la mai.
vaise constitution des malades.

Le chancre simple laisse après lui une cicatrice presque cons-
tante. Cette cientrice peut manquer dans les très petits chancres
ou ceux qui n'ont été que superficiels, comme on en observe
quelques-uns dans la rainure du gland, au frein, etc. Habituelle-
ment, les chancres syphilitiques ne laissent pas apròs eux de cica-
trice, sauf ceux qui sont gangréneux, térébrants, serpigineux, cn
un mot ceux qui n'ont pas évolué normalement. La cicatrice
habituelle du chancre est couturée, gaufrée, et présente un petit
rebord comme le chancre lui-même.

Variétés réqionales.-Les caractères principaux du chance
simple sont constants, mais offrent de légères variations suivant
le lieu où il siège.

Au méat, le chanere simple qui a de la tendance à gagner la
fosse naviculaire, irrité par L'urine, s'enflamme et peut s'indurer.
Il donne p)resque toutjours lieu à un écoulement purulent, qui
donne une certaine confirmation au diagnostic. Dans ce cas, la
douleur produite par la miction n'existe qu'au point chancreux.

Au filet, le chancre est fréquent, à cause de la ténuité du frein,
en général, et de sa briòveté chez certains individus, ce qui occa-
sionne des érosions fréquentes. Quana le chancre se développe sur
la face antérieure du frein, celui-ci est habituellement détruit.
Développé sur les faces latérales du frein, le chancre simple le
perfore presque toujours, ie respectant que la face antérieure.

Sur le limbe du prépuce, les chancres simples sont très nom-
breux et très petits, presque miliaires.

A la vulve, les chancres simples n'ont rien de particulier, ils
présentent le même aspect que chez l'homme. Rares au vagin, ils
sont plus fréquents sur le col utérin où ils sont habituellement
nombreux. Leur fond y tend à bourgeonner ; ils déterminent sou-
vent de l'œdème du col, et ils peuvent occasionner des métrites.

A l'anus, le chancre simple est plus fréquent chez la femme, à
cause de la proximité de la vulve et de l'anus il e-t donc dû l
plus souvent à une inoculation secondaire. A cette partie, les
chancres simples ont une tendance à devenir fissuriques ; ils attoi-
gnent les parties les plus inférieures du rectum. Ils ont les mêmes
caractères qn'ailleurs et sont presque toujours en nombre asseS
considérable.
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On a accusé à tort les chancres simples de l'anus d'amener des
vëgétations ou condilomes et des rétrécissements du rectum. Les
végétations sont obsolument une affection indépendante du ehan-
cre simple; de plus le chancre simple n'atteint jamais dans le
rectum les régions où peuvent siéger les rétrécissements.

Sur les autres parties du corps, le chancre simple conserve les
mêmes caractères. (A suivre.)-Praticien.

De la bleimorrhagie.-Le docteur RIVELY aurait pleinement
réussi à guérir huit cas de blennorrhagie à la premioe période
(daIns l'espace de trois ou quatre jours par l'application locale in-
tra-réthîrale d'une bougie enduite de baume de copahu, portée
Jusqu'à la portion membraneuse et laissée dans le canal pendant
six ou htit minutes, une fois par jour. Dans la blennorrhagie
chronique ce traitenent ne produit aucun effet.-Medic2al Rtcyister.

Du traitement antiseptique de Porgelet. - On est rarement
appelé à intervenir contre cette affection cependant fort commune.
Les récidives fréquentes sont donc un ennui.

Le traitement se divise eu traitement des accidents actuels
(traitement du début, traitement de la période de maturiî.té et
traitement p)réventif des récidives (traitement prophylactique.)

le Traitement du début.-On combinera les antiphlogistiques
avec les antiseptiques par l'emploi des compresses chaudes et
hum-uides et les pulvérisations antiseptiques.

a Pulvérisations phéniquées ou boriquées.-On fait usage d'une
solution phéniquée au centiôme. M. Trousseau leur reproche leur
action irritante, et préfòre des pulvérisations boriquées. On les
répète Lois ou quîatro fois par jour avec de l'eau boriquée à trois
pour cent.

n) Compresses boriquées ouphéniquées -Elles consistent à rec·ou-
vrir l'Sil malade (le quatre a cinq doubles de lint boriqté ou plié-
niqué ; d'une feuille de gutta-percha ou de makintosh, d'un
tampon d'ouate hydrophile et d'un bandeau. On peut remplacer
le lint par des compresses de gaze pliées en quatre ou imbibées
de la solution suivante chaude :

Eau............................ ....... 300gr.
Acide borique......... .............. 10 igr.

2° Tr.iteient de la période de maturité.-Inciser la tumeur avec
la lancette ou la pointe du galvano-cattre, en vider le contenu,laver avec la .olntion de sublimé ai milliòme et panser avec une
rondelle de lint boriqué et humeeté d'eau boriquée.

3 Traitement prophylactigne. - A) EvIter par (les lunettes le
contact des poussières irritantes dans l'orgelet professionnel.

n) Séjour au grand air. Eviter les excès alcooliques et les
mets epices.

c) Usage, selon ies indications. les arsénicaux, des iodiques, de
l'huile de foie de morue, des martiaux, etc., etc.-Rev. gén. de clin,
et de thérapeutique.
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De la b>asiotri)sie. Nous n'insisterois pas sur les préc&autons
à prendre avant la bnasiotripsie dési n feeti on des parties génitales
de la mîèr*e, asepsie des mains et des avant-bras de l'opérateur,
a-epc-ie des diverses iòcces de l'instrument qu'on f àimbe à l'alcool
et qu'on plonge ensuite dans une solution phéniquée tiòde.

On peut, avec le professeur Pinard, diviser l'opération en sim
temps:

Premier temps.-Prforation. La tête est, immobilisée par les
mains d'ui1n a ;de qui se met a genoux sur le lit. L'opéra telu r intro-
duit la main «gauIche dans les parties genitales, et avec deux doigts,
ci rcoliserit le point où il va faire porter la perforation. De lt
main droite il saisit le perfirateu r qui, guidé par les doigts, vient
au conItaet de la voûte eranlienne ; des llouvemeits de vrille fount
pénétrer J'extrémité du perforateur dans la cavité crânienne;
lorsque la pcerforaition est aehevée, on pousse (oucement nii haut
cette branche médiane jusqu'a ce qu'une résistance indique que la
pointe est en rapport avec la base. La pointe ie ptnòtre pas dans
les os; elle reste cii conitact avec eux. Lorsquon s'est assur
qu'il y a bien coutact, on conlfie le perforateur à un aide en lui
recom manîdant bien de garder ce contact. De cette façon, on est
sûr que les branche gauche et droite qui dépassent le perforateur
d'une longueur déterinil éeseroit sûrement appliquées sur la base
elle-même.

Où doit porter la perforation ? D'une manière générale elle
doit òtre- faite sur lt partie de la tete qui correspond a la ligne
médiane du bassin vers un point plus rapproché de la symphyse
que de l'angle saero-vertlcral. C'est là où J'instrument a le moins
de chance de glisser et de léser les parties maternel les.

Decxième tempe-Introductîi et placement de la /,ralche qawhe.
Même méthode que pour l'introduction et le placement d*'lne
brancihe de forceps.

La main droite est introduite profondément de manière à
dépasser Porifice utérin ; la branche gauche, tenue de la maill

éest glisso à plat sur la fhce palimaire de la main droite.
Suivanit les caîs, cette branche est directement appliquée à l'extrè-
mité gauche du diamètre transverse ou bien au niveau de la syni-
physe sacro-iliaquie gauîchie

Troisième temps.-Articulbtion de la 1»ranche arre be perforateur.
Elle est généralement facile: il îftilt que les deux manches
Solint dans le même plan. Si elles n'y sont pis, il est aci(le
tourner le perforateur, mais la brahiee gauche, une fois placée,

L,'UNIONý MÉnICALE DIU CANAnA.
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en doit pas bouger. Il est capital, avant d'articuler, de s'assurer
que la pointe du perforateur est toujours en contact avec la base

pour elhi, on retire légèrement I eperforateur et l'on vient à nou-
veau lutter contre la base. Le pivot du perforateur est engagé
dans la moriaise de la branche gauche.

Quatrième tunps.-Petit broiement. On rapproche les deux man-
cies à l'aide de la vis et on les fixe à l'aide du petit crochet. Le
plus habituellement, lorsque la tête n'est pas très ossifiée, il est
iacile d'opérer ce petit broiement à l'aide d'une main, d'autant

plus que souvent il n'y a qu'une faible partie de la base comprise
entre ces deux branches qu'il s'agit de rapprocher.

Cinquième temps.-Itroduction et placement de la seconde lranche.
La 1110n gatch e, introduite dans es parties génitales, gîuidIe la
brancihe tenue de la main droite: cette branche vient se placer
en un tpoint symétriquement opposé à celui qu'occupe là, branche
graucbe.

Lorsqu'on éprouve une certaine difilculté à faire glisser cette
branche entre la tête et le bassin, " il sufflit de faire soulever
légèt ement la tête à l'aide du perforateur et de la branche gau-
eie, qui ne flot plus qu'un avec la tête MPinard)." M. Bar insiste
beaucoup sur l'utilité de cette manceuvre : il conseille même, non
--eulement de lever la tête, mais de la faire tourner. Par exemuple
la branche ganche a été appliquée à l'extrémité postérieure du
diamètre oblique droit ; on ne peut ramenler en avant la branche
droite pour la mettre à l'extrémité antérieure du même diamètte.

Sixième temps.-Articulation et grand broiemnent.-Cette ian tu-
vre est aussi parfois utile pour articuler : là encore il )eut être
nécessaire de " mobiliser la tête et de la faire tourner à l'aide de
la branche gauche.'

