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TRAVAUX ORIGINAUX

Ovariotomie et Myomectomie,
par Gh. V. E. Marci, M.D.

Au mois de mars dernier, je faisais une ovariotomie qui me
remit en mémoire les paroles de Koéberlé, I'illustre professeur de
Strasbourg :

“ Dans I'extirpation des tumours abdominales, il faut toujours
compter avee U'impréva et I'incounu, et sattendre & toutes les
complications possibies.”

Aprés avoir enlevé un énorme kyste multiloculaive de V'ovaire
gauche, je tombais, en examinant les organes du petit bassin, sur
quatre myomes sous-péritoneaux de I'atérus. Lie plus gros, implanté
sur le fond par un pédicule large et court, mesurait dix-huit
centimdires de circonférence ; les autres situés sur Ja face anté-
ricure ot postérieure étaient i peu prés du volume d’un cuf de
vigeon. Deux de ces néoplasmes étaient & base sessile et un pédiculé.

JLavoue bien candidement qu'en face de ces complications, j’eus
idée de refermer le ventre, afin de ne pas compromettre une
opération qui, jusque id, me donnait toutes les chances de suceds.
Ma malade, encore jeune, était parfaitement réglée, et dans notre
pays ot la menstruation se continue & un fge avancé, elle pouvait
&tre exposée 4 des accidents ultéricurs qui auraient peut-8tre
nécessité une nouvelle intervention. Il étuit par conséquent de
mon devoir (du moins je le crois) de ne pas laisser cette entre-
prise chirurgicale inachevée.

Aurait-il éé micux de faire I'ogphorectomie préférablement &
la myomectomie ?

, La plupart des laparatomistes se prononcent pour I'ablation de
Yovaire, dans cc cas.
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. Alban Doran dit: ** The surgeon must not enucleate « small out-
growth, and with a light heart. It may cause hemorrhage so severe as
to necessitate clamping the uterus and removal of its body.”

Cepondant, M. Torricr, qui perdit doux opérées on cnlovant
des fibromes compliguant l'ovarictomio, penso que ces oxeroi-
sances peuvent dtre exciséos quand ollos sont potites ot pédiculées.

Lo D, Schwartz observe qu'il est permis de faire Uovariotomic
ol Ia myomectomie quand celle-ci ne présente pas un tranmatismo
trop considérablo surajouté a celui qui I'a préeddé.

Ai-jo eu tort d’opéror cos quatre fibromes ?

Jo pense que out.

L’odphorectomio, si facile a pratiquer dans co cas, tout en
m’épargnant beancoup d’anxiété, mo fournissait de grands avan-
tages do succos.

Des ligatures appliquées sur les myomes pédiculés me permirent
do 10s onlovor facilement. Malheureusement larétraction futsi con-
sidérable qu’un do mes fils céda et jen fut quitte pour une hémor-
rhagie des plus ennuyoeuses. L’emploi du perchlorure de for et Ia
suture de la sérounse sur la surfuco de section m’en rondirent
maitre. L'énucléation des myomes sessiles me causa plus de
trouble et d’inguidtude que toute opération, Phémorrhagio ne put
&tre contrdlée quo par lo thermocautdre. Lo péritoine fut suturé
commo dans le premier cas. )

Quand jo vefermaui la puroi abdominale, queiquoe Phémostase fut
compldte, mes craintes n'en étaient pas moins grandos. Il me
semblait gue sous influence dela chalenr les vaisseanx me donne-
-nient une hémorrhayio qui déciderait du sort de mon opérée.
J’élais bien résolu de latter jusqu'd la dernidgre extrémité, de rou-
vrir Pabdomen au moindro symptomoe d’épanchement,

Lropération avait duré une heure ot trois yuarts, la majsure
partio du tewps employée a I'ablation de cos myomes. Mon opérée
était tros suible.  Liareaction fut lonte malgré les stimulants que
jo lui administrai & do courts intervalles. Lo soir, donze heures
aprds Popération, lo pouls était moins vite, plus fort, Ia pean
chaude (1004), Ta figure animée, cllo soullrait do ténesmo vésical
et do légores douleurs & I'bypogastre. Jo lui donnai une dose
d’opium par lo rectum, co qui eat pour cffet de calmer ses dou-
lours ot de lui procurer plusieurs heures de sommeil. A part
quelques vomissements, probablement dis au chloroforme, ello
marcha rapidement vers la guérison. Lo neuviome jour, Jenlevais
les sutures, la plaie abdominalo était réunie par promidre inten-
tion. Vingt jours aprds opération, opérée rotournait chez olle, &
une distance do dix-huit milles. Le § avril, jo recovais la lettre
suivante :

Monsieur le docteur,

seeans Nesssseseriraratiasiatat s ten Seasen Ciaeareecieas PRI erees taiieeses creese

Je mo suis renduo chez moi savs fatigue.  Au moment ot je vous deris, je suis
Dicn ; mon appétit est bon, je dors bien, Je prends des forges tous Ies jours.
Votre bicn reconnaissants,

MARGUERITE G..evvvnnnnnnns

veesn
4
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Dopuis, j'ai eusouvent l'occasion do voir Mademoisollo G, ello
jouit d’une santé parfaite.
St Bustacho, lor décembre 1889,

HOPITAUX, COURS ET DISPENSATRES.

(Notes recueillies par M. D. 1..)

Dans les cas de traumatismes cérébraux, 'examen du fond do
Vel mourrn. aider an diagnestic d'hydropisie des- ventricules,
{Prof. Footukk.)

Avant de pratiquer 'odphorectomio pour un ovaire prolapsé
avoc ou sans adhéronces, employez sériousemont lo tamponnement
néthodique, la patiente dans la position do Sims, (Prof. Brexian.)

L'ataxie locomotrice so révéle & Iavance par des troubles ocu-
laires nombroux ot variés du ¢6té de ia papille, do la pupille et
dos musecles moteuws du globe oculaire. (Prof. Fouetisr.)

Dang los cas de stérilité, tonez compte do L position de "utérus,
de la formo du col, do 12 perméabilité du canal corvical, mais, sur-
tout, n’oubliez pas lo mari. (Prof. Brennan.)

Le sarefmo mélaniquoe de P'eoil est presquo tonjours la premidre
manifostation de la mélanoese du foie qui emportora le malade.
(Prof. Foyeirer,)

Le choix d’un médicament est peut-6tre moins souvent détermi-
né par la nature de ia muladic que par la constitution ot lo tem-
pérament du malade. (Prof. Drsrosrers.)

En réglo générale, I dilatation utérine rapide avec lo dilatatour
métalliquo est préférable 4 la dilatation au moyen de laminaria.
Bvites tovjours, si possible, les éponges prépardes. (Prof. Brex-
NAN)

Dans les cas do grippo caractérisés par uno courbature ot une
céphalalgio intenses, 'antipyrine donne généralement d’excollonts
résultats, & doso de 15 3 25 grains, 2 ou 3 fois par jour. (Prof.

DEesrosters.)



3 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Dans un cas de rhumatismo ligamenteux et tondineux de sur-
meonago, M. lo professour LaraMEE institue lo traitement suivant:
solution saturéo d’acide pieriquo on badigeonnage six ou sopt fois
dans les vingl-quatro houres, puis bundage comprossif.

Boaucoup de médecins no prescrivont de purgatifs quo pour
fairo plaisir aux clients qui domandent avee instanco un balayago
intostinal. 11 faut savoir, & I'occasion, résistora ces domandos, qui,
Ia plupart du temps, n’ont pus lour raison d'étre, (Prof. Drsrosters.)

Dans les eas do blennorrbagio rebolle, examinez attentivement
le méat urinairo ; prossoz au ras lo méat ot vous verrez souvent
sourdre unc ou doux gouttelottes do pus provenant des glandes
du méat, tandis que la pression sur l'mrdthre surait ét6 wufruc-
tuouse, (Prof. BrENNAN)

L’abus des purgatifs constituo uno des plaies les plas rebelles de
la médecine populaire.  Un bon tiors des malades que nous obser-
vons pour la promidre fois ont déj), avant de s'adrosser & nous,
cssayé, privément, do Ia médecine purgative. (Prof Desrosizrs)

SOCIETES SAVANTES.

ANSOCTIATION
DES INTERYNES DI L'HOPITAL NOTRE-DAME.

Seance du 19 décembre 1889,
Présidence de M. le doeteur MarsoLals.

Péricardite puralenie, pyohémie.

Lo doctenr Brexxan communique le rapport d'une autopsio
pratiquée par lui dans Ie cas d'un sujet asteint do péricardito ot
mort a 'hopital Notre-Dame le 14 décombre.

Ezamen externe : Rigidité cadavérique bien marquée pailout.
Sujet trés amaigri ; aux muscles du thorax et des bras, coloration
verddtre spéeiale. Taches pétéchinles au niveau de la fosse iliague
ot des doux avant-bras; quelques-unes aussi a la face. Jambe
droite cedématiée, surtout lo pied et la cheville. Deux ecchy-
moses sous-conjonctivales, une sur chaguo ol
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Examen interne : —Diaphragme —Go cote & gaucho ; 4o ospaco
intercostal i droite,

Sternum.—Rien de particulior.

Jvie.—Lobe gauche plus gros que d’habitudoe et s'étend plus 4
gaucho.

Péricarde.~Aggrandi, rompli do pus. Cecur refoulé en hant,
Seize onces do pus dans lo péricarde.  Toute la sérouso présente
dos signes de péricardito hémorrhagique; clle a an moins deux
fois sou épaisseur normale et crio sous le coutean ; dans lo foud
du sac ollo présonto dos uleérations ol s'enldvo par lambenux,

Cieur.—Lo cour ost arrété on systole. L'oreillotte droite est
remplic d'un sang Lros noir et trds fluide. I y a huit onees de
sang dans lo ceeur. Ll'orifice auriculo-vontriculaire drvit regoit
trois doigts.  L'orifico ruriculo-ventriculaire gauche regoit doux
doigts. lorcillette gnuche contient moins do sang que la droite;
ventricule ganche presque vide. Quelques caillots dans lo cour
droit ; paroi amincie; lo péricavde qui lo rocouvre est épaissi; les
valvules sigmoides et los artoros pulmonairos sont normales. Lo
roste du cwur droit ost égalemont normal.  Dans lo cazur guuche,
décoluration de I'endocarde, s’élendant jusque dans loreillette
ganche.  Ta surface libre supdrioure dos valvules est couverto
d’nn dépot mon, fibrineux qui agglomére les colonnes charnues,
Pas d’autres Iésions des valvales.  L'endothélium de 'norte est
plus foncé que normalement. Lo cwur pase neaf onces.

LPlévre—\dnérence complatede toute la plovre gaucho, Inquolle
présente ainsi que la droite des signos de pleurésie soche.

Poumon.—Poumon ganche comyldtement refoulé en haut ot
dans lx goutticre costo-vertébralo par I'épanchemont péricardi-
quo. Lo poumon gaucho erépite trds pou. Les bronehes présenient
les lésions d’uno bronchite intonse; séerétion muco-purulento
abondante. Abeds multiples (do la grosseur d’un petit pois a celle
d’une fove) dans le poumon, surtound & ln partio antéricure. Au
sommet, vieillos cavernes tapissées d'une membrano résistante ;
les aulres foyers purulents n'ont pas tous cetie paroi. Congestion
intense & la partie postéricure.

Poumon droit.—Adhéronce de la plovre droite, surtout i lapartio
supéricure ; légoro adhérouco diaphragmatique. Pour lo reste,
memes remarques quo pour le poumon gnuche.

Foie.—Plus gros que d’habitude. Lo lobe droit dépasse les fansses
cotes d'A peu prés un travors de doigt. Lobo gauchoe plus gros.
Hyperwophio lobulaire. Pose trois livres ¢t demioe.

Lein gauche~La capsule du rein gancho wonlave faciloment,
olle présonto dans toute sa surface des pointillés hémorrhagiques
trés marqués.  Substance corticalo nugmontée a la partie supé-
rioure ; fibrense dans la partio inférioure : pdse sopt onces.

Rein droit.—Mémo aspeet que pour lo rein gnuche. Plagues de
«dgénérescence amyloide ot graissouso.



10 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Rate.—A peu pros une fois et demie sa grossear,  Coloration
normate, mais ramollie par endroits.  Pas d’abeds. DPosoe douze
onees,

(unqlions bronehiques.—1ypertrophic et infiltration.

Aorte—Rien de spéeial,

Uréthre.—Normal ; pas de traces de blennovrhagie, légdre con-
westion hypostatique prées du gland,

Hépatile syphilitique.

Le doctenr A, R.Marsonats communique lobservation suivante

XX, vietile femme de 85 ans & peu pras, veunve depuis une
douzaine d’années, a toujours demeurd a la campagne jusqui Page
de 39 ans. Elle ost mare de plusicurs enfants assez robustes dont
le plus jeune doit etre dans I vingtaine,  Jusqu’i son arvivée ala
ville cotte femme a toujours joui d’'une excellente santé,

Lévolhation réctle de In maladie premiare date de 18 320 ans
an moins, comme nous le verrons plus tard; mais la malade ne la
it remonter qu't tou 5 ans, Cestasdive; époque ot la malalica
commencé @ donner des symptomes qui ont néeessité U'intorven-
tion médicale,  (Mest surtout depuis deux ans que ln maladie est
devenue ¢vidente et qu'il a été parfaitement connu, an moins
suivant e rapport de la malade, que le foie était Vorgane princi-
palement adlecté,

Euetiet, Uhypochondre droit avait augmenté de volume en ménie
tetups que des douleurs s tortes, s'iresdiant vers la région
épigastrique o le ereux de Testomae, ¢t méme vers les reins,
accompavndes de vomissements incoereibles. avaient épuisé la
madade considérablement ; de plus, une ascite trds marquée dont
In marche avait ¢té lente, majis progressive, génait de plas en
plus la vespiration.  Leléme avait aussi envahi les pieds et les
Jambes, Soas Pettet de certains médicaments saivant la direction
du médecin traitint avant moi, une ameélioration assez marquée
~etait produite. ais cettte amélioration n'avait pas eu de durée,

11y avait deux o trois ans que Mde XX était sous les soins de
configres quand cile me fit demander, et voicl a pen prés dans
quel etat elle se trouvait

Ascite considérable an point que la malade pouvait & peine s
rendre de son lit & ~on eanapé, teint sous-ictérique, amaigrisse-
ment extraordinaire, pouls faible, vite, langue séche, perte d'ap-
pétit, vomissements répétés.  Diarrhée presque continuelle, urine
chargée, quelques légires traces d’albumine, céphalalgie fréquente,
redéme des extrémités, mais pas trés considérable.  Ceeur & peun
pros normal, Jamais de rhumatisme inflammatoire, mais des
douicurs dans les membres, douleurs dont je vous expliquerai la
nature tout a 'heure,

En présence de tons ces symptomes, je me suis demandé quelle
était la nature de cette ascite 2 Comme je trouvais ni le cceur nt
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les veins suffisamment en faute pour la produire, jo me suis vu
obligé moi aussi d’accuser lo foie.  Maintenant quelle était ln ma-
ladie du foie qui pouvait la déterminer?

Etait-ce un cancer du foie ?  Je dois do suite vous dive qu'it v’y
avait pas d’hérddité cancéreuse, personne dans Ia famulle n’avait
soulfert de cancer. Mais son dge, les douleurs intenses dans Phy-
pochondre droit, son développement graduel,la doaleur profonde ot
sirradiant vers les organes voising, la diarrhée alternant quelque-
fols avee la constipation, les vomissements répétés, 'état d’émucia-
tion de 1a malade, son teint sous-ictérique, Yascite bien qu'elle ne
s0it pats trés commune dans le cancer me portaient A erojre qu’un
earcindme pouvait bien étre la cause de tous ces désordres,  Ce-
pendant, Ia longuenr du temps qui s'est éeoulé depuis quo la ma-
Iadie a évoiué, ¢est-i-dire 4 ou 5 ans, dépusse la limite générale-
ment accordée au cancer, puis ascite, surtont aussi abondante et
datant d’ure couple d’années, ne peut appuartonir au cancer, car
Visuile duny je-cancer est raie, wes iimiide, de courte durée ot
n’apparait que vers la fin de Ia maladie et est en général le symy-
tome précursear de Ia terminaison fatale de Paffection ; de plus,
au palper; le fuie ne présentait ni les dimensions ni les bosselures
caractéristiques du foie cancéreux, Done, pas de cancer.

Elait-ce ane eirrhose alcoolique du foie 7 Non, la malade n'a-
vait jamais [ait wsage de stimulants aleooliques.  Dailleurs, Ta
cirrhose ordinaive west jamais accompagnée de doulenrs aussi in-
tenses, de vomissements aussi opinidtres et d'une dinrrhée aussi
persistante,

Etit-ee un cas de syphilis du foie? Oui, je le crois, et voici
pourquoi: D’abord je dois vous avouer bien humblement que lors
de mes premidres visites aupres de ma elicate, je n'ai pas du tout
songé i la ~yphilis et ce n'est qu’aprés phisicurs examens et <ur-
tout apris avoir consulté mes anteurs de médecine qu'il m'est
venu a l'idée de questionner ma malade pour savoir si elle n’au-
rait pas eu d’antécédents sy philitiques.

En effet, Jai découvert quelle avait div avoir la syphilis 15 220
ans pas=¢s: parco qualors ses cheveux lui ¢tiaient tombés w la
suite d'un soi-disant petit clou qu'elle avait cud une des lovres de
la valve; quelque temps apros aussi elle avait cuune forte éruption
surtout le corps, éruption qu’elle avait priso pour une éehaufason
et qu'elle disait avoir fait disparaitre en prenantunc ondenx honnes
purgations. ntin, aprés avoir examiné sa gorge et =a bouche,
Jai constaté qu'elles wavaient pas 6été plus Spargnées ; an con-
traire, pendant longtemps clle avat eu des plagues muquenses et
finalement une gomme lui avait laissé dans le palais un vron de la
grosseur d'un gros pois, mettant on comm. wication directe la bou-
che avec les fosses nasales.  La eéphalalgic caractéristique, les
douleurs ostéocopes n’avaient pas non plus fait défaut, comme
nous I'avons vu plus haut.
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Ainsi, Uhistoire de cette syphilis antéricure, dont lexistence
est indiscutable et dont les effets n'ont jamais été combattus par
le mereure, du moins je le crois, vient s'unir aux symptomes énu-
mérés plus haut et confirmer mon disgnostic d’affection syphili-
tique du foie ou hépatite syphilitique qu'on rencontre surtout,
comme dans ce cas-¢i, chez des individus qui n’ont pas été traités
convenallemest dans les premiers temps de la maladie, soit par
négligouce, soit & canse de l'insignifiance d'accidents qui ont passé
inapergus.

Pendant les 4 ou & 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 potassiam, les toniques reconstitnants, les calmants
au besoin. En plus, j’ai pratiqué 5 ponctions abdominales.Le liquide
que j’ai rotiré aux 2 ou 3 premiores ponctions était jaune citrin,
puis il est devenu plus épais, un peu floconneux, probablement
albuminecux, et & la 5¢ ponction le liquide contenait une quantité
considérable de pus, aussi ma malade avait-elle cu des douleurs
tenaces, quelgues aceas da figvre durant les jours qui avaiont pré-
cédé la dernicre ponction.  Mais ¢’est surtout le jour méme de la
5e ponction que j'ai faite, sur Pinstance de ma malade, que cette
derniére fut prise d’unc fidvre trés forte accompagnée de frisson,
vomissement, un peu de délire et la mort est arrivée le surlende-
main. La famille s'est opposée & Vautopsie.

Télanos,

Le doctear BRENNAN rapporte succinctement un cas de tétanos
sarvent dans Jdes eirconstances exceptionnelles.

La patiente avait eté opérée pour déchiyure du périnée et rec-
tocéle. Huit jours apres, les sutures sont enlevées ; it 3 a quelques
petits points en suppuration dans le vagin. Trois jours plus tard
la malade est prise de trismus et elle meart huit jours aprés,
d'apnée. La cause du tétauos parait avoir été un couran$ d’air
provenant J'une fenctre ouverte qui aurait frappé divectement la
patiente.

Tumenr de Povaire.