Lorsque l'articulation est effectuée, on fait manouvrer la vis,
mais avec une extrême lenteur jusquà ce que les branches soient
rapprochées au maxiiunm.

Tantôt les deux euillers restent pendant le broiement dans le
même diamètre qu'elles occupaient, tantôt, à mesure que le broie-
ment s'opòre. le mouvement <le rotation s'accomplit spontané-
ment. Dans le premier cas, avant d'exercer des tractions, il faut
mettre les grands dia:môtres de la tête en rapport avec le diamè-
tre transverse du détroit supérieur: suivant la tendace qu'aura
l'instrument, on exécuter ce mouvement de gauche à droite ou
de droite à gauche.

Souvent, surtout s'il s'agit d'un bassin annelé, lorsque la rota-
tion s'est ainsi effectuée, la tête tombe pour ainsi dire dans l'exca-
vation, entraînée par le seul poids (le l'instrument, sans que l'opé-
rateur ait besoin d'exercer (le traction sérieuse. Si l'on éprouve
quelque diffieulté pour l'extrI-action di trone, il ne faut pas tirer
trop sur la tète; mais employer la manœuvre de Ribemont, c'est-
à dire aller à la reelertle de l'épaule la plus accessible et dég:ager
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un bras, puis l'autre. Les deux bras dégagés, l'extraction devient
extrêmement facile.

Si, à la suite d'un premier broiement, la tète ne descend pas, il
faut se garder d'exercer des tractions énergiques, mais bien pra-
tiquer un second broiement.

" Pour cela, on désarticule les deux branches, que l'on retire
successivement, mais on laisse en place le perforateur : puis on
introduit la branche gauche directement à gauche, la branche
droite directement à droite et on opère un nouveau broiement.
De cette façon, la tête sera broyée suivant deux diamòtres pet-
pendiculaires (Pinard),.-cette méthode est excellente : nous
l'avons employée avec beaucoup d'avantage il y a quelques mois
dans un cas où, le foetus étant trop volumineux, un premier broie-
ment n'avait pas permis l'engagement de la tête; après le second
broiement, la tête descendit avec une extrême facilité; elle était
réduite au minimum; nous n'eûmes plus de difficulté sérieuse que
pour le dégagement des épaules.

L'opération de la basiotripsie telle que nous venons de la décrire
est à dessein un peu schématique, pour être claire: dans la przl-
tique il ne faut pas seulement s'occuper de la manière d'appli-
quer les branches par rapport aux diamètres du bassin ; il f;ut
encore et surtout savoir comment les br:anches de l'instrument
sont appliqués par rapport à la tête fotale : c'est à résoudre les
difficultés de chaque cas particulier que se revòleal'habileté du
praticien. Comme l'a fort bien dit M. Bar, " pour atteindre la
tête, dont on veut diminuer le volume, il ne suffit pas, en effet,
(le tenir compte du degré de viciation du bassin, de sa confor'ma-
tion ; il faut encore se préoccuper (le la présentation (le la tête
fotale, de son inclinaison, de sa flexion plus ou moins prononcée,
de son degré de fixité ou de mobilité; de son engagement plus ou
moins marqué; circonstances qui se groupent de façons si diver-
ses, que l'accoucheur doit faire appel à toute son habileté, s'il
veut mener à bien son intervention "-Examinons les diffèrentes
situations que peut occuper la tête foetale, lorsqu'on vient à la
broyer; on peut en effet faire la basiotripsie dans les présenta-
tions du sommet, (le la face, ou sur la tête dernière ; M. Bar a
étudié expérimentalement avec beaucoup (le soin ces différents
cas.

Quand la tête fotale se présente fléchie au détroit supéi-ieur. on
peut lit saisir ltdu front à l'occiput : c'est une méthode assez fré-
queniment suivie. L'aplatissement de la tête peut être alors très
complet; mais pour cela il faut que les cuil lers soient bien appli-
quées suivant le plan sagittal du foetus. S'il n'en est pas ainsi, les
cuillers glissent sur les parties latérales de la tête ; un fragment
petit de la base se trouve souvent seul saisi et broyé. Quand il
perforation n'a pas été pratiquée sur le trajet ou dans le voisi-
nage de la suture sagittale, il est fréquent de voir les cuillers
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appliquées irréguliòrement. C'est ce qu'on observe lorsque le rétré-
cissenent pelvien est assez marqué. Ainsi on ne doit saisir la
tête fotale suivant le diamètre 0, Tr., que quand le bassin n'est
yrs très rétréci, quand on a pu faire la perforation près de la
suture sagittale et quand on est sûr de pouvoir bien appliquer les
cuillers aux extrémités du plan sagittal du erâine fotal. Lorsque
ces conditions favorables ne sont pas réalisables, on doit chercher
a saisir la base suivant un de ces diamètres obliques: on obtient
ainsi un aplatissement fort régulier.

D'après M. Bar, lorsque le flEtus se présente par la face, l'ap-
plication du basiotribe est souvent plus compliquée que celle du
eranioelaste. L'application des cuillers aux extrémités du diamé-
tre occipito-mentonnier peut conduire à de bons résultats; mais,
malgré la fixité que le perforateur donne aux cuillers, celles-ci
glissent facilement sur la paroi fætale.

La saisie de la face suivant un diamòtre transversal est très
avantageuse; mais la difliculté consiste à bien appliquer en même
temps les cuillers sur la base.

Lorsqu'on fait une basiotripsie sur la tête dernière, on obtient
un bon broiement lorsqu'on applique les branches de l'instru-
ment suivant un diamètre oblique ou transversal de la base ; on
peut à la rigueur avoir un broiement régulier suivant lo diamètre
occipito-frontal, mais à la condition que le perforateur ait trans-
foré la base dans le plan sagittal et que la tête ne soit pas défié-
chie.

Ces données permettent de comprendre que, lorsqu'on a décidé
la basiotripsie, il est important de se rendre compte par le tou-
cher manuel de la situation de la tête, de son degré de flexion ou
de déflexion, etc. Avec du sang-froid et apros un examen appro-
fondi, on arrive à saisir et à broyer la tête retenue dans un bassin
rétréci, à peu pròs comme si on avait cette tête fotale directe-
men t sous Ea main.

Les résultats foui-nis par cette opération de la basiotripsie sont
exNellents: en peut., grâce à elle, faire passer des foetus assez
volumineux dans des bassins fortement -étrécis. M. Pinard a
montré, chiflfres en mains, qu'elle donne une sécurité complète au
point (le vue de la nère: la mi-ortalité opératoire peut être coIlsi-
dérée comme nulle, si l'on défalque (le la statistique les cas où la
femme a succombé à des lésions antérieures à l'opération, telles
qu'une -uptur-e uté-imne, etc. C'est une opé-ation facile, présen-
tant scuven. même moins de difficultés qu'une application de
forceps.

Le défaut d'espace ne nous permet pas de monti-er en quoi le
basiotribe est supérieur aux autres instruments b-oyeurs, tels que
le céphalotr-ibe, le cranioclaste ; il nous suffira de dire qu'il l'em-
por-te su- le pe-mier- en ce qu'il saisit bien la tête fotale et qu'il
est bon tracteur-; il l'emlprte sur le second en ce qu'il est mcil-
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leur broyeur que lui.-Nous ne pouvons entrer aujourd'hui dans
la discussion de certaines critiques qui lui ont été adressées, et
dont quelques-unes sont fondées; qu'il nous suflise de signaler les
modifications apportées par M. Bar à l'instrument et dont la. plus
importante permet de commencer à volonté le petit broiement
par la branche gauche ou par la branche droite,-ce qui dans
certains cas à une trôs grande utilité.

Avee ou sans ces modifications légòres, le basiotribo Tarnier
est u instrument précieux et qui, pour être d'un usage beau-
coup moins fréquent que le forceps, n'en est pas moins indispen-
sable à tout praticien qui s'occipo d'obs tétrique.-Du. G. LEPAGE,
in Concours médical.

Inifluenice de 1'aliientation Sur la composition du lait de la
feiime.-D' ZALEsÎI.-'auteur s'est propusé d'étudier Flinflueice
directe de l'alimentation sur le lait de la femme et de compléter
les observations tròs insuffisantes sur ce sujet. Voici le résultat
de son travail :

1- Un lait trop riche en matiòres grasses peut exercer une
influence des plus nuisibles sur la santé de l'enfant.

2> Une alimentation abondante et riche en albumine augmente
beaucoup la quantité des corps gras contenus dans le lait, elle
diminue la quantité de lactose et n'exerce que peu d'influence sur
les autres éléments.

3° Un régime et une alimentation convenables permettent,
jusqu'à un certain point, d'obtenir la composition lactée néces-
saire pour tel enfant dans chaque cas particulier.

4, L'alimentation exerce donc sur la composition (le la sécrétion
lactée une influence marquée aussi bien chez l'homme que chez
les animeaux.

5û Les matiòres grasses du lait se forment très probablement
d'une fliçon directe ou indirecte des matières album1inoïdes intro-
duites par l'alimentation.

-Grandeur suprême de l'art médical dont l'exercice nous fait
passer, dans la même heure, des hauteurs les plus abstraites do la
science aux plus viles ouvres manuelles.

-Cl. Bernard xiait que la médecine fût un art; mais si un dé-
sarticulé de la cuisse, guéri, est un monstre pour la plastiquer
n'est-il pas aussi un chef-d'œuvre vivant de l'art du chirurgien ?

-A la ville, une grande clientèle rapporto des rentes et à la
campagne des rhumatismes.
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PIEDIATRIE.

De Ple lg des eiIuits par les mères et les nourrices, par
le Dr. Libr.AiD.-1. La mère qui peut, sans danger pour elle,
allaiter son enfant de son soin, le doit; en cas d'obstacle absolu,
elle prendra une nourrice. La nourriture au biberon, sans les
secours du sein, est un procédé blâmable, s'il peut être écarté; il
augmente, dans une proportion très forte, les chances de maladie
et de mort de l'enfant.

2. Jusqu'à l'âge de six mois, l'enfant ne doit prendre absolument
que du lait, sans addition de far:ne ni d'autre substance analogue.
A défaut ou en cas d'insuffisance du lait de femme, on donnera à
enfant du lait de vache, de chèvre ou d'âinesse, provenant, autant
que possible, toujours du même animal et coupé d'eau.

3. Le coupage du lait sera fait uniquement avec de l'eau légère-
ment sucrée et tiède, par moitié pendant dix jours, par tiers jus-
qu'à la fin du premier mois, par quart jusqu'au quatrième mois,
après quoi, on se contentera de le sucrer très légèrement. Le
mélange ne sera fait qu'au moment de l'offrir à l'enfant; pour le
faire, on chauffera plutôt l'eau que le lait.

4. L'enfant prendra le lait dans des vases ou biberons en verre,
sans adjonction d'aucun tube, ni appareil en caoutchouc. Tous les
hygiénistes sont aujourd'hui d'accord à ce sujet, surtout depuis le
travail si intéressant de M. Fauvel fils, sur les micro-organismes
trouvés dans les tubes en caoutchouc des biberons.

Les vases ou biberons seront soigneusement nettoyés après
chaque repas; les restes ne seront pas donnés à l'enfant, mais
jetés. Il faut proscrire absolument les suçons de linge ou d'éponge.

5. Les tétées ou les repas, auront lieu. pendant le jour, de deux
en deux heures; dans la nuit, un intervalle de quatre ou cinq
heures sera réservé au repos de la mère ou de la nourrice.

6. Au septième mois, on commencera à donner des potages au
lait ou à la bouillie lègère de farine de blé. Au douzième mois, on
pourra alterner les potages gras avec l'alimentation par le lait er
le laitage.

7. Le sevrage pourra avoir lieu au plus tôt après le douzième
mois, autant que possible après la sortie de la douzième dent. Il
ne sera pas fait brusquement; l'enfant y sera préparé par des têtées
do moins en moins fréquentes, remplacées par des potages gras ou
maigres.

S. Chaque matin, avant le premier repas, l'enfant sera lavé de
la tête aux pieds, avec de l'eau tiède en hiver, presque fraîche en
,été, et changé de linge. Après le lavage, l'enfant sera poudré avec
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do l'amidon ou du lycopode. On s'opposera a la formation de
croûtes sur la tête, on la brossant doucement chaque jour, après
l'avoir, si cela est nécessaire, légèrement enduite d'huile.

9. L'enfant sera vêtu plus ou moins chaudement, selon les sai-
sons mais les bras seront laissés libres. L'emmaillotage sera ton-
jours peu serré; la bande du ventre sera conservée pendant un
mois au moins.

10. L'enfant ne devra jamais dormir dans le lit de la mère ou
de la nourrice. Le bereeau. sera tenu très propre, les rideaux n'on
seront pas complètement fermés.

On ne sortira pas l'enfant, avant le quinzième jour ; il sera
ensuite porté au dehors chaque jour, si le temps le permet. Les
promenades alterneront avec les longs sommeils ; dans les inter-
vailes. il sera, après les premiers mois, déposé sur une couverture,
libre de se renuer, de se rouler. Il apprendra à se relever seul et
à marcher seul, sans le secours des chariots, roulottes, dont Pusage
sera proscrit. Le sommeil du milieu du jour sera conservé jusqu'à
l'âge de 3 ans.

I1. L'enfant sera vacciné du quatrième au sixième mois; immé-
diatement et, quel que soit l'fige, en cas d'épidémie de petite vérole.
Le vaccin animal est préférable, de beaucoup, au vaccin de brasà
bras. Le résultat de la vaccination doit être vérifié avec soin, vera
le huitième jour.-Rtevue dhygiène.

Des troubles digestifs chez les petits enfants.--Un très
grand nombre d'enfants succombent à des troubles digestifs gas-
tro-entétrite, choléra infantile athrepsie, voilà les diagnostics qui
se trouvent inscrits sur les statistiques officielles. Si les enfants
jeunes succombent si souvent à des affections du tube digestif,
cela tient à plusieurs causes. D'abord au peu de soins que bean-
coup de parents et de nourrices apportent à l'alimentation des en-
fants.

Le règne du biberon n'est pas près de finir, malgré la croisade
faite par les médecins en faveur de l'allaitement maternel. Ce
que n'avait pu obtenir des femmes de son temps, l'éloquence pa-
thétique de l'auteur d'Emile, les raisonnements scientifiques du
nôtre ne l'ont pas obtenu davantage : les mères dans la classe aisée
ne nourrissent pas plus leurd enfants qu'au temps de Rousseau.
Les maris, par égoïsme génital, sont complices de l'égoïsme mon-
dain des femmes, et les médecins font souvent preuve d'une coma-
plaisance excessive en abondant avec trop d'empressement dansle
sens du mari et de la mère accouchée, quand ils déclarent que
celle-ci est trop faible de constitution pour nourrir elle-même sou
enfant.

La nourrice mercenaire sur lieux ou en province, voilà le parti
auquel on s'arrête dans les familles aisées. J'ai pourtant vu e
comment une famille de millionnaires dans laquelle on a adopf
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le biberon, parce la mère ne voulait pas que son enfaut se prit
d'aIlectioni pour la mercenaire dont le sein l'aurait nourri. Ne
croyez pas cependant qu'elle se don nt la peine de faire elle-même
la cuisine du bébé. C'était une nourrice sèche qui présidait aux repas
de l'enfant et on ne comprend pas ce que la jalousie maternelle y
gagnait ; le petit être se fut autant attaché à la femme qui lui
donnait son biberon qu'à la nourrice qui l'eût suspendue à sa ma-
melle. Je ne me charge pas d'expliquer ces inconséquences de la
logique feminine. L'enfant sauva la situation en mourant d'une
entérite cholériforme aux premières chaleurs ; « par accident, il
allait Li bien jusque-là ! » dit l'entourage. Ce fait pour montrer
que le pauvre biberon ne sévit pas uniquement sur le pauvre
Monde.

Mais, outre le choix d'un mode d'alimentation défectueux, il faut
encore faire entrer en ligne de compte au point de vue de la mor-
talité par affection des voies digestives, les fausses manoeuvres
thérapeutiques, tranchons le mot, l'inexpérience de beauc¶oup de
médecins en matière (le traitement de la dyspepsie des petits en-
fants.
i Quand on soigne un adulte atteint d'embarras gastrique ou do
catarrhe intestinal, on peut sans dommage irréparable ne pas
instituer la thérapeutique la plus logique; le malade se remettra
peut-être moins vite, mais il n'est pas probable qu'il en meurt,
d'abord parce qu'il a une résistance suffisante, ensuite parce
qu'il se défendra instinctivement contre les errements de son ié-
décin. Je m'explique.

L'adulte (lui par suite des fermentations excessives dont son
tube digestif est le siège cesse d'avoir faim, mais est dévoré de
soit, se met de lui-même à la diète d'aliments et se rafraîchit avec
des boissons aqueuses-Uenfant qui éprouve les mêmes symptô-
mes, mais qui ne sait pas dire : ' je n'ai pas faim, j'ai soif, " est
dans une situation bien plus critique. Il se précipite avec avidité
sur le sein ou sur le biberon, et, comme le lait qu'on lui donne,
une fois coagulé dans l'estomac, est en réalité un aliment solide,
réclamant un travail digestif dont ses organes sont momentané-
ment incapatbles, il continue à introduire de la matière putrescible
dans un réservoir en pleine fermentation: cette matière bientôt pu-
tréfiée contiue à l'intoxiquer: Aussi, malgré les drogues qu'on
lui donne par surcroît, continue-t-il à vomir et à avoir la diarrhée.
Les accidents d'intoxication s'accusent : anurie, hypothermie,
crampes, convulsions, coma, mort. Voilit le tableau des accidents
a marcle aigu. Ou bien il y a des alternaitives de répit, de cour-
tes et trompeuses rémissions suivies de trop certaines et longues
rechutes ; la thérapeutique, mieux conduite, enraye les accidents
d'intoxication, mais pendant ce temps les foi-ces se sont épuisées,les tissus détruits, et la mort peut survenir plus tard d'inanition.

Au fond il y a erreur médicale du début, l'erreur consistant à
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croire qu'il suffit de donner ses médicaments pour guérir les
troubles digestifs, sans s'inquiéter suffisamment de l'alimenta-
tion elle-même.

Cette erreur ne fait de victimes qu'- chez les petits enfants ;
car le même médecin, s'il avait été appelé près d'un enfant de
cinq ans atteint de troubles digestifs, aurait (-ommencé par pres-
crire la diòte, ne. pense pas ou n'ose pas dire pour un enfant de
six mois atteint des mêmes troubles " Suspendez ou diminuez
l'alimentation par le lait. "

Les causes qui font qu'un enfant nouveau-né présente des trou-
bles digestifs sont nombreuses et je ne puis ici résumer la patho-
logie des voies digestives.

Pour retracer cepetdantt les grandes lignes, il suffira d'énumé-
rer, si l'enfant est au seiln, la mauvaise qualité du lIit par suite de
troubles dans la santé de la nourrice,-la trop grande quantité de
lait absolue ou relative ; - car tel enfant qui digérait bien (0
gramnes de lait toutes les deux heures la semaine derniére, ne peut
le faire aujourd'hui, si la température extérieure plus élevée ou
le travail de la dentition ont diminué la quantité ou modifié l'ac-
tivité de ses sécrétions digestives.