Le docteur BRENNAN communique ia note suivante :

Melle M., 24 ans, est opérée vers la fin de septembre 1889, pour
unc tumenr d’apparence cancéreuse de l'ovaire gauche; cette
tumenr pesait audeld de 25 livres, malhoureusement la piece ayant
&1¢é jetée par mégarde par Pinfirmiére, examen histologique n’a
pu en 8tre fait. L tumeur était accompagnée d’une ascile assez
considérable ; le liquide en était hémorrhagique, par 'ulcération
ot la rapture de quelquos vaisseaux de la tumeur. I'hémorrhagie
ayant 6té assez considérable pendant Vopsration et la patiente
ayant des tendances a mourir sur la table, il a fallu terminer
hiitivement l'opération et laisser deux petits kysles de 'ovaire
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droit iceuf de poulej. La mulade revint bien du choc et guérit par-
faitement, sans aucun accident. Trois mois aprés Popération, elle
estprise de fortes donleurs abdominales survenuessubitomentaprés
des coits répétés et énergiques—Ila patiente était une fille de joio
et, entre parenthése, avait eu la syphilis—des vomissements sur-
viennent, puis légére ¢lévation de température, il y a des sympto-
mes d’hématocsle. La malade meurt au bout de cing jours, d’as-
thénie. Il ne pouvait &tre question d’une nouvelle laparotomie,
'état de la patiente ne la permettait pas.
La cause de 'hémorrhagie était la rupture d’un des kystes.

ASSOCIATION MEDICALE DU DISTRICT DE
SAINT-HYACINTHE.

Séance du 7 novembre 1889,
Présidence du docteur ST (FERMAIN.

La mortalité chez les enfants.

M. le PristpEnT donne lecture d’un travail sur les causes de
Ia mortalité chez les enfants,  Ces causes sont multiples, dit le
conférencier, mais il en mentionne deux principales: lo. Le
mauvais état de santé des parvents, surtout ceux qui dans leur
jeune ige ont été astreints au travail délétore des fabriques tant
au point de vue moral que physique. 2o. La manidre défectucuse
dont les enfants sont nourris, Il s'éleve fortement contre le per-
nicicux usage si en vogue malheurcusement des biberons avee
leurs tubes, bouts de seins en caoutchouc qui ont toujours ou
presque toujours, malgré les soins de propreté, une odenr et une
saveur mauvaises. Il préfére 'ancien systéome des biberons en
ferblanc ou en faicnce avec un linge qui peut &tre changé sans
trouble quatre ou six fois par jour. Pardessus tout il voudrait
que la mére nourrit son enfant jusqu’a huit ou neuf mois.

Depuis 17 ans, dit-il, en ma qualité de pharmacien, je vends de
ces biberons, jamais je ne perds une occusion d'en condamuer

Pusage ; je dois avouer que malheureusement je suis rarement
écouté.

Traitement de la diphthérie.
_Loxdre du jour appelle la discussion sur la communica-
tion faite & la derniére réunion par M. le Dr Panar-x, 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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commo une maladie localo d'emblée avee manifestation de trou-
bles constitutionnels conséentifs, s'était étendu largement et
savamment suv la nécessité do la caulérisation, la regardant
-comme lo moyen le plus certain de combattre cotte terrible mala-
die, sans omettlre, toutefvis, le traitement constitutionnel, les
toniques, quinine, fer, chlorate de potasse, brandy, ecte. Il
cite plusieurs cas dans sn pratique ot co traitement lui a réussi
complétoment; & 'appui de sa thése, il cite les éerits de plusiours
médecins distingnés tant des Etats-Unis que do I'Burope.

Le Dr Gavtimer, d’Upton, empéehé d’assister & la réunion g,
cependant, envoyé son travail qui est lu par le président. Il ne
partage pas Popinion du Dr Palardy sur la nature de la maladie,
il Ia considare, avee plusiours médecins distingués, dout il cite les
noms et les éerits, comme uno maladie constitutionnelle avee
symptomes locaux secondaires, ¢'est-a-dire qu'il n’est pas en faveur
de la cautérisation gu'il considére plutot nuisible qu’utile. 1l
donne la préférence an traitement constitutionnel, les toniques
ferrugineux, la quinine, le brandy, ote. Il insiste sur la néces-
sité d'isoler les maladues et de les tenir dans une aimosphére désin-
fectée au moyen du chlorure de chaux; toutefois, il ne néglige
pas les applications locales, mais il les veut le moins briilantes
que possible.

Le Dr Turcor (Bugéne) dit qu'il a écouté attentivement 1'inté-
ressante lecture du Dr Palardy, ainsi que la critique qu’en a faite
le DrGuuthier, Tout en approuvant le traitement conseillé par ce
dernier, il n'est pas prétd acceepter Popinion 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 accompaguée de troubles constitution-
nels secondaires ?

Cette question est trés importante, dit le Dr Tarcot, car néces-
sairement le traitement devra varier selon que P'on adopteral'une
ou P'autre de ces théories.

Quant a Iui, il est d'vopinion que la diphthérie est une maladie
locale d'emblée avee troubles constitutionnels consécutifs, causée
par un microbe, et débutant sur un point quelconque de la mu-
queuse de arriére Louche. Il base son opinion sur les analyses
bactériologiques fuites ces années dernidres par le Dr Prudden au
laboratoire du Colléyge Jdes Médecins et Chivargiens de New-York,
et rapportées duns Pdmerican Juurnal of the Medical Sciences. Le
Dr Palardy dit quhii emploie constamment et av = suceds la cau-
térisation comme traitement local. Le Dr Turcot se demande si
I'on ne pourrail pas arriver au méme résultal en se servant de
moyens moins irritants 7 Qaant & lui il préfére Yemplei da
bichlorure de mercure 4 131000 au moyen du pulvérisateur; quel-
ques succds qu'il a obtenus I'autorisent A ne pas négliger cette
pratique, lopinion étant admise des propriétés antiseptiques et
microbicides du bichlorure.
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Com: .o tous ses confrdres,le Dr Turcot insiste sur le traitement
.constitutionnel.

Vu lheure avancée, la discussion ost romise an premier jeudi
de février 1890,

SOCIETE MIEDICO - CHIIRURGICALE DU  DISTRICT
DIBERVILLE ET DES COMTES ADJACENTS.

A une asgemblée tenue le mardi, 5 novemnbre 1889, en la ville
de St Jean, Qué., ot convoguée par le Dr \imé Lacerte, de Notro-
Dame de Stanbridge, dans lo but do fonder une association médi-
cale, furent présents: Les docteurs Iyp. Moreau, Ifenri Girouard,
I1. Maurault, Ars. Godin, Hect. Brosscau, I. Roy, J. A. Dai-
gnault, P. Wood et Hilaire Godreau, du comté de St Jean; les
Drs J. W. Moiceau, ¥, Rocheue ot Moise Gaerin, (Sherrington)
du comté de Napierville; le Dr J. Phénix, du comté d’Iberville
et lo Dr A, Tacerte, du comté de Missisquoi.

M. le Dr Girouard appelé A la présidence pro-teipore avec le
Dr Lacerte comme secrétaire, sar motion de M. lo Dr Brosseau
secondé par M. Je Dr Godrean, rappels en quelques mots I'objet
de la présente réunion; puis il invita le secrétaire & soumettre,
en sa qualité de promoteur du mouvement actuel parmi les méde-
cins du district d’Tberville et des comtés voisins, tout projet d'or-
ganigation qu'il pourrait avoir formé. Le Dr Lacerte donna en
conséquence lecture de certains réglements ot d'une constitution
rédigés avec I'aide du Dr H. B. Desrosicrs, de Montréal, «ui 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 Dr Daignault,
lo. Qu'une organisation soit immédiatement formée parmi les
mewbres de la profession médicale dans la région Sud-Ouest do la
province de Québee, sous le vocable de ““ La Société médico-
chirurgicale du district d'Iberville et des comtés adjacents” ;
20. Que l'on proctde incessamment 3 I’élection des officiers,

A Yappui do cette motion, le Dr Lacerte fit connaitre la fin et
les moyens d’action de I'organisation proposée en commentant
Particle I1 de la constitution actueilement devant Vassemblée,
lequel se lit comme suit : “ Lia société a pour but d'améliorer état,
“ du praticien en accroissant sa compétence parl’étude des scionces
“ médicules et la discussion des cas pratiques, par 'aide mutuel de
:“ ses membres dans leurs traitements difficiles, par une protection

¥ vigilante ot énergique des intéxéts professionnels.” Il fut suivi
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du Dr Godin, qui parla aussi en faveur de la motion, insistant
toutefois pour qu'il fit bren compris que notre bat n'était pas de”
nous unir pour protéger lignorance ou le vice de ces misérables
confrores 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 ot de Ia chirur-
gie, ot de constituer aussi comme un vaste burean de consultation
ol chaque associé pourra trouver des suggestions et méme des
prescriptions qui lui seront éminemment utiles en temps opportun.
AL le Dr Maurault se prononga, lui aussi, énergiquement pour I'or-
ganisation d’une société commeo celle gue comportait la motion
sous considération. Il voyait dans son 6iablissement et son bon
fonctionnement le bien du public autant que celui du corps médieal.
Apreés quelques remarques de la part de M. le Dr Marceau, la mo-
tion ful mise aux voix et adoptée & 'unanimité.

En conformitéavec la seconde purtie de la résolution qui dounait
ainsi naissunce 3 notre société, on procédad Pélection des officiors.
MM. les Drs Gironard ct (todin ayant en le méme nombre de voix
au premier tour de serutin, pour la présidence, il fallut recourir &
une scconde votation, alors que M. le Dr Godin fut élu par deux
voix de majorité. Les autres officiers élus favent : vice-président,
M. le Dr Marceau, sur propesition de M. le Dr Roy, secondé par
M. e Dr Wood ; secrétaire, M. le Dr Aimé Lacerte, proposé par
M. le Dr Maurenit secondé par M. le Dr Rochette : trésovier, M.
le Dr Maurault, ~ar motion du Drv Brosseau, sccondé par M le Dr
Godreau ; entin, MM. les Drs Phénix, Wood et (+uérin, membres
du comité de régio, sur proposition de M. le Dr Roy, secondé par
M. le Dr Godin.

11 fut do plaa idsolu sur proposition de M. le Dr Maurault, secon-
d¢é par M le Dr Godin “ que le secréiaire fasse imprimeor plasieurs
copies; lo d’un rapport détaill¢ des présentes délibérations; 20 de
son projet de constitution et réglements; 3o d'une lettre circulaive
attiraut Pattention des médecins du district d'Tbervilic et des
comtds avoisinants sur les deux premiers documents, invitant ces
estimés confréres & bien vouloir adresser i notre nouvelle asso-
ciation, par entremise de son seeréinire, d’ici an troisidme mardi
du mois de janvier 1890, toute suggestion, opinion et conseil von-
cernant son organisation qu'ils croiront pouvoir lui &tro utile.”