Si l'enfant est au biberon, outre la quantité et la qualité du
lait, il peut y avoir place parmi les causes de troubles digestifs
pour la malprolpeté des récipients et l'adultération du lait par
des germes extérieurs.

La pathogénie des troubles gastriques et intestinaux des petits
enfants est complexe : quelques-uns des processus morbides nous
sont familiers, il y en a que nous commençons à peine à soup-
çonner.

Ainsi nous avons appris par les recherches de Damaschino et
Clado, qu'une certaine espòce de diarrhée verte est en corrélation
avec la présence ou la pullulation d'une bactérie spéciale ; puis
Hayem et Lesage nous ont montré que, les garde-robes étant
alors neutres ou alcalines,il suffit de modifier, par l'acide lactique,
la réaction du contenu intestinal pour arrêter la pullulation de la
bactérie pathogène et faire cesser la diarrhée. Cette bactérie
est-elle introduite accidellement dans le tube digestif des enfanàts?
Y vit-elle habituellement, en parasite inoffensif côte à côte avec
tant d'autres microbes, hôtes utiles ou indifférents du tube diges-
tif, et ne devient-elle nocive et pathogène à de cerutins moments
que par suite de modifications des sécrétions chimiques ? Ce sont
là dos questions non résolues.

De tout temps on a connu ces garde-robes vertes, à réaction
acide, par polycholie, qui traduisent la congestion hépatique due
à un excès d'alimentation ou à la décomposition des aliments in-
gérés. Les médecins ont appris empiriquement à leur opposer
Pemlploie des alcalins et quelques petites doses de calomel.

Mais outre ces formes bien tranchées, combien d'autres sont
MaI établies !
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Les troubles gastriques qui surviennent chez certains enfants
à l'occasion de l'éruption des dents, et qu'on appelle tour à tour,
suivant leui" marche aiguë ou subaiguë et leur intensité plus ou
moins grande, ind igestion, embarras gastrique, catarrhe stomacal,
-ceux qu'engendre progressivement une alimentation défec-
tueuse soit comme qualité, soit comme quantité : dyspepsie, gas-
trite, atonie et dilatation de l'estomac,quelle en est la pathogénie ?

Il y a part dans leur genòse pour des facteurs divers. A l'ori-
ne il s'agit souvent d'une perturbation du système nerveux d'ori-
gine réflexe : c'est la gingivite dentaire, c'est un coup de froid
ou une excessive chaleur qui diminuent l'activité des sécrétions
gastriques, la richesse du suc gastrique en acide chlorhydrique
par exempTe. Celui-ci ne protège plus les aliments contre les
mierobes, hôtes habituels do la bouche ou de l'intestin qui se
mettent à pulluler et à fabriquer avec excès des poisons innom-
brables, indol, phénol, crésol, scatol, ammoniaque composées, hy-
drogònes sulfuré et carboné, acides gras, ptomaïnes, etc. Ces
subtances toxiques résorbées vont imprégner le systòme nerveux,
et localement irritent la muqueuse, dont le catarrhe et l'hyper-
crinie encombrent le tube digestif de mucus et d'épithélium en
desquamation.

Ainsi l'influence du systèmie nerveux, les modifications chimi-
ques des sécrétions physiologiques, la stagnation des matières
indigérées, le parasitisme et l'infection, l'auto-intoxication sont
les stades principaux ou les facteurs variables de ces états mor-
bides du tube digestif que nous offre à1 chaque instant la première
enfance.-Le problème est plus complexe encore; car je laisse à
dessein de côté la question du phagocytisme et des infections
secondaires, qui, encore peu connue, m'obligerait à entreprendre
une trop longue digression. J'y reviendrai quelque jour . loisir.

La plupart des médecins ont confusément compris certaines
données du problème, mais non toutes; ce que trop peu saisissent,
c'est l'opportunité de telle ou telle conduite thérapeutique à tenir.
D'ailleurs les indications changent vite dans ces états morbides;
ce qui était convenable le matin, ne l'est plus le soir et, s'il y a
des maladies dans lesquelles il faille suivre de près le malade,
c'est certainement dans celles-là 1

Quand on compare les ordonnances des médecins appelés à soi-
gner les troubles digestifs des petits enfants, on s'aperçoit qu'elles
se divisent en deux catégories : il y a celles qui ne font intervenir
que les alcalins, les astringents, les opiacés; il y a celles où on ne
voit que les antiseptiques. Peu de médecins savent faire à propos
l'application de l'une et de l'autre de ces médications. Bien moins
-encore savent-ils organiser la diététique, qui est cependant la clef de
la guérison.

Il faut prendre des exemples concrets pour se faire comprendre.
Un enfant d'ordinaire bien portant, tétant régulièrement et de
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bon appétit tous les deux heures le jour et doux fois dans sa nuit
commenec à vomir une partie de son lait une dom:-heure ou une
heure après l'avoir pris; ses garde-robes contiennent manifeste-
ment des grumeaux de lait non transformés. Il ne digère donc pas
complètement, il prend cependant le sein avec la même avidité ;
il se plaint même, s'agite et le réclame avant l'heure habituelle,
parce qu'il a soif. L'indication à ce moment est bien simple, dîmi-
nuer l'alimentation, c'est-à-dire, espacer les tétées ou laisser prendro
moins de lait à la fois, alcaliniser légèrement le lait pour le faire
coaguler en plus petits fragments qui seront. plus vite et plus faci-
lement digérés; quelques cuillerées d'eau de Vals ou de Vichy
répondront à cette indication et calmeront la soif.

Si on n'est appelé qu'à un degré plus accentué, qu'il y ait ou
non vomissements, il y a garde-robes vertes, puis fltides, gri-
sâtres, séreuses, muqueuses, multipliées, riziformes; ventre bal.
lonné, bouche sèche, soif vive. L'intoxication est ici manifeste.
Les indications se posent autrement. La première de toites est de
sup,'rimer l'a/imentatwon, de suspendre momentanément toute intro-
duction de substance fermentescible dans le tube digestif d'éva-
cuer le contenu putride de celui-ci pour entraîner les poisons
formés et de réaliser l'antisepsie pour empêcher la production do
fermentations nouvelles. C'est alors que le calomel donne un très
bon résultat [0 gr. 05 à 0 gr. 30 centigr.]; puis l'emploi d'un
antiseptique : résorcine [0 gr. 10 à 0 gr. 50], salicylate de soude
[0 gr. 05 à 0 gr. 10], benzoate de soude ['â4gr.), naphtol, salicy.
late de bismuth, etc., donné par la bouche et sous forme de lave-
ments antiseptiques. On peut varier les antiseptiques et les agso-
cier aux alcalins et aux poudres inertes, craie et bismuth. Les
antiseptiques insolubles sont préférables etje placerais en promière
ligne le naphtoi, s'il n'était pas d'une administration difficile à.
cause de sa saveur brûlante ; en suspension dans une potion gom-
meuse très sucrée, on réussit cependant à le faire avaler.

C'est seulement quand toute cette besogne d'Augias aura été
accomplie, c'est-à-dire au bout de quelques heures, qu'on pourr
essayer de nouveau d'introduire de l'aliment, mais en très petitee
quantité, eu surveillant bien les garde-robes qui suivront.

S'il est permis <le laisser plusieurs heures l'enfant sans lait, il
ne faut pas le laisser sans boisson; car il est indispensable qu'on
rende à ses tissus l'eau que la diarrhée leur a soustraite, et que
Yurination continue pour entraîner les poisons absorbés. L'eau
des lavements y pourvoit pour une part, et l'eau alcaline qu'oS
donne par la bouche ou l'eau contenant quelques principes toni
ques stimulants [vieille eau-de-vie, café].

A un degré plus avancé des accidents morbides, on obsere
l'hypothermie, ventre plat, urines rares ou nulles, convulsions ou
adynamie et coma. C'est aux stimulants du système nerveux qu'il
faut alors s'adreEser avec énergie et décision : alors point d'évs-
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cuants, point d'antiseptiques; injections sous-cutanées d'éther, de
camphre, [camphre 0 60, alcool, eau à 5 gr.] ou do caféine; fric-
tions eutanées, sèches et aromatiques, bain sinapisé, bain de camo-
mille à 38o, bain de vin.

Par la bouche do quart d'heure en quart d'heure une cuillerée
*X café d'un vin généreux [Champagne, Porto, Sherry, Malaga,
coupés d'eau par moitié].

Lavements d'eau boriquée, suivis de lavements de bouillon et
de vin.

Puis, quand le danger de mort imminente est un peu écarté et
qu'on essaio d'introduire des substances alimentaires, si c'est la
digestion stomacale qui est surtout défectueuse, ne pas commencer
par le lait, mais par des lavements de bouillon dextrinés, de la
décoction d'orge, do l'eau albuminouse, un peu de bouillon de pou-
let, de veau on do bouf dégraissé et additionné d'un peu de dex-
trine.

Ce n'est qu'au bout d'un nombre plus ou moins grand d'heures,.
d'un, deux, trois nyctbémères même qu'on peut revenir a l'usage
(lu lait, qu'il faut quelquefois donner glacé ou coupé d'un tiers de
bouillon; on peut encore donner, une demi-heure ou une heure
avant le sein, un lavement de 30 à 50 gr. do bouillon contenant
10 gr. de dextrine. Cet emploi du bouillon et do la dextrine est
basé sur les travaux de Schiff relativement aux substances pepto-
gènes. Herzen, dans un livre excellent sur la digestion stomacale
a bien mis en lumière le parti qu'on peut tirer de ces substances.