Alors 3L Je Dr Marcoau, secondé par M. le Dr Wood, proposa que
des remerciments fussent voté: en faveur de M. le Maire Brosseau et
do tous les antres mombres dn conseil municipal de St Jean poar
la généreuse bienveillance avec laquelle ils ont bien vouln mettre
leur magnifique salle des pompiers & la disposition de Ia présento
assemblée; 20 que L. le sccrétaire transmit 3 ces bienveillants
édiles une copie de In présente résolution. Cette proposision fut
agréée 4 Punanimité des voix et avee empressement.

M. le Dr Godin proposa, secondé par M. ie D Guérin, un voie
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-de remerciments en faveur des officiers pro tempore pour leurs sorvi-
ces durant la présenie séance, Adopté 4 I'unanimité.

M. le Dr Godin g'étant ensuite inscrit pour un compts-rendn de
ses observations ©a travers les hépitaux de Paris,” afin de se
vendre aux désirs de ses nouveaux associés, M. le Président Gi-
rouard déclara Vassemblée sjournée au troisi¢éme mardi du mois
de janvier 1890. Au cours de la séance une contribution de 50 cts
fut prélevée et payée immédiatement par les membres présents,
afin de rencontrer les frais d’impressions autorisées,

—Le médecin doit avoir I'esprit prompt ot la main nreste.

—La maladic remet & nu I'égoisme que la civilisation n’avait
fait que masquer.

—ZX universalité pratique d’'un médecin est souvent en raison
inverse de sa renommde.

—TUn sot peut n’étie qu'un homme ridicule; un médeein sot
p ;
est presque un danger public.

—Ia médecine west une science que pour le médecin ; pour lo
public, c’est un métier et qu'il croit lucratifll

—1I1 est de certaines déception= professiovnelles plus sensibles
au médecin que les plus cruelles blessures d’amour-propre.

—-I1 faut qu'il y ait de grand médecins; il faut auwssi qu'il y en
ait d'ordinaires pour accomplir la menue besogne des petites ma-
ladies.

— {n médecin ne saurait sortir de chez lui sans avoir sur la

langue un petit bout de consultation au service des amis qu'il ren-
contrera,

—Posséder et mettre en ceuvre la science d'un encyclopédiste,
& dextérité d'un expérimentateur, la finesse d'un diplomate et I’6-
loquence d’un orateur ; agir avee Uimpartialité d'un juge, la pré-
cision d’'un mathématicien, le désintéressement d’un philanthrope
et 12 scrupuleuse exactitude d'un bon comptable ; avoir la vigueur
d'un athléte et la grace d'une femme; &tre tour  tour grave ot
enjoué, impénétrable comme un normsnd et franc comme wue
vierge; conciliant sans jamais xien céder, d’apparence iusersibla
et comnpatissant A tous les manx d'antrwi+ n’avoir pas le droit de
commetire uno orreur dans Papplication d’ane science essentielle-
mont conjecturale ot professer pour elle une foi inébranlable; &tre
le trés humble serviteur du public et mépriser ses jugements......,
voili quelques-unes des qualités nécessaires au médecin. Combien
bien d’entre nous s'approchent d'un paveil idéal ?
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Sur trois cas de paraplegie.—Clinique de M. le professeur
Prrer.  Messieurs, le hasard a réuni dans nos salles trois cas de
paraplégie, identiques ou & peu pres dans leur symptomatologie,.
trgs difiérents dans leur étiologie, et dont en définitive le traite-
ment doit étre le méme.

I. Le premier de ces malades: est un homme atteint de para-
plégie protopathique. C'est un peintre en bitiments,  Mais 1l n’a
pas de liséré des gencives, et lesaccidents qu'il éprouve ne parais-
sent pas avoir le moindre rapport avecsa profession. Ilse plaint
d’avoir ressenti, depuis deux mois, des sensations doulourenses
dans les membres inféricurs, sensations qui ont débuté par la plan-
te des pieds et les chevilles. I avait des douleurs en marchant,
des fourmillements, et montait difficilement a ’échelle.  Puis ces
douleurs se sont accompagnées d’impotence. Ces douleurs et
cette impotence ont suivi une marche ascendante; elles ont gagné
lo wone et les membres supérienrs. Difficulté pour plier le dras,
pour siisir les objets.  D’aillours, les articulations sont indemnes,
Le m -lade n’a jamais eu de rhumatisme. Tie malade est entré a
Ihopital le 13 juin; le lendemain a la visite, ii était raide, sc rele-
rait tout d’une pidece. En essayant de marcher ii ne pouvait se
tenir debomi. Nous avons coustaté que les réflexes rotuliens
étaient exagérés; le réflexe plantaire au contraire était supprimé.

Nouwre {raitement a été dirigé contre la congestion méningo-mé-
dullairve; le premier jour, on iui a appliqué quatre ventouses sca-
rifies de chaque ¢6té de la colonne vertébrale. Le lendemain, il
était déja notablement amélioré : je lui fis alors mettre des vésica-
toires en bandelettes le long de la colonne vertébrale, et enfin,
quarante-huit heures aprés, des pointes de feu.

La situation s’est améliovée ; la force an dynamométre aug-
mente, et enfin, & I'heure actuelle, il marche beaucoup micux, ne
se plaignant que de doulcur ¢t de contracture du coté gauche.

Ln paveil cas, ce sont les données de Panutomie pathologigne
qui doivent guider notre iraitgment. Les méninges sont conges-
tionnées, ct & celie congestion g'ajoute bientdt celle de la moélle.
11 y a une dilatation des vaisscaux et bientdt une infiltrationde la
substance médnllaire. Les gaines lymphatiques des vaisseaux se
vemplissent d’hématies, de granulations pigmentaires ¢t méme de
leucocytes. Puis tout autour, il se produit une infiltration do la
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substance médullaire, se caractérisant par une augmentation de
volume des éléments de la moélle, en particulier des tubes nerveux
et des collules qui prennent des dimensions colossales et dispa-
raissent par éclatement, D’autre part, il y a épaississement de
la névroglic avee prolifération du tissu conjonctif. Ce tissu con-
jonctif devient hypertrophique-et il finit par étrangler les tubes
nerveux. On a donc en définitive ga et la une destruction des
cellules et des tubes nerveux.

Nous avons an débutr un moyen d’enrayer 2es lésions: cest la
révulsion.

La révulsion a ¢1é & grand tort abandonnée. J'ai cu loccasion
de voir & Vienne, dans le service d’'un célébre spéeialiste pour les
maladies nerveuses, un grand nombre de paraplégiés incurables.
Aucun de ces malades no présentait sur la pean la moindre trace
d'unce médication révulsive. Le mdme cas s'est présenté 3 IFlo-
rence. La révalsion a été abandonnée par le fait d’expérimenta-
tions physiologiques mal interprétées.

I Nousavons également dans le service une femme encein-
te pour la deuxiéme fois & onze ans d'intervalle. La premidro
grosgesse & été exempte de toute espéce de complication. Dans
la seconde au contraive, et dgs Vimprégnation, elle a éproavé la
faiblesse et de la douleur dans les membres inféricurs. Elle est
arrivée 4 ’hdpital pouvant & peine se trainer. L faiblesse n’a
pas tardé & gagner les membres supérieurs.

Les réflexes rotuliens sont abolis, le réflexe plantaire conservé,

Si on exerce unc pression sur les apophyses épineuses, surtout
dans Ja région dorsale, il sc manifeste une vive doulenr.

Les fonctions de la vessie et du vectum go font normalement.

Quelle est done la nature de cette paraplégic ?

Leroy d’iiolles a le premier attiré I'attention suv ces faits.
Puis Brown-Séquard a repris cette etude ct en a fait des paraplé-
gies réflexes. Il Sappuyait sur les résultats de certaines expériences.
En liant Je rein, ies urctores, il constatait que les vaisseaux cor-
respondants de ja moélle se¢ confracturaient au point d’amener
unc anémie de cet organc dans les points intéressés. Mais en
pathologio cette explication est inexacte. Lioin d’y avoir isché-
mic de Ia moélle, il y a au contraire hyperhémie, ot lo traitement
dirigé suivant la doctrine de Brown-Séquard a donné des résultats
absolument nuls.

En somme, dans un cas comme celui-ci, il ¥ a certainement
un phénoméne d’irritation qui se transmet au plexus hypogastri-
que. Cette irritation peut passer & Pinflammation vraie, et il se
dfzv‘eloppe une névrite quide proche en priche gagne lu madlle :
d’oit myélite qui A son torr devient ascendante.

Eh bien, c’est sur cetie notion que doit se baser la thérapeutia
que: cest cotte inflammation quw'il s’agit de combatire, ot ici
encore la révulsion sera notre wmetlleure arme,
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ITI. Notre troisidme malade est une femme atteinte de ficvre
typhoide.

Elle est entrée dans le service au onziéme jour de Paffection,
A cc moment, aspect typhigue, taches rosées, diarrhée; douicur
et gnrgounillement dans la fosse ilinque, gonflement de la rate, quel-
ques riles ronilants, insomnie, prostration. Tous ces symptdmes
¢taient bien ceux de la dothiénentérie. Mais en méme temps, il
y avait des phénomaénes do paraplégie. Elle pouvait & peino déta-
cher les membres inférieurs dn lit. Les membres thoraciques
étaient également atteints. La pression sur les apophyses épineu-
ses est manifestement douloureuse. En outre, il 3 a de Ia dys-
pnée ; la malade respire difficilement par son diaphragme d&roit,
par suite de la douleur. Les insertions dinphragmatiques droites
=ont douloureuses & la pression.

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

A droite, la pression du pneumogastrique ne cause aucune dou-
leur ; mais le phrénique est tros sensible d 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
congestivn méningo-méduliare.

Les savants actuels nous diront sans donte: “Mais non, ¢’est
une invasion de Ja moélle par les microbes.” Ceci ne me touche
guére, car je ne peux rien contre les microbes, et je peux beau-
coup contre la congestion, quelle qu'en soit Ja cause. Clest donc
a une congestion que je m’attaquerai ot cela toujours avee Ja méme
arme, la révulsion,

Si. nous placant a un point de vae théorique, nous combattions
sculement I'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 dons le
cas de figvre typhoide avee congestion pulmonaire intense: sil'on
combat la maladie par les anti-thermigues et les anti-microbn-
ques seulement, si on ne dirige pas un traitement spécial contre
la congestion pulmonaire; il arrive le plus souvent que le malade
périt asphyxié.

Dans le cas actuel, on peut encore voir surgir une complication
trgsredoutable: ¢’est In propagation au bulbe qui peut amener ia
mort par divers mécunismes: mort subite, dyspnée excessive, ete.

Outre 1a révulsion, jai Pintention, pour combatire I'élément
douiourenx, d’appliquer & notre peintre et i la ferame atteinte de
dothiéientérie des courants constants.— France .aédicale.

- Traitement de Pinsuffisance rémale par Hexrt Hucnarp.—
Deux indications thérapeutiques s’imposent:
1o 11 faut chercher a favoriser par le rein d’abord, par les voics
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do suppléance ensuito, da coté de l'intestin ot de la peau, 1'élimi-
tation des substances toxiques;

20 11 faut diminuer par un régime alimentaire, la quantité des
substances toxiques introduites dans l'organisme, et il faut com-
battre cetie toxité.

Pour remplir la premiére indication, il faut s'adresser aux diuré-
tiques (la caféine en injections sous-cutanées, les préparations de
seille, ete)  Les purgatifs doivent &tre souvent employés. Voici
une formule,

Follicules de séné passés & Pal-)

cool en poudre......... ... ... » 44 6 gr.
Soufre sublimé......... ....... ..
< 1 .
rcqoqll an poudro...... 8 3 ar.
Anis étoilé en poudre
Créme de iartre pulvérisée 2 gr
Réglisse en poudre 8 g,

Sucre en poudre 25 g
Une cuillerée & dessert le soir dans u demi-verre d’eaun.
Voici une formule plus simple.

Magnésie calcinée.........c.oc.0 ) an

Fleurs de soufre........ ........ . } 4 10 gr

Pour 20 cachets. Un cachet tous les jours.

TI fuwt assurer le fonctionnement de la peau (frictions, jaboran-
di, pilocarpine, bains de vapeur, ete.)

Pour remplir la seconde indication, il faut supprimer toutes les
substances toxiques qui peuvent &tre introduites dans 'organisme
par Palimentation. Aussi, doit-on supprimer toutes les viandes,
2t surtout le poisson qui renferme des ptomaines en quantité con-
sidérable, les bonillons et les potages gras qui ne sont (que des
solutions de poison), suivant Pexpression si judicieuse do Gaucher;
i faui prescrire le laitage sona tantas les formes. les ceufs ot le
régime végétarien.

I y a des ptomaines qui se forment dans 'estomac par svite des
fermentations qu’y subissent souvent les substances alimentaires;
d’od 'indication thérapeutique de combattre ces fermentations et
de détruive ces subtances toxiques, On peut y arriver par 'em-
ploi de Peau chloroformée saturée, douée de propriétés antisepti-
ques, par les préparations de naphtol et de salicylate do bismuth,
d’aprés cette forroule de Bouchard :

Naphtol B.iooviivoiineinieaanans e e, 7 gr. 50.
Salicylate de bismuth wcceeen eee onnan. 15 gr.
Pour 30 cachets. Un cachet & chague repas,
Voici deux autres formules que J’emploie fréquemment ;
Naphtol B..cvvvrnienn creneennen.

Salicylate de bismuth.......... ~ 825 gr.
Magnésie......

W
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Pour 20 eachets. Uncachet au commencoment de chaque repas,
Autroe formule;

Salicylate de bismuth ...
Salicylate de magnésio ....... .. ¢ 385 g,
Benzoate de soude.. oo L iiiiennnnne.

Pour 20 cachots, TUn cachet au commencement de chaque
repas.—I2ev. gén., de thér.

Etiologie de Pasophagisme ou rétrécissement spasmodigue
de Peesophage.—lo. L'cesophagisme cst souvent d'ordre réflexe,
¢t a pour point de départ une affection de Ja gorge ou du nez.

20. Lo spasme w@sophagien peut avoir une origine amygda-
lienne; hypertrophic de Pamygdale palatine, caulérisation de
Pamygdale linguale,

Jo. Les aceidents spasmodiques peuvent résulter d’'une maladie
du naso-pharynx.

40. L'esophagisme doit prendre place parmi les névropathies
d’origine nasale, et ccmme Pasthme, la toux, le vertige, la mi-
graine, cte., il est provogué par une excitation réflexe partant de
Ia muqueuse nasale.

do. L’existence de Peesophagisme nasal est nettement établie
par les nenf observations que nons avons réunies.

Go. il ressort de ces fuits, que la rhinite hypertrophique pré-
side ordinairement au développement des symptéomes dyspha-
giques; or. cette rhinile peut tenir & des canses joeales ou éloi-
anées.  Parmi ces dernigres, il faut citer les affections de Pesto
mag, de Piutesting des organes génitaux, qui dés lors, intervien-
nent comme factenrs étiologiques dans la production de '@sopha-
nglnC»

To. 12hystérie ne parait pas avoir d’influence comme cause
prédisposunte.  Sar les neuf malades, huit appartenaient au sexe
masculin, et aucun d’eux ne présentait la moindre manifestation
hystériforme.

Po. L’hypocondrie accompagne fréquemment Icesophagisme
sans qu'il y ait relation €~ cause & effet entre ces deux affections.
A nos yeux, ce sont deux névropathies d’origine nasale, indépeu-
dantes l'une de 'auntre.

90. Lrarthritisme, an contraire, prédispose a Paesophagisme
comme aux autres névroses d’ordre nasal.

100, Le rétrécissement spasmodigque & pour sidge fa partic
supérieure de Pasophage,

ilo. Le traitement curatif doit &tre rhino.chivurgical.—Dr
Joar, in Annales de laryngologie, d'otologic et de rhinologie.

Le “ clon phymigue.’—Le diagnostic de la tuberculose pul-
wonaire a son début, dit le Dr. A FiLrieau, est souvent entouré
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d’unc grande obscurité. L’'évolution du germe tubereulcux dans
le parenchyme pulmonaire se fait quelguefois d'une f\}(;,m\ insi-
dieuse, sans que les prodromes habituels de cette premidre phase
de la maladie viennent donner Ualarme, et sans que la pré-
somption d’une tuberculose primitive ait pu étre établie soit par
des antécédents pneumoniques héréditaires, soit par des maladies
antéricuves spécifiques, telle qu’une pneumonie, une pleurésie,
une laryngo-bronchite, ete.—(’est pourguoni nous avens pensé
qu’il était utile de ne pas laisser dans I'ombre un signe dont la
valeur diagnostique nous a para incontestable et qu'il nous a été
donné de constuter fréquemment. Ce signe consisto dans la
manifestations d’une sensation de douleur netiement déteiminde
en certains points de la peitrine, lorsque 'on excerco sur le trone
du pneumogastrique une compression profonde.

Ces points douloureux correspondent toujours & un foyer d’in-
duration tuberculeuse primitive ou méme secondair- .lont ils
aident & reconnaitre I'existence.

L’examen des ganglions cervicaux chez certains wol..culeux
nous a conduit fortuitement a la constatation de c¢o phénoméne.

—Lu explorant un jour profondement la région cervieale avee
le doigt et en rencontrant au cours de cet examean le trone du
pneumogastrique, nous fames surpris d’entendre lo malade ex-
primer la sensation d'un vétrécissement douloureux aign, siégeant
an nivexu de la pointe de 'omoplate, en un point fixe bien déter-
miné comme cela se produit pour le ** clou hysiérique,” ce qui sug-
géra Fidée de donner & ce phénoméne appeliation de ¢ clow phy-
migue.”

Lin poussant plus avant 'examen de la région ou §'était mani-
festée la douleur, on pouvait constater de la submatité, du souffle
et des craquements légers a inspiration, signes manifestes d’une
tubereulose 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 dingnostic an début était entouré d’obscurité, vu le sicge
de ia lésion ¢t le peu d'intensité des symptdmes carvactéristiques
de cette période,

Depuis lors, nous avons toujours pratiqué la compression du
pneumogastrigue dans 'examen des alades soupgonnés oun
atteints réellement de phtisie. Ce signe est venu sgajouter aux
autres moyens ordinaires d'investigation assez frégquemment pour
-qu’il revéte en quelque sorte le caractére d’un signe pathogno-
monique.

—Leile eompression du pneumogastique, en méme temps
quclle produit’ cette doulenr locale si nettement définie, ocea-
stonne aussi, et d'une fagon presque constante, une dyspnée immé-
-diate généralement de courte durée, mais qui parfols pevsistant
Jpendant quelques minutes, constitue un véritable accés de suffo-
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ation, comme si les rameaux émergeant du pneumogastrique
participaient & ce trouble physiologique, niusi que cela a liew
pour 'anévrisme de I'aorte.

Ces accos de dyspnée se terminent, la plupart du temps, par
une toux bréve, sdche, composée d’'une saccade ou de deux, tout
au plus.—Cette toux est-cllo due & ’ébranlement résultant de la
compression d’un trone nerveux déja irrité, ou bien est-elle sim-
plement Pexpression d'un phénoméne réflexe consécutif & lirri-
tation des filets terminaux du nerf vague atteints par une néopla-
sie commengante ? Cette question de physiologic pathologique
reste & étudier,

—Leo modus faciendi, pour déterminer le © clou phymigue” on
son sioge, est des plus simples. La compression du pneumo-
gastrique doit étre faite alternativement desdeux cotés, au niveaun
de la portion cervicale du nerf, au point our il est le plus acces-
sible, ¢est-i-dire a la base du cou, entre les deux faisececaux d’in-
sertion du muscle sterno-cléido-mastoidien.

-—Cette compression doit étre exercée profondément et pendant
20 i 30 secondes environ, jusquia ce que le malade, interrogé,
accuse un point douloureux dans la poitrine, qui, en général, est
assez précis pour qu’il 'indique avece le doigt avant méme qu'on
ait appelé son attention. Ces points douloureux ou * clous phy-
miques ’ correspondent la plupart du temps aux lieux d’élection
de Pinvasion tuberculeuse, ¢’est-d-dire au niveau des fosses sus et
sous-épincuses, & i'espace situé entre 'omoplate et le vachis, & la
pointe de Fomoplate, 4 la fosse sous-claviculaire, On ne les ren-
contre pas sur les parties latérales de Ia poitrine, cette région
semblant. en quelque sorte, résorvée aux manifesiations rhuma-
tismales de la plévre et des rameaux intercostanx.,

Lo © clou phymigue " n’est pas toujours I'indice du tuberculose
primive. Nous l'avons constaté également, quoique rarement,
chez quelques malades entrés dans la période de ramollissement
et méme cn cours /# fonte tuberculeuse. Mais ce fait est tout
exceptionnel ot .. ne s'observe que dans les formes torpides.
Chez les phtisiques, an début. il est, au contraire, fréquent, Sa
constatation facile, la constance des points o il se manifeste lui
ont paru donner tne valeur séméiologique ussez séricuse 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
tuberculose & son début.—Annales de la tuberculose.