Puis on peut, si la digestion gastrique continue à s'accomplir
laborieusement, essayer de faire suivre chaque injection de lait de
quelques cuillerées à café d'une potion chlorhydro-pepsique,.
comme celle-ci :

Pepsiie ..................... ..... 1 gramme.
Acide chlorhydrique ........ 0 gr. 50
Sucre ....... ...................... 10 gr.
Eau distillée..... ....... 120

Quand l'alimentation est reprise régulièrement, il faut bien sur-
veiller les garde-robes et ne pas hésiter à diminuner de nouveau
l'alimentation au moindre indice de digestion impa.rfaite.

En résumé, ce que j'ai voulu mettre en lumière dans cet article,
c'est que le premier devoir du médeci,-le plus négligé cepen-
dant dans les troubles digestifs, quelle qu'en soit la cause,-est de
diminuer ou de supprimer l'alimentation et d'en varier la nature.
Le second est de bien saisir l'indication thérapeutique urgente
suivant l'étape à laquelle le processus morbide est arrivé; il y a un
moment pour les évacuants et les antiseptiques, un autre pour les
stimulants et les toniques, un autre pour les analeptiques.

Ces indications varient suivant les malades et plusieurs fois
dans le cours de la même maladie; elles se déduisent de l'examen
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des déjections, des signes abdominaux et de l'état général. Si on
les saisit exactement, on sauve l'enfant; si on ne sait pas les dis-
cerner, on le perd.

Cela n'est pas au fond bien difficile, mais cela demande une
grande attention, (les visites fréquentes et une autorité absolue sur
l'entourage du malade. Cette autorité, ni l'âge, ni la situation
scientifique ne suffisent à la donner; mais tout médecin peut la
conquérir en quelques heures, s'il a du sang-froid, du tact et le feu
sacré, c'est-à-dire le désir passionné de sauver son malade.-Da. P.

LE('-ENDRE, in Concour. médical.

Dyspepsie les enfanits.-La dyspepsie des enfants est parfois
la manifestation précoce d'un état névropatique. M. Jules Sumros
ha considère comme fréquente chez les petites filles de six à huit
ans. Son traitement doit être à la fois tonique, sédatif et eupeptique.

10. Comme tonique, insister sur le traitement général : hydr-
thérapie, régime diététique.

2o. Comme sédatif, administrer, avant chaque repas, et dans un
quart de verre d'eau, 3 à 5 gouttes d'une mixture ainsi préparée

Teinture de belladone..................... ) -rammes
Elixir parégorique......................... j

Après le repas, M. J. Simon prescrit encore un paquet coin-
posé de:

Codéine........................ Ogr, 002 à 0gr,005 milligr.
Maguésie..... ................ .â Ogr,10 centigr.Poudre d'yeux d'écrevisses....... '

Rbubarbe. ...................... gr5
Noix voique.. ......................... Ogr,<Il

0o. Comme cueptique, ou reconmande l'administration avant
le repas, dans quelques grandes cuillerées d'eau, aux enfants de
sept ans, d'une cuillerée à café de la teinture composée suivante:

Teintua.e de cascarille........ ............. 5 grammes.
Teinture de rhubarbe.................. 10 -
Teinture d'écorce d'oranges anères.......2 ) -
Teinture de gentiane ...... ....... .......... 2 -
Teinture de noix vomique............... ..... 5 -

Cette médication a pour effet de combattre l'atonie des voie
digestives et de stimukr l'appétit.-Abeille médicealc.
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MEDECINE LEGALE ET DERMATOLOGIE.

Traitement de Palopecie.-Le Dr LASSAR, pour enrayer la
chute quotidienne des cheveux, la formation des squames et le
prurit, la sécrétion grasse de l'alopécie pityrode, conseille les
-moyens suivants:

On fait savonner le cuir chevelu pendant à peu près dix minutes,
par une main exercée, chaque jour, pendant les six à huit premiè.
res semaines, ensuite plus rarement, de préférance avec un savon
contenant une forte proportion de goudron. On lave ensuite,
d'abord avec de l'eau tiède, puis aven de l'eau froide, pour prévenir
les refroidissements. Après avoir séché légèrement le cuir che-
velu, on fait une friction, avec:

Solution de hieblorure hydrarg...... 0,5 sur 150 gru.
Glycérine.............. ) ', 50
Eau de Cologne.......

Ensuite on frictionne avec de l'alcool absolu additionné de - 020
de naphtol; enfin on pratique sur la peau une onction aussi abon-
dante que possible avec:

Acide salicylique................ 2 grammes.
Teinture de benjoin...... . ..... 3 -
Huile de pied de bœuf....... . 100 -

Le savonnage détruit toutes les adhérences, la solution de subli-
mé pénètre sous cette forme par les orifices des follicules pileux,
l'alcool dessèche, enlève la graisse et désinfecte, l'huile salicylée
est absorbée rapidement par tous les pores et peut agir dans l'in-
térieur dus canaux glandulaires. Si l'on applique chaque jour cette
méthode, des résultats favorables se produisent dans la plupart
des cas. Naturellement on ne peut espérer de succès dans l'alopé-
cie prématurée que dans les régions où le processus n'a pas encore
détruit les éléments susceptibles de croissance. De plus, le prurit.
la frmation anormale de squames, de graisse s'arrêtent, et les
cheveux qui tombaient en quantité commencent, au bout de quel-
-ques semaines, à être plus adhérents; tout au moins demeurent-
ils dans le statu quo. Mais au début de la chute des cheveux, sur-
tout chez les sujets jeunes, l'utilité de la cure est encore plus né-
cessaire. Notamment chez les jeunes filles et les jeunes femmes on
obtient d'excellents résultats.

les cheveux qui étaient raides, fendillés, ternes, redeviennent
souples et élastiques. Des centaines de cheveuxvigoureux repous-
-sent.
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Dans les cas rebelles on a d'autres vessources à sa disposition.
Avant tout on peut avoir recours au sublimé, qui a une action
presque spécifique sur la croissance des cheveux. Des lavages
répétés avec une solution de sublimé amènent le développement
des poils follets; l'auteur l'a constaté chez une dame sur le front.
Des pansements avec une solution de sublimé provoquent de l'hy-
pertrichose sur les membres. On avait déjà observé les mêmes
résultats avec les pansements anciens à la gaze phéniquée, de
Listur.

On sait depuis l'emploi de la lanoline que les corps gras d'ori-
gine animale favorisent la résorption dans la peau humaine. La.
graisse du cou du cheval, qui est un remède populaire dans beau-
coup de pays, aurait une certaine valeur en raison de sa composi-
tion chimique. Elle est utile dans la préparation suivante:

Acide phénique...................... 1 gramme.
Soufre sublimé ............ 5 -
Graisse de cou de cheval.......... . 50 -
Huile de bergamote................. - gouttes.

La térébenthine employée avec précaution agit de la même ma-
nière, soit comme huile, au début, avec parties égales d'huile ordi-
naire, soit mélangée avec de l'alcool étendu.

la pilocarpine a également une action sur la pousse des che-
veux.

Pilocarpine muriatique........... 2 grammes.
Vaseline jaune.................. ..... 20 -

- de lavande ....... ....... 80 -

Il est probable que 'addition de baume du Pérou dans les,
anciennes pommades pour les cheveux agissait uniquement comme
antiparasitaire. La formule suivante rend de grands services,
selon Lassar:

Pilocarpine muriatique.........2 grammes.
Quinine................................ 4
Soufre précipité...................... . 10 -
Baume du Pérou.............20 -
Moelle de bœuf..... .......... 100 -

Ensuite il faut encore citer le goudron dont l'utilité, sous forme-
de bain, constitue évidemment un traitement antiparasitaire dans'
tous les cas à marcheprogressive rapide.-Ainnales de dermatologie.

ferpŽs génital.-Clinique de M. le prof. BESNIER, à Phôpital
Saint-Louis.-L'herpès génital se présente après la période vèsicur
leuse sons forme de taches rouges qui durent quelques jours et se
recouvrent d'une petite croûtelle. L'éruption a disparu à peu pre
au bout d'une huitaine de jours, mais pour se reproduire fréqneni
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ment dans la même région. Cet herpès, qui constitue -un affection
:à évolution bien spéciale, a été assimilé à tort par quel ques auteurs
aà de l'eczéma dont il est facile ordinairement de le distinguer. La
difficulté du diagnostic se présente surtout lorsque Pherpès siège
sur la muqueuse, et c'est alors avec le chancre que la confusion
peut prircipalement se faire : encore cetto difficulté n'est.elle sur-
tout très grande que si la lésion a été modifiée par un traitement
local.

S'il s'agit d'un chancre mou, la lésion se creuse très rapidement
et au bout de vingt-quatre heures, une excavation facile à recon-
naître est déjà formée. La difficulté est plus grande lor3que e'est
un chancre syphilitique. Mais Pétude de la marche de la lésion a
line grande importance, car l!herpès me dure pas plus de sept à
luit jours, tandis que la durée du chancre est beaucoup plus lon-
gue. De plus, le chancre syphilitique présente une sécheresse par-
týculière et en. le serrant à la base on n'en fait sortir presque au-
-cun liquide; l'herpès ou le chancre mon, au contraire, laissent
couler une certaine quantité de sérosité. Les cas mixtes ou accom-
pagnés d'irritation sont d'un diagnostic évidemment beaucoup
plus délicat, mais ne constituent, en somme, que des exceptions.
Un fait très remarquable dans l'histoire de cette forme d'herpès,
c'est qu'il ne s'observe pas sur des sujets vierges; on ne l'observe
guère que chez ceux qui ont eu antérieurement des maladies véné-
riennes, presque toujours un chanere mou, souvent aussi une
blennorrhagie. Aussi, comme cette affection se reproduit fréquem-
ment, son véritable nom doit-il ètre: herpès génital récidivant.