~On devient savant, on nait observateur.

—La masse d’inconscients et d'imbéciles qui forme ls public:
o8t pourtant I'arbitre souverain et le juge sans appel de notre ré-
putation.
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CH " RURGIE.

Du chanere simple; Description, diagnostic.—Clinique de
M. Heaserr & Phopital du Midi.—Le chanere simple est vulgaire-
ment appelé chancre mou, et 3 tort, car il est souvent induré & sa
base. Il a été aussi dénommé chancrelle par Diday de Lyon ; chan-
croide, ete., toutes dénominations vicicuses.

Le chancre simple est une maladie lucale caractérisée par un
uleére qui se développe au point ol un virus particulier a ét6 en
contact avec une mugueuse ou un épiderme dépourvus de lear
épithélinm,

L’organisme reste en dehors de P'infection dans son état général.

Le chancre simple est bien un uleére rongeant, un trou gui
creuse le derme et arrive méme an tissu cellulaire sous-jacont. Le
chancre syphilitique au contraire est une tumeur, un néoplasme.

Lo virus chancreux du chancre simple est contenu dans le pus
sécrété a sa surface. Vu au microscope, ce pus est absolument
analogue & celui des plaies ordinaires; su virulence réside daus
ses globules. La preuve en est quaprés filtration de ce pus, P'ino-
culation qui e¢n est faite est négative. Quoi qu'il en soit, sa puis-
=ance viralente est trés énergique; cile résiste &4 une grande
dilution, & Ila dessiccation, au froid, i l'action des autres virus.
Greefté d’un chancre syphilitique, le chanere simple est dit chanere
mixte, et véciproquement.

La virulence du pus chancreux est détruite par les caustiques,
ln gangréne, la chaleur (50°). Sur un épiderme ou une mugueuse
intacts. le pus ne produit rien.

La cavse la plus frégquente du chanere simpie 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 & la téte ol ils sont trés rares, mais
peuvent cependant se rencontrar {on en a seulemant 60 a SU
observations), Au rest~ le chanere simple a des tsrrains de pré-
dilection ; il prend trés bien aux cuisses et wux régions sous-
ombilicales; il diminue de frégquence a mesure que l'on approche
de lat2te.  Dans ces régions supéricures, quand il prend, il reste
petit ou méme ii avorte.

Sa fréquence générale est considérable, mais moindre qu'il y a
lrente on quarante ans. Il a diminué en méme tempé que le
chancre syphilitique a augmenté, Actucllement, ce dernier est
plus fréquent,

. Caractéres et symptomes.~—Si 'on inocule du pus chancreux & un
individu, voici ce que I'on observe :
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Le premier jour, une rougeur;

Lo deuxidme jour, une petite vésicule ;

Le troisiome jour, cette vésicule s’entoure d’une aunréole;

Le quatridme jour, une pustulo;

Le cinquieme jour, cette pustule est préte & s¢ rompre;

Le sixiome jour, elle est rompue;

Les ~eptigme et huitiome jours, un trou qui se forme, ot est
complet le huitieme jour,

Le chanere 2 done une période d'évolution de huit jours avant
d’étre partaiteiment constitué,

S une grande surtace dépourvae d'épithélinm et baignée de
pus chanereux, toute la surfiice ne sera pas envahie d’un coup,
par un seul chanere xsimple. mais bien par des chancres simples
muitiples, variables en nombre et de forme milinive,  Plus tarl,
chucun de ces petits chaneres, évoluant a part et gugnant du ter-
riain, pourra ~@ joindre 4 ses voisins, de manicre a ne former plus
quune large surfiree chanereuse uleérée,

Le chanere simple type st d'étendue vaviable, de forme
variable, mais le plus souvent ivrégaliore : ses bords sont décollés
du fond, tiilés a pie comme 4 Pemporte-picee, et présentent une
coloration particulicre: ils offrent un donbie liséré @ Pexterne
roize Vit zone ¢oanllammation) ; Finterne, jaunftre et transparen’
zone d'élismnation. Le fond du chanere est tres inégal, vermoutu.
crevassé, pered, couvert d'is pus jaunitre qui lui donne sa cou-
leur, mais ob e trouve Jamais, comme dans certains chaneres
syphilitigaes, une fuusse membrane.

Au toucher, le chanere simple donne Ja sensation d e etapote-
ment que Fon ne peut isoler des parties voisines, comnre poar e
chanere syphilitique, Les elimeres de la rainure et du giand pre-
sentent presque Urijours une indoration gqui pourrait amener i
coniusion,

M. Fournier a prouvé par maintes expériences que les caus-
tiques appliqués sur les chaneres simpies peavent créer une
induration artificielic,

Formes diverses—lie fond dun echanere simple peut bonrgeonner
et arriver ainst de nivean avee les bord~. 11 peut encore relever
les bords et s’élever avee cux on méme les renverser en dehors,
Entin e fond peut passer a travers les bords et faire saillie a ex-
térieur cchaneres suréléveés).

Dans toutes ces variétés, le chancre censerve ses caractdres
principaux, sauf le fond qui, par saite du bourgeonnement, peat
présenter une coloration plus ou moir i ro~ée et devenir presque
unitorme. de vermiculé qu'il était.

Clest L vainure, su gland et an limbe da prépuce que se ren-
contrent plus fréquemment ces variétés,

Sur Jes surfaces exposées a Pair (dourrean de la verge, cuisses,
ventrei, Je pus du ehaner: se conerdte et le chancre devient alors
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gresque toujours crofiteux. La croate est ordinairement .i:l\lmill‘o,
quelquetois roussdtre qnand un peu de sang ost nu‘l:lpgv au pus,

Diagnostic.—~La réunion de tous lex symptdmes précedents est
nécessaire pout le diagnostic du chanere simple. Il thut y ajouter
que le chanere simple est doulourenx surtout i la pression, méme
Jégare, tandis que le chancre syphilitique n'est pas ou presque
pas dounloureux, i o

[inoculation positive du pus du chanere <simple i echii qui en
est portenr suflit a clle seule pour permettre d'en porter un din-
gnostic absolument certain, ) " .

A premicre vae, on peut éprouver une certaine difficnlté a
di~tinguer le chancre simyple : 1o du chanere syphilitique 2o d-
Iherpes 8o des accidents tertiaives syphilitiques,

lo Le chancre syphilitique. 1L west pas irrégulier de forme ni
vrenx emmme le chanere simple; ses bords ne sont pas saillants
comme ceux de ce dernier, ils s¢ continuent de plain pied avee
les parties contigués. Le chanere simple n'est pus recouvert d'une
fiisse membrane détachable comme Pest souvent le chanere
svphilitique. La base dn chanere simple v'est pas indurée comme
ceite du chanere syphilitigne ; tout an plus esteelfe empatée dans
vertaines regrons (limbe, rainnre). La base du chanere sy phili-
tgue est és nettement indurée facitement isolable des pariies
volsines et sousjacentes, surtont dans certaines régions, comme
an fourrcau de lu verge et au prépuce.  Elle donne & peun pros Ia
sensation d'un cartilage ou dune pastitle incrustée ~ous a pean,
Dans de chanere simple. Fon observe que trés rarement indura-
ton des Iymphatiques do dos de Ja verge, symptdome qui manque
tres ravement dans le chaneve syphiiitique.  Les lymphatiques
préseutent zlors Insensation d'une corde dure gui voule entre les
dotgis et offre parfois des nodosités; les lymphatiques peuvent
arteindre, dans quelques cas, le volume du petit doigt,

Le chunere simple occasionne le plus souvent des bubons qui
sonl empatés, donlourcux, non isolables des purties voisines et
sous-jacentes. Dans les cas de chanere syphilitique, adénite et
poiyganglionnuire, et est constante o a pen prés, Elle donne au
toucher i seusation de noisettes de volume presque toujours ine-
gul entre elles, roulant sous le doigt et facilement isolubles,  La
périadénite d'origine syphilitique est exeepiionnelle et no sob-
serve gudre que chez les strumeunx on les gens fatignant beaucoup.
Eile peut alors suppurer comme un abeos ordinadre,

20 Lherpés. - Audeébut, les vésicules de Iherpes éelairent suffi-
samment Je diagnostic; mais quand Pherpos est uleérs, on devra
~¢ _I-:1.~?x- sur les signes suivant=: Uherpods ne présenle qu'une
ulcération superficieltle & fond gris rosé ou jaundtre, mais non
vermoulu.  Le hord ue présente jumais le double contour du

vancre simple ni son bord saillant.  De plus, quand plusicurs
vésicules sont réunies, le bord est polycyclique,
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30 Les syphilides tertiaires. Lo diagnostic du chancre simple ot
des syphilides tortiaires est trds difficile. L’aspect est le mémo.
Le diagnostic doit surtout reposer sur les commeémoratifs et I'ino-
culation, en mdme temps qu'on administrera de liodure de
potassium,

Le pronostic du chancre simple est le plus bénin do celui des
trois maladies véneriennes.

tl & une durée variable, mais qui n’est gudre moindro d’un mois,
La moyenno est de un & trois mois. Cotte durée peut étre prolon-
géo par la malpropreté, les pansements intempestifs et la mau.
vaige constitution des malades.

Lo chancre simple laisse aprds lui uno cicatrice presque cons-
tante. Cotto cicatrice peut manguer dans los tras petits chancres
ou ceux qui n'ont été que superficicls, comme on en observe
quelques-uns dans la rainure du gland, au frein, ete. Habituelle-
ment, les chancres syphilitiques ne laissent pas aprds eux de cica-
trice, sauf ceux qui sont gangréneux, térébrants, serpigineux, en
un mot ceux qui n'ont pas évolué normalement. La cicatrice
habituelle du chancroe est counturée, ganfrée, et présente un petit
rcbord comme le chancre lui-méme.

Variéiés végionales.—Les caractéres principaux du chancro
simple sant constants, mais offrent de légéres variations suivant
le lien ou il sidge.

Aun méat, le chancre simploe qui a de la tendance & gagner la
fosse nuviculaire, irrité par Purine, s'enflamme et peut s’indever,
Il donne presque toujours lieu & un écoulement puruient, gui
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 fréquont, & cause de la ténuité du frein,
en général, ct de sa bridveté chez certains individus, ce qui occa-
sionne des érosions fréquentes, Quand le chancre se développe sut
la face antéricure du frein, cclui-ci est habituellement détruit.
Développé sur les faces latérales du frein, le chanere simple lo
perfore presque toujours, ne respectant que la face antérieure.

Sur le lmbe du prépuce, les chancres simples sont trés nom-
breux et trés petits, presque miliaires,

A la vulve, les chancres simples n'ont rien de particulier, ils
présentent le méme aspect que chez 'homme. Rares au vagin, ils
sont plus fréquents sur le col utérin ol ils sont habituellement
nombreux. Leur fond y tend & bourgeonner ; ils déterminent souw
vent de I'eedéme du col, et ils peuvent occasionner des métrites.

A Vanus, le chancre simple est plus fréquent chez la femme, i
cause de la proximité de la vulve et de I'anus; il est done db le
plus souvent 3 uno moculation secondaire. A cebtc partie, ies
chancres simples ont une tendance & devenir fissuriques ; ils atter-
gnont ies parties les plus inférieures du rectum. lls ont les mémes
caractores qn’ailleurs et sont presque toujours en nombre asses
considérable.
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On a acensé a tort les chaneres simples de I'anus d'ameoner des
~végétations ou condilomes et des rétrécissements du rectum. Les
végétations sont obsolument une affection indépendante du chan-
cre simple; de plue le chancre simple 1’atteint jamais dans lo
rectum les régions ol pouvent siégor les rétrécissemonts,

Sur les autves parties du corps, le chancre simple conserve les
mémes caractores. (A suivre.)—Praticien.

Dela blennorr}mgie,——Lo docteur RIVELY aurait pleinement
réussi 4 guérir huit ¢as de blennorrhagic A la premioro période
dans Pespace de trois ou quatre jours par Papplication locals in-
tra-uréthrale ’une bougie enduvite de baume de copahu, portée
jusqu'a la portion membrancuse el laissée dans le canal pendant
six'ou huit minutes, une fois par jour. Dans la blennorrhagie
chronique co traitenent ne produit avcun effet.—Medical Beyister.

Du traitement antiseptique de Porgelet. — On cst rarement
appelé A intervenir contre cette affection copendant fort commune.
Les récidives fréquentes sont donc un ennui.

Le traitement se divise en traitement des accidents actucls
(traitement du début, traitement de la période de maturité) et
traitement préventif des récidives (traitement prophylactique.)

I Traitement du début—On combinera les antiphlogistiques
avee les antiseptiques par I'emploi des compresses chaudes ot
humides et des pulvérisations antiseptigues.

2} Pulpérisations phéniquées ou boriquées.—On fait usage d’une
solution phéniquée an centiome. M. Trousscan teur reproche leur
action irritante, ou préfore des pulvérisations boriquées. On les
répéte Lrols ou quatie fois par jour avee de l'ean boriquée a trois
pour cent,

B) Compresses boriquées ou phéniguées —Elles consistent a recou-
vrir Uil malade de quatre & ¢ing doubles de lint boriqué ou phé-
niqué ; d'une feuille de gutta-percha ou de makintosh, d’un
tampon d’ouate hydrophile et d’un banderu. Ou peut remplacer
le lint par des compresses de gaze pliées en quatre ou imbibées
de la solution suivante chaude :*°

Bal. e corieiiieiiiee e e, ceeneee 300 g1
Acide borique......cce weeeneni. 10 gr.

2o Trgitement de la période de maturité.—Inciser la tumeur avec
Ia Jancette ou la pointe du galvano-cautére, en vider le contenu,
laver avee la~olution de sublimé au millidme ct panser avec une
rondelle de lint borijué et humecté d’cau borigude.

30 Traitement prophylactigne. — a) Eviter par des lunettes le

. contact, des poussidres irritantes dans Porgelel professionnel.

B) Séjour an grand air. Eviter les excés alcooliques ot les
mets épicés.

¢) Usage, selon ies indications. les arsénieaux, des iodiques, de

I'huilede foie de morue, des martiaux, ete., ctc.—Rev. gén. de clin.
et de thérapeutique.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De la basiotripsic.  Nous n'insisterons pas sur les précautions
a prendre avant la basiotripsie: désinfection des parties génitales
de la mdre. asepsic des mains et des avant-bras de Popérateur,
asepsie dex diverses picees de instrument qu’on flambe a 'aleool
et quon plonge enswite dans une solution phéniguée ticde,

Ou peut, avee le professcur Pinard, diviser opération en six
temps:

Premier temps—Pertoration. La téte est immobilisée par les
mains d’'un aide qui se met & genoux surle lit. L'opéeutear intro-
duit la main ganche dans les parties genitales, et avee deux doigts,
cireonserit Ie point olt il va faire porter la perforation. De la
main droite il saisit Ie perforatenr qui, guidé par les doigts, vient
au contact de la volite cranicune; des mouvements de vrille font
pénétrer Pextrémité du perforateur dans la cavité crinicnne;
lor~que la perforation est achevée, on pousse doucement en haut
cetto branche médiane jusqua ce qu'une résistance indique que fa
pointe est en rapport avec Ia base. La pointe ne pénotre pas dans
les os; elle reste en contact avee cux. Lorsquion sest assuré
g'il y a bien contact, on confie le perforateur & un aide en lui
recommandant bien de garder ce contact. De cette fagon, on est
sir que les branche ganche et droite qui dépassent le perforateur
d’une longueur déterminée seront stirement appliquées sur la base
elleméme.

Ou doit porter la perforation? D'une manidére géndrale elle
doit étrefuite sur la partie de la téte qui correspond a la ligne
médiane du bassin vers un point plus rapyivoché de la symphyse
que de Pangle sacro-vertéhral. Clest 1) ol V'instrument a le moins
de chance de glisser et de Iéser les partics maternelles.

Denritme temps.—Introduction et placement de la branche gaucke.
Méme méthode gque pour Pintroduction et le placement d une
branche de forceps.

La main droite est introduite profondément de manidre i
dépasser Porifice utérin; Ia branche gauche, tenue de la main
ganche, est glissée a plat sur Ia face palmaire de la main droite.
Suivant les cas, cette branche est directementappliquée i Pextrs-
mité gauche du diamétre transverse ou bien an nivean de la sym-
physe sacro-linque ganche

Lrotsiéme temps.—drtienlation de la branche arec le perforatewr.
Elle est généralement facile: il sufiit que les deux maaches
soient dans le méme plan, Si clles v’y sont pas, il est facile de
tourner le perforateur, mais la branche guuche, une fois placée,
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¢n doit pas bouger. Il est capital, avant d’articuler, de s'assurer
que la pointe du perforateur est toujours en contact avee la base:
pour cela, on retire légdrement 1 eperforateur et I'on vient & nou-
veau lutter contre la base. Le pivot du perforateur est engagé
dans la moriaise de la branche gauche.

Quatritme tmps.—Petit broiement. On rapproche les deux man-
chex & Paide de'la vis et on les fixe & P’aide du petit crochet. Le
plus habituellement, lorsque la téte n’est pas trés ossifie, il est
facile d’opérer ce petit broiement a I'aide d'une main, d'autant
plus que souvent il v’y a qu'une faible partie de la base comprise
entre ces deux branches qu'il s’agit de rapprocher.

Cinquiéme {emps.— Introduction et placement de la seconde hranche,
La muin gauche, introduite dans les parties génitales, gunde la
Lranche tenue de la main droite: cette branche vient se placer
¢n un point symétriquement opposé & celui qu'occupe 1a branche
gauche,

Lorsqu'on ¢prouve une certaine diffleulté a fhire glisser cette
branche entre la téte et le bassin, *¢ il suffit de faire soulever
légdrement la téte A Paide du perforateur et de la branche gau-
clie, qui ne funt plus quun avec la téte (Pinard)-” M. Bar insiste
beancoup sur Putilité de cette manceuvre : il conseille méme, non
<culement de lever la téte, mais de la faire tourner. Par exemple
la branche ganche a été appliquée A l'extrémité postéricure du
diamétre oblique droit; on ne peut ramener en avant la branche
droite pour la mettre a Pextrémité antévicure du méme diamotre.

Sizieme temps.—Articulation et grand broiement.—Cette maneu-
vre est aussi parfois utile pour articuler : 1 encore il peut étre
néeessaire de ¢ mobiliser Ia téte et de la faire tourner a I'aide de
la branche gauche.”

Lovsque Particulation est effectuée, on fuit manceuvrer lu vis,
mais avee une extréme lenteur jusqu'a ce que les branches soient
rapprochdes an maximuam.

Tantot les deux cuillers restent pendant le broiement dans le
méme diamétre qu'elles oceupaicat, tantdt, 4 mesure que le broie-
ment s'opore, lc mouvement de rotation s’accomplit spontans-
ment. Dans le premier cas, avant d’excreer des tractions, il fant
meitre les grands diamétres dela t8te en rapport avee le diams-
tre transverse du détroit supéricur: suivant la tendzuce qu'anra
Pinstrament, on_exéeutera ce mouvement de gauche & droite on
de droite & gauche.

) Sou'\'cnl,_.\m'tout g'il s’agit d'un bassin annelé, lorsque la rota
tion s'est ainsi effectude, o téte tombe pour ainsi dire dans I'exca-
vation, entrainée par le seul poids de Pinstrument, sans que Popé-
rateur ait besoin d’exercer de traction séricuse. Si P'on éprouve
quelgue difficulté pour Uextraction du trong, il ne faut pas tiver
trop sur la téte; mais employer la manceuvre de Ribemont, ¢est-
d dire aller & la recherthede 1'épanle la plus accessible etdégager
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un bras, puis autre. Les deux bras dégagés, I'extraction devient
extrémement facile.

Si, 4 1a suite d’un premior broiement, la téte ne descend pas, il
fuut 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, macs on laisse en place le perforatewr : puis on
introduit la branche gauche directement i gauche, la branche
droite directement a droite et on opére un nosvean broiement.
De cetle fagon, la téte sera hroyée suivant deux diamétres per-
pendiculaires (Pinard),—cette méthode est excellente: uous
avons employée avee beaucoup d’avantage il y a quelques mois
dans un cas ou, le fietus étant trop volumineux, un premier broie-
ment wavait pas permis Pengagement de la téie; aprés lesccond
broiement, la téte descendit avec une extréme facilité; elle éuait
réduite an minimuam; nous n'elimes plus de difficulté séricuse que
pour le dégagement des épaales.