Cette forme d'herpès préoccupe beaucoup les malades qui en
sont atteints, car l'éruption se reproduit fréquemment, quelquefois
même tous les quinze jours. De plus, c'est une voie ouverte à la
-contagion. Aussi y a-t-il lieu pour eux de prendre certaines pré-
cautions prophylactiques. La plupart de ces malades par exemples,
savent que, lorsqu'ils restent continents, ou n'ont -de rapports qu'à
une époque éloignée de la menstruation, l'éruption no se produit
pas. Il faut aussi leur recommander une propriété urinaire minu-
tieuse, propreté qu'il est facile d'obtenir chez l'homme, mais beau-
'oup plus difficile chez la femme.

Lorsque la peau a une grande tendance à la sécheresse, il faut
recourir à de fréquentes Onctions avec la vaseline- si, au contraire,
elle présente trop d'humidité, il faut la poudrer avec un mélange
.tel. que le suivant:

Amidon............................ 100 grammes.
Tannin....................
Sous-nitrate de bismuth.................1 -

Les lavages sont faits avec de -leau phéniquée très étendue.
Quant aux ulcérations, mme consécutives à l'herpès, il faut les

:traiter par des pansements astringents, mais jamais par les cauté-
nIsations.-Journal de néd. et de c/dr. pirat.
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FORMULAIRE.

Pityriasis.-uéneau de .iWussy.
P.-Muriate d'ammoniaque .... ..... 10 grains

G lycérine. .............................................. 1 once
Eau de roses......... 4 onces

M.-En lotions.- Union médicale.

Eezema infantile.-.Delapert.
P.-Acide borique.. ... 1 drachme

Vaseline......................................... ..... .. 1 once
Baume du Pérou .............. 8 grains

M.-Faire un onguent.-èew Orleans iMedical and Surgical
Journal.

Soif des diabétiques.-Duchesne.
.- Phosphate de potasse ........ ........................ 1 drachm e.

Eau.................... . . ...................... n onces.
M.-Dose : Deux à quatre drachmes.- Western Druggist.
Cystite purulente.

1re P.- Acide tannique ........................................ 15 grains
Poudre de camphre..............,................... 7
Sucre blanc... .... ................................... 75

M.-Diviser en 10 poudres; en prendre cinq par jour.
2e P.-Tannate de quinine......................... ,.......... 15 grains

Sucre blanc .......................................... 75 "

.- Diviser en 10 poudres; en prendre cinq par jour.
T inea circinée.---Illingicorth.

P.-Solution d'iodure de sodium (1 partie pour 4) . once
Biniodure de mercure........... .. ,.................... drachme
Eau......................................... ......... ,........ onces

Mi-Appliquer avec un pinceau.-British 31edical Journal.
Pastilles désinfectantes.

P.-Paraffine ............. . ...................... 9- parties
Iode................ ............... 1
Acide salicylique............................. 2

M.-Faire brûler dans l'appartement à dsinfete.- Weeklr
.iledical Review.

Dans le cours de l'année dernière, 1356 personnes ont succomb6
au delirium tremens, en Angleterre.
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L'épidéuie actuelle de grippe.

Le Canada, pas plus que les Etats-Unis, n'a échappé à l'influen-
ce épidémique qui, depuis trois mois, parcourt la vieille Europe.
Dès la fin de décembre 1889, la grippe a fait son apparition à
Montréal, puis s'est répandue un peu partout, à travers le Domi-
nion, présentant en tous lieux des caractères à peu près identi-
ques. Ces caractères sont les mêmes, à très peu de chose près, que
ceux qui ont signalé la grippe en d'autres pays, - et que M.
le professeur Potain a très heureusement résumés dans une leçon
clinique faite à la Charité, le 14 décembre :

" Tout, d'abord, période prodromique courte, qui fait parfois dé-
faut, caractérisée par un frisson initial on de petits frissons répétés,.
avec courbature, douleurs articulaires ou périarticulaires, céphalal-
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gie violente, rachialgie, et surtout une prostration profonde surve-
nant avec une brusquerie inouie, prostration aussi morale que phy-
sique. Le malade est souvent saisi d'anxiété, d'inqviétude qui lui
font craindre l'invasion d'une maladie grave. Cette periode prodro-
mique dure de douze à quarante-huit heures.

A la période d'état se rattachent les catarrhes des diverses mu-
queuses. D'abord le coryza, avec enchifrènement, douleur fron-
tale localisée au niveau des sinus, rougeur des conjonctives, pha-
ryngite, laryngite, raucité de la voix, même aphonie, quelquefois
toux quinteuse on coqueluchoïde avec expectoration limpide, vis-
queuse, rarement sanglante, quelquefois une dyspnée hors de pro-
,portion avec l'inflammation de la muqueuse aérienne ; la respiia-
tion peut même être haletante, irrégulière et accompagnée de
points de côté plus ou moins nombreux. Les signes physiques sont
souvent nuls; on constate parfois une légère submatité, des râles
ronflants et sibilants, et plus tard, quelques râles muqueux.

" Du côté des voies digestives : anorexie, soif, bouche mauvaise,
langue blanche, rouge sur les bords, avec saillie des papilles. Les
hypochondres sont le siège d'un peu de gonflement; parfois de la
douleur et du gargouillement au niveau de la fosse iliaque droite,
comme dans la fièvre typhoïde. Au début, constipation; plus tard
peut survenir de la diarrhée avec coliques. Les urines sont peu
abondantes, elles peuvent contenir de l'albumine. Avec ces mani-
festations diverses, le malaise du début a persisté sans s'exagérer,
d'ordinaire; il y a en outre des vertiges, bourdonnements d'oreil-
les, grand abattement. Le mouvement fébrile de la grippe est ca-
ractéristique. La fièvre a un début soudain, atteint parfois d'em.
blée 40- cent. (104' Fabr.. Il y a des ascensions brusques et des
abaissements rapides et. subits, comme le fait a lieu dans la gra-
nulie aiguë. Quelques sujets ont une fièvre rémittente, avec pha-
ses répétées, comme s'il y avait de véritables réitérations de la
maladie. En somme, la température oscille entre 38, et 40- cent.
(1000 et 1040 Fahr.).

" Le pouls est fréquent, souvent irrégulier, intermittent.
"Ajoutors à cela l'apparition d'exanthèmes variables et incons-

tants érythème diffus ou scarlatiniforme, urticaire on herpès. La
prédominance d'un catarrhe, ou de l'état général, imprime à la
maladie un caractère particulier, et crée des formes que l'on a dé.
signées sous le nem. de forme céphalique, forme thoracique, forme
abdominale, etc."

La grippe évolue en cinq ou six jours, rarement elle va jusqu'à
neuf jours.

Ce qui a caractérisé l'épidémie actuelle en Russie, en Allemagne,
en France, aux Etats-Unis, et ce qui la caractérise également ici,
c'est sa bénignité; rarement les malades sont forcés de garder l
lit plus do deux ou trois jours. Aucune mort n'a été signalée
à Montréal dans les cas non-compliqués. Les complications seules
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ont aggravé le pronostic dans certains cas relativement rares, et
quand l'issue a été fatale, c'est encore aux affections intercurrenes,
en particulier à la broncho-pneumonie, que la mort a dû être
attribuée.

LD tableau clinique de la grippe, s'il est en général d'une nature
plus ou moins uriforrte, offre cependant quelques singularités sur
lesquelles il n'est pas inopportun d'attirer l'attention. L'attaque est
la plupart du temps soudaine, nous avons observé plus d'un cas
où le début a été absolument foudroyant. Il est rare que, dans les
cas bien prononcés, voir dans les cas absolument légers, il n'y ait
pas prédominence de quelque symptôme, lequel semble vouloir, par
son intensité rrême, faire oublier tous les autres. Les symptômes
qui se sont montrés les plus prononcés ont été, dans les cas observés
par nous, la céphalalgie frontale, la rachialgie, les douleurs lom-
baires et articulaires, le coryza.

A maintes reprises, les douleurs ont été tellement intenses que
nous aurions volontiers porté le diagnostic : dengue, au lieu de
grippe. Au reste, plusieurs observateurs, tant à Berlin qu'à Paris
et à St-Petersbourg, ont cru avoir affaire, non pas à la grippe, mais
à la dengue atténuée.

Souvent aussi nous avons constaté, à l'exemple de M. le profes-
seur Jaccoud, que la grippe est une maladie à reprises, la reprise
affectant le même caractère que la première manifestation. Presque
toujours, enfin, elle laisse après elle, d'abord une extrême suscep-
tibilité des muqueuses à s'enflammer sous l'influence des causes
ordinaires et en particulier du froid, et de plus une débilité, un
affaissement hors de proportion avec le degré de fièvre anté-
rieure. De là deux indications formelles : interdire absolument
aux malades les sorties trop hàtiveq, et, l'accès passé, les mettre à
un régime tonique : diète généreuse, alcooliques; fer, quinquina,
huile de foie de morue, strychnine, etc.

Quant au traitement de la maladie elle-même, il peut se résu-
mer à l'emploi de l'antipyrine, de la phénacétine, du sulfate de
quinine, etc., pour combattre la fièvre et les douleurs. Les bains
chauds, généraux ou locaux ont également bien agi dans ce sens.
Diète modérée, repos absolu. S'il y a constipation, un purgatif sa-
lin est indiqué.

Les complications bronchiques et pneumoniques se traitent
par les moyens ordinaires.

La véritable nature de la maladie n'est pas encore parfai-
tement définie. Tient-elle à la présence d'un microbe con-
tagieux ou doit-on la regarder comme simplement miasmati-
que ? Ne serait-il pas au contraire plus rationnel de la con-
sidérer comme une véritable pandémie, d'ordre purement
cosmique, et de la rattacher à une influence de la température,de climat, d'état hygrométrique de l'air ? Ce point impor-
tant, dirons-nous avec notre confrère de la Tribune médicale, ne

4
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pourra guère être définitivement éclairci que par une étude minu-
tieuse de la marche suivie par l'épidémie. La question est à l'exa-
men depuis plusieurs semaines, et les savants du monde entier s'en
occupent sérieusement.

L'enseignement théorique et l'enseignement pratique.

Nous lisons dans la Tribune Jfédicale du 28 novembre 1889:
Un fait grave, qui ne saurait rester inaperçu, vient de se passer dans notre pre-

mière Faculté de médecine : ses profe4seurs, réunis en conseil, jeudi 21 novembre,
ont voté la suppression de l'une des deux chaires de pathologie externe, et son rem-
placement par une clinique officielle et spéciale des " malafies des voies urinaires."
C'est à la demande et en faveur (le l'un d-s titulaires de la chaire en question,
adonné en même temps, avec une autorité magistrale, à la spécialisation dont il s'a.
git dans un service hospitalier créé ad hoc que cette transformation a été opérée;
nous avons nommé M. le professeur GuyoN ; en sorte que, de professeur de patho.
logie externe, il devient professeur de clinique des maladies des voies urinaires à la
Faculté, et sa première chaire se trouve, du coup, supprimée. Il y a donc, non seu-
lement création et introduction d'une clinique nouvelle et spéciale. mais en même
temps suppression d'une chaire d'enseignement théorique ou didactique.

La question de remplacer certaines parties de l'enseignement
théorique par des cliniques ayant trait aux mêmes sujets on à des
sujets spéciaux a déjà été discutée dans la presse médicale et dans
les Facultés, Nous aurons, nous aussi, en temps opportun, à dire
notre mot sur cet important sujet, que le manque d'espace ne nous
permet pas de traiter aujourd'hui,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

BEAUDoUIN.--Guide médiead à l'exposition universelle inter.
nationale de 1889, à Paris. par MARCEL BEAUDOUIN, avec la Col-
loboration de M M. P. Achalme, G. Capus, P. Kéraval, L. Lamotte,
A. Raoult, L. Regnier, A. Rousselet. 2e Fascicule.-Anatomie.
-Thérapeutique.--Pharmacologie.--Microbiologie.-Hygiène.-

Assistance publique. Avec figures dans le texte. Paris 1889. Aux
bureaux du Progrès Médical, 14, rue des Carmes.

-Rude ttche pour le praticien qui doit guider une nature
aveugle sur les indications d'une science incertaine et chan-
gean te.

-La médecine cessera d'être un art pour devenir une science
exacte, le joui. où le médecin n'aura plus à choisir, pour une même
maladie, entre diverses médications.
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PETITE CORRESPONDANCE.

log&imie ur le lkdact. .

Pourriez-vous par l'untremise de votie journal me donner votro opinion sur le cas
suivant :

J'ai sous mes soins une jeune femme d'environ 30 ans assez robuste et jouissant
d'une bonne santé. Sa troisième grossesse vient de se terminer et voici comment les
choses se sont passées chaque fois : elle jouit d'une bonne santé tout le temps qu'elle
est enceinte, arrivée à terme elle s'aperçoit que les mouvements de son enfant devien-
nent de plus en plus faibles et quinze à vingt jours après ses neuf mois révolus elle
accouche d'un enfant mort main bien developpé. Le médecin qui l'a accouchée
chaque fois, déclare qu'il n'a rien observé d'anormal, quelle peut être la cause de ces
retards et quel est le meilleur moyen de les prévenir.

Encore une question, si TouS me le permettez, M. le Rédacteur. Combien de
temps après la mort de la mère, le faehtus peut-il vivre ? Le Père Debreyne, reli.
gicur de la Grande Trappe, qui avait été médeciu, rapporte dans son ouvrage inti-
tulé " Essai sur la théologie morale,"plusieurs cas d'enfants qui ont survécu, de 5,
15, 20 et même quarante.huit heures à leur mère. Ces cas sont rapportés avec force
preuves et en grand nombre à la page 205 et les suivantes de l'ouvrage plus haut
cité. Commnent dans ce cas la vie du foetus est.elle entretenue?

Da P.

R.-Le premier cas que vous citez nous semble constituer, s'il
a été scrupuleusement observé, une exception tellement absolue à
la i ègle générale que nous n'oserions tenter d'en donner une ex-
plication plausible. Aucun des auteurs que nous avons consultés
à ce sujet ne cite de cas semblable. En étudiant de plus près et
personnellement les circonstances tant générales que locales qui
accompagnent la grossesse chez la malade en question, vous serez
peut-être à même de découvrir la véritable cause de la mort du
foetus et, partant, le moyen de la prévenir.

Quant au laps de temps qui peut s'écoaler entre la mort de la
mère et celle du foetus, il varie nécessairement suivant plusieurs
circonstances, mais il excède bien rarement un quart d'heure,
dans l'opinion de l'immense majorité des auteurs. Les cas cités
par Debreyne ne doivent, à notre sens, être acceptés que sous
toutes réserves.

Québec, 12 décembre, 1889.
31. le Rédacteur.-Vous m'obligerez beaucoup en donnant dans votre journal, lameilleure méthode pour reconnaître le sucre et l'albumine dans l'urine.

UiN AnoiN2.

R.-La méthode d'Esbach (acide picrique et acide acétique)
nous semble réunir toutes les qualités désirables pour nous per-
mettre de découvrir la présence de l'albumine dans tous les cas
ordinaires de sérinurie.

La liqueur de Fehling. fraîchenw t préparée, est encore ce que
nous possédons de plus parfait pour la découverte du sucre.
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CHRONIQUE El' NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

L'Hôpital du Jidi portera désormais le nom d'hôpital Ricord.

Dans le cours de l'année dernière, 135G personnes ont succombé
au deliriu trem ens, en Angleterre.

Les hôpitaux de New-York ont besoin, dit-on, de la somme an-
nuelle de $393,092.25 pour pouvoir se soutenir convenablement.

MM. les docteurs Graham et Aikins, de Toronto, viennent de
se retirer de la rédaction du ( nlian Practitioner, lequel sera
dorénavant sous la direction exclusive de M. le docteur A. I.
Wright.

Pans sa séance du 20 novembre dernier, la Société médico-
psychologique de Paris a admis au nombre de ses membres, M. le
docteur E. E. I)UQUEr, pré.,ident du Bureau médical de l'Asile des
aliénés de la Longue-P inte. Nos féli-itations à M. le docteur
Duquet.

Hlopital Boucivau.-Le testamcnt de Mme 'Boucicaut, dont
l'acceptation a été approuvée par le Conseil de surveillance de
l'Assistance Publique, porte à 8 mi llio;s les lfnds dont dispose
aujourd'hui cette Aministration p la fondation à Paris d'un
nouvel hôpital.

La grippe.-L'épidémie actuellc de la griple, dit la Sema'ne
.Iédic'ale, s'est manifetée tout d'ab'ord on Ruàie, a Saint-Peter-
bourg, puis à Moscou, à Séba"topoi et à Korno ; presque simulta-
nément, elle fiisait son apparition en Dinenaik, en Allemagne,
en France, à Paris, à la fin du mois le novembre dernier, et sue-
cessivemeni dans lez autre, régionts de l'Europe et en Amérique.

Le 1,Illelini Meuisttel de l'Hoôpiil J1oms Hopkins.-Nous
accusons réeepltion de la première leraison du Johns Hopkis
lIospital Bubletin, publication mensuelle de 10 pages, destinée à
ftire connaître le programme d'enseignement clinique, et à la pu-
blication d'un résumé des leçons, communications diverseS, rap-
ports, etc., faits soit aux cours, soit à la Société médicale de l'hô-
pital. Le prix d'abonnement est (e un dollar par an. S'adresser:
Publication Agency of the Johns lopkins University, Balti
more, Md.

Le testaIlleit. de Ricord.-Le testament de l'illustre défant,
qui institue sa petite nièce sa légataire universelle, comprend
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avec de nombreux legs, les dons suivants: " A l'Académie de mné-
decine de Paris, la somme de 10,000 francs, nette de tous droits,
pour, avec le revenu, fonder un prix bisannuel en mon nom et
comme elle l'entendra;- à la Société de chirurgie, la somme de
5,000 francs, nette de tous droits, pour, avec le revenn, fonder un
prix également bisannuel et en mon nom, comme elle en décidera;
-à l'Association générale de secours mutuels des médecins de France,
la somme de 10,000 francs, nette de tous droits;-â l'llépital du
.Midi, ma bibliothèque scientifique, nette de tous droits, comme
reconnaissance et un scuvenir des 29 années de se 1 vice et d'ensei.
gnement faites dans cet hôpital. '-(F-rance Jfédidale.)

Les " Anials of Surgery" de St-ouis, Mo., sont entrées dans
leur 6ôme année d'existence. Les éditeurs indigènes et étrangers
méritent beaucoup d'éloges pour la valeur littéraire qu'ils ont su
lui conserver. C'est le seul journal publié en langue anglaise qui
s'occupe exclusi 'vement de chirurgie scientique et qui ne cherebe
pas la popu larité en publiant de la petite chirurgie; il s'efforce
au contraire de mettre le lecteur an courant de tous les perfee-
tionnenents littéiraires et pratiques de la chirurgie ; il ne s'occul)e
nullement de solliciter de-s an nonees. Il est abonîdanment illustré
de belles gravures et de aux diagraies qui élueident le texte.
Ce journal mérite l'encouragement de tous les membres de la
profession qui pratiqueit la chirurgie. Abonnement : $5.00 par
année. I n No. 50> ets. .1. Il. Chambers & Co., St-h ou is, Mo0, E. i.

Nécrologie.-aADA.--A Montréal, M. le docteur V. X. Mor<-
SEAU, ci-devant d'Hochelaga.-A Longueuil, M. Simon PouEi'
âgé de 25 ans, bachelier en médecine de l'Univer'sité Laval, Mont
réal, élève de 4e année.

ETRANGER.-A léna, le docteur Richard MOn VorIKMAONN, pro-
fesseur de chirurgie et directeur de la clinique chirurgicale à
l'Université de Halle, l'une des gloires les plus éclatantes et les
plus populaires de l'Allemagrne.-A Menton, le docteur S. BOT-
KIN, professeur de clinique médicale à l'Académie militaire de St-
Pétersbourg, médecin ordinaire de Son Altesse Impériale le Czar.
-A Paris, M. le docteur DAusenixo, professeur de pathologie
interne à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital
jaënnec, membre de l'Académie de médecine, président de la So-

ciété Clinique. M. Damaschino a succombé à une broncho-pneumo-
nie compliquant une attaque de grippe.-A New-York, le docteur
C. Hl. NicroLs, surintendant dit Bloominqdale Insane .AIsylum.-Le
docteur Lewis Hall SAnRs, assistant professeur de chirurgie or-
thopédique au Bellevue Hospital Medic'al Colleqe. M. Sayre était
un des fils de l'éminent chirurgien Lewis A. Sayre.

Incroyable négligence.-Séjour d'un pessaire dans le vagin
pendant 30 ans !--Le Dr Fautl (Kruman) relate dans le Centralb.
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fiir Gynk, l'observation d'une femme de 68 ans, dont la méno-
pause remonte à 12 ans et qui perd (lu sang sans cesse par la vulve
depuis quatre semaines. Elles ressent des douleurs dans les organes
génitaux surtout en se baissant et en s'asseyant. Voici ce que
l'examen local fit découvrir. Le col est retenu à la paroi vaginale
postérieure par une bride large d'un centimètre. A la droite du
col, au niveau du bord inférieur du ligament large, on sent un
corps étranger pointu, qui cause des douleurs vives à la malade.
Interrogée sur la nature et l'origine de son mal, elle dit alors, qu'à
son dernier accouchement, datant de 30 ais, la sage-femme lui
avait mis un pessaire en gimblette, dont elle ne s'était pas occupée
depuis. A l'aide du doigt, l'auteur parvint à l'extraire. .11 n'en res-
tait plus qu'une moitié. Il était en bois, en partie pourri. Après
quelques injections phéniquées les pertes et le douleurs dispa-
rurent.

La Seile floiS que j'ai Vu R icord.-( était on mars 1848. J'étais
de service au corps de garde de la rue de Tournon. Au milieu de
la nuit, on vint demander quatre hommes et un caporal pour aller
au numéro 6. La corvée m'é:héait mais .je n'eus pasà m'en plain-
dre. Non trouvons le grand spécialiste en robe de chambre : il
assistait ,on concierge frapé (le folie furieuse, à qui il s'agissait
de donner un lavement ! Mais après avoir vainement essayé de la
persuasion, il avait fiallu recourir à la force armée.

Nous entrons: Les fusils déposés, le récalcitrant couché à plat
ventre, un homme à chaque membre, le caporal tenant la chan-
delle. . Messieurs, de nous six, je suis seul armé; c'est donc à moi
d'ouvrir le feu! " et il enfonea l'arme jq'a t garde sans faire
de plaie pénétrante.

Puis, gracieux comme toujours, et jaloux de reconnaître par un
mot aimable le concours prêté " Monsieur, me (lit-il, coimimen*ant
par le plus jeune,-Monsieu,--Vous êtes?.."Etudiant en
droit, docteur."-" Ah ! fit-il, avec une nuance de regret poii,j'au-
rais moins d'occasion de vous revoir que si vous étiez étudiant en
médecine.. .Qui sait, pourtant! "

Là se bornèrent nos rapports. Eh bien ! croiriez-vous que je l'ai
parfois regretté. Pas au point cependant de.. .Ah! non.-Lyon
médical.

-Les notes d'honoraires s'élèvent généralement à une hauteur
inverse de celle des étages que le médecin gravit pour les gagner.

-Formulaires et spécialités, maisons de confection de la théra-
peutique; il est des cas où le médecin se doit à. lui-même et doità

son malade de tailler son ordonnance sur mesure.
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-La puissance d'un médecin est infinie dans le mai comme
dans le bien.

-Dix mois suffisent pour avoir des clients; il faut dix ans pour
faire une clientèle.

-Un négociant qui feuilleterait nos li7res rirait bien à la lec-
ture du chapitre: profits et pertes.

-Se faire aimer et respecter, c'est bien; savoir se rendre indis-
pensable est mieux... et plus rémunérateur.

-Ai mer ses clients, pure folie ; aimer sa clientèle, suprême sa-
gesse...... pour gagner de l'argent.

-Ne dites jamais: je ne sais pas..., je verrai..., peut-être. Le
public n'entend pas de cette oreille-là.

-La délicatesse de conscience est une monnaie d'un cours peu
répandue; on risque gros de l'offrir à tout venant.

-Ne fuyez pas le bruit à vos débuts; mieux vaut à un futur
praticien une arrivée retentissante qu'une entrée trop modeste.

-Il y a au moins trois espèces de médecins: les savants, les
philanthropes et les industriels; il ne faut être ni l'un ni l'autre
et tous les trois enSeml

-Les Facultés sont comme des usines où s'emmagasine de la
force intellectuelle, recueillie et répartie ensuite par les indivi.
dualités qui y puisent leur science.

-La thérapeutique est un arsenal ouvert à tous : les maladroits
ou les ignares n'y trouvent que des drogues ; seul, le vrai méde-
cin sait y choisir le remède.

-L'habitude émousse en nous l'émotion des deux plus poi-
gnants épisodes de l'existence humaine: la naissance et la mort;
un être qui surgit de l'inconnue, un être qii y retombe.

-Soyez grossier, brutal, sans cœur et sans pitié, si c'est votre
nature, vo, clients n'y prendront garde ou vous le pardonneront
si vous savez leur persuader que vous les guérirez.

Les alcaloides de P'huile <le foie de morue-MM. A. GAu-
TII[ER et MOURGUES viennent de prendre l'étude chimique de
l'huile de foie de morue. A la suite de divers essais de prépa-
ration, ils sont arrivés à en retirer six alcaloïdes ileuconaïnes.)
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Leur travail com'.auniqué à l'Académie des sciences, a plus par-
ticulièrent porté sur l'huile brune ou fauve, c'est-à-dire sur l'huile
que l'on reconnaît généralement comme la plus active.

Le procédé de préparation consiste à épuiser l'huile de foie de
morue par son volume d'alcool à 33°, contenant 4 gr. d'acide oxa-
lique par litre. Les liquides d'extraction sont presque saturés
par de la chaux, filtrés et distillés à 45- dans le vide. On les met
à digérer sur du carbonate de chaux, puis on les évapore à sec
dans le vide: le résidu est repris par de l'alcool à 90", distillé
dans le vide, repris par de l'eau, sursaturé de potasse et finale-
nieît .repris par de l'éther. Il se c-h:arge des alcaloïdes qu'on pré-
cipite par l'acide oxalique ci solution éthérée. On obtient ainsi
un mélan)ge (le 0350 à 0,500 d':dealoïdes secs par kilogr. d'huile

le foie de morue.
Le mélange des bases sou mis à la distillation fractionnée se sé-

pare éi deux parties : Io bases volatile- butylami ne, amylamine,
hexylamine, dihydrolut idine.;

20 Bases fixes (aselline, mor-huine), accompagniées d'un acide
répondant à la formule G'l."AzOS, 'acide guadinique, à la fois
acide et base.

Les trois premières de ces bases sont déjà connues, les autres
sont nouvelles. L'hydrolutidine appartient à la famille des bases
hydi-opiridiques.

C'est un liquide incolore, un peu huileux, très caustique, d'une
odeur vive, peu soluble dans :'eau, bouillant à 199, ses sels sont
amers. Son chlorhydrate cri'stallise ainsi que le sulfate.

La dihydrolutidine est modérément vééneuse. A faible dose, elle
diminue la sensibilité générale. Dans un prochain travail, les au.
teurs se proposent de faire connaître l'asellinle et la morrhuine.

L'huile (le foie de morue doit-elle une partie de son action aux
alcaloïdes ci-dessus '/ lt question reste pendante.

Déjà, ci 188~, M. Chapoteaut, supposant que l'huile de morue
devait son action à des principes particuliers, a proposé, sous le
nom (le morrhuol, le produit obtenu en épuisant l'huile de foie
de morne- par de l'alcool et en) distillant le liquide alcoolique : il
obtenait ainsi une substance renermant les principes actifs de
l'huile (le morrhuol) et douée de propriétés thérapeutiques re-
Marquables. (Bull. thér.. I885.

Ce remòde est bien toléré et absorbé et son action antidénutri.
tivc le rapproebe de laction médicatrice de l'huile de foie de
morue. (G. Sée, Du régime alime'taire)

A la dose de 2 a 4 capsules chez les enfants; le 8 à 10 chez les
adultes, le morrhuol augnente l'appétit, fait disparaîtro les trou.
bles digestifs. chez les tuberculeux au premier degré, elle caluit
la toux, ranime l'appétit, augmenle lesfo-ces.

Il serait intéressant le rechercher dans ce produit les alcaloi
des de MM. Gantier et Mourgues.

P. W.