L’opérationde ia basiotripsie telle que nous venons de la déerire
est & dessein un pen schématique, pour étre claire: dans la pra-
tique il ne faut pas scuiement s'occuper de la manigre d’appli-
quer les branches par rapport aux diamétres du bassin ; il fant
encore et surtout savoir comment les branches de Pinstrument
sont appliqués par rapport a la téte feetale : c’est 4 résoudre les
difficultés de chaque cas particulier que se revéle#I’habileté du
praticien. Comme P'a fort bien dit M. Bar, “ pour atieindre la
1éte, dont on veut diminuer le volumne, il ne suffit pas, en effey,
de tenir compte du degré de viciation du bassin, de sa2 conforma-
tion ; il faut encore se préoccuper de la présentation de la tote
feetale, de son iuclinaison, de sa flexion plus ou moins prononcée,
de son degré de fixilé ou de mobilité; de son engagement plusou
moins marqué ; circonstances qui se groupent de fagons si diver-
ses, que l'nccoucheur doit faire appel & toute son habileté, ~'il
veat mencr a bien son intervention "—Examinons les différentes
situations que peut occuper la téte fewtale, lorsquion vient a la
broyer; on peut en cffet faire la basiotripsie dans les présenta-
tions du sommet, de Ia face, on sur la téte derniére; M. Bara
étudié expérimentalement avee beaucoup de soin ces différents
cas.

Quand la téte fretale se présente fléchie au détroit supéiieur. on
peut la saisir du front & Foeciput : c’est unc méthode assez fré-
quemment suivie. L'aplatissement de la &te peut &tre alors trds
complet; mais pour cela il fant que les cuillers soient bien appli-
quées suivant le plan sagittal du feetus, S'il n'en est pas ainsi, les
cuillers glissent sur les parties latérales de la téte; un fragment
petit de la base sc lrouve souvent scul saisi et broyé. Quand ia
perforation n'a pas éLé 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 irréguligrement. (Yest ce gu’on observe lorsque le rété-
cissoment pelvien est assez marqué. Ainsi on ne doib saisir Ia
tble foetale suivant le diamétre O, Tr., que quand le bassin n’est
pas trds réuréei, quand ona pu faire la perforation prés de la
sutare sagittale et quand on est stir de pouvoir bien appliquer les
cuillers aux extrémités du plan sagittal du erine feetal.  Lorsque
ces conditions favorables ne sont pas réalisables, on doit chercher
A saisir 1a base saivant un de ces diamétres obliques: on obtient
ainsi un aplatissement fort régulier. .

D'apras M. Bar, lorsque le fetus se présente par la face, Vap-
plication du basiotribe est souvent plus compliguée que celle du
cranioclaste.  Irapplication des cuillers aux extrémités du diame-
tre occipito-mentonnier peut conduive i de bons résultats; mais,
malgré la fixité que le perforateur donne aux cuillers, celles-ci
alissent fucilement sur lapavoi fetale,

La saisie de la face suivant un diamdtre {ransversal est 1rds
avantageuse; mais la difficulté consiste a bien appliquer en méme
temps les cuillers sur la base.

Lorsqu’on fait une basiotripsie sur la {&te dernidre, on obtient
un bon broiement lorsqu'on applique les branches de Pinstru-
ment suivant un diamétre oblique ou transversal de la base; on
peut & la rigueur avoir un broiement régulier suivant le diamotre
occipito-frontal, mais & lacondition que le perforateur ait trans-
foré la base dans le plan sagittal et que la téte ne soit pas défié-
chie.

Ces données permettent de comprendre que, lorsqu’on a décidé
1a basiotripsie, il est important de se rendre compte par le tou-
cher manuel de la situation de la téte, de son degré de flexion ou
de déflexion, cte. Avec du sang-froid et aprés un examen appro-
fondi, on arrive & saisiv et & broyer Iatéto retenue dans un bassin
réudéei, 4 pen pras comme si on avait cette téte fetale directe-
ment sous la main.

Les résultats fournis par celie opération de la basiotripsie sont
excellents: en peut, grice a elle, faire passer des feetus assez
volumineux dans des bassing fortement rétréeis. M. Pinard a
montré, chiflres en mains, qu'clledonne une sécurité complétie an
point de vue de la mére: la mortalité opératoire peut étre consi-
dérée comme nulle, si Pon défalque de la statistique les cas ol la
Ien‘lme a succombé a des Iésions antérieuves 4 Popdration, telles
quunc rupture utérine, etc. C’est unc opération facile, présen-
iant scuvent méme moins de difficultés qu'une application de
forceps.

Le défant d’espace ne nous permet pas de montrer en quoi le
bﬂSl?ll‘lbe est supérieur aux autres instruments broycurs, tels que
le céphalotribe, le eranioclaste ; il nous suffira de dire qu’il em-
porte sur le premier en ¢é qu'il saisit bien la téte feetale et qu'il
«est bon tracteur; il Pemporte sur le second en ce qu’il est meil-

3
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leur broyeur que Iui—Nous ne pouvons entror aujourd’hui dans
la discussion de certaines critiques qui lui ont 6té adressées, ot
dont quelques-unes sont fondées; qu’il nous suffise de signaler les
modifications apportées par M. Bar a Pinstrument et dont la plus
importante permet de commencer d volonté le petit broicment
par la branche gauche ou par la branche droite,—ce qui dans
certains cas a une trés grande utilité.

Avee ou sans ces modifications légéres, le basiotribe Turnier
est uu instrument précieux et qui, pour &tre d’un unsage beau-
coup moins fréquent que le forceps, n'en est pas moins indispen-
sable d tout praticien qui s’occupod’obstétrique.—Dr. (3. LEPAGE,
in Concours médical.

Influence de Palimentation sur la composition du lait dela
ferume.—Dr ZaLEskL—L’autenr s’est propusé d'étudier ufluence
directe de Palimentation sur le lait de la femme et de compléter
les observations tros insullisantes sur co sujet.  Voici le résultat
de son travail :

1» Un lait trop riche en matigres grasses peut exercer une
influence des plus nuisibles sur la santé de Penfant.

2° Une alimentation abondante et riche en albumine augmente
beaucoup la quantité des corps gras conienus dans le lait, eile
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'a uu certain point, d’obtenir la composition lactée néces-
saire pour tel enfant dans chaque cas particulier.

4 Iralimentation exerce donc sur la composition de la séerétion
lactée une influence marquée aussi bien chez ’homame que ches
les animeaunx,

50 Les matiéres grasses du lait se forment trés probablement
d'une fagon directe ou indirecte des matidres albuminoides intro-
duites par Palimentation.

—Grandenr supréme de Part médical dont Pexercice nous fait
passer, dans la méme heure, des hauteurs les plus abstraites do Is
science aux plus viles ceuvres manuelles.

—Cl. Berpard aiait gue la médecine £t un art; mais si un dé-
sarticulé de la cuisse, guéri, est un monstre pour la plastique,
nest-il pas aussi un chef-d’ceivre vivant de I'art du chirurgion?

—A la ville, une grande clientdle rapports des rentes et d 18
campagne des rhumatismes.
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PADIATRIE.

[P

De Pélevage des enfants par les meres ¢t les nourrices, pav
lo Dr. Lifrarn.—1, La mdre qui peut, sans danger pouv elle,
allaiter son enfant de son sein, le doit; eun cas d'obstacle absolu,
elle prendra une nourrice. L nourriture au bibernn, sans les
secours du sein, est un procédé blimable, s'il pout 8tre eavté; il
augmente, dans une proportion trés forte, les chances de maladie
et de mort de Venfunt,

2. Jusquwa Pige de six mois, I'enfant ne doit prendre absolument
que du lait, sans addition de far:ne ni d’autre substance analogue,
A défant ou en cas d’insuffisance du lait de femme, on donnera a
enfant du lait de vache, de chdvre ou d'dnesse, provenant, autant
que possible, toujours du mmgme animal ot coupé d'cau,

3. Lo coupage du lait sera fuit uniquement avec de Ueau légdre-
ment sucrée et tidde, par moitié pendant dix jours, par tiers jus-
qu'a la fin du premier mois, par quart jusqu’au quatriéme mois,
aprés quoi, on se contentera de le sucrer tres légérement. Lo
mélange ne sera fait qu'an moment de U'offrir & 'enfant; pour le
faire, on chauffera plutdt I'eau que lo lait.

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

Les vases ou biberons seront soigneuscment nettoyés aprés
chaque repas; les restes ne seront pas donnés & L'enfart, mais
Jetés. Ti faut proserire absolument les sugons delinge ou d’éponge.

5. Les tétées ou les repas, auront licu, pendant le jour, de deax
en deux heures; dans la nuit, un intervalle de quatre ou cing
he\’u-es sera réservé au repos de la mére ou de la nourrice.

6. Au septiéme mois, on commencera & donner des potages an
lait ou & la bouillie idgdre de favine de blé. Au douzidme mois, on
pourra alterner les potages gras avec alimentation par le lait et

. le laitage,

- '. Le sevrage pourra avoir lieu au plus tét aprés le douzidme
* 10018, autant que possible aprés 1a sortie de la douziéme dent. Il
»De sera pas fait brusquement; 'enfanty sera préparé par des t8tées
:de moins en moins fréquentes, remplacées par des potages gras ou
.maigres,

_ S; Chaque matin, avant le premier repas, 1'enfant sera lavé de
Ja této anx pieds, avec de 1’ean tiéde en hiver, presque fraiche en
{616, ct changé de linge. Aprés lo lavage, Uenfant sera poudré avee
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do 'amidon ou du lycopode. On s'opposera A la formation do
crofites sur la téte, en la brogsant doucemeont chaquo jour, aprds
Pavoir, si cela est nécessaire, légérement enduite d’huile.

9. Llenfant scra vétu plus ou moins chaudement, velon les sai-
sons mais les bras seront laissés libres. I’emmaillotage sera tou-
jours peu serré; la bande du ventre sera conservée pendant un
mois al MOins,

10. L’enfant ne devra jamais dormir dans le lit de Ja mére ou
de la nowrrice. Lo berceau sera tenu trds propre, les rideaux n'en
seront pas complélement fermés.

On ne sortira pas lentant avant le quinziéme jour; il sera
cnsuite porté au dehors chaque jour, si le tomps le permet.  Les
promenades alterneront avee les longs sommeils ; dans les inter-
valles. il sera, aprés les premiers moir, déposé sur une couveorture,
Jibre de se remuer, de se rouler. Il apprendra & se relevor =cul ot
a marcher seul, sans le secours des chariots, roulottes, dont Pusage
sern proserit. Lie sommeil du milieu du jour sera conservé jusqui
I'dge de 3 ans.

11, Lenfant sera vacciné du quatriéme au sixidme mois ; immé-
diatement et, quel gue soit ge, en cas d’épidémic de petite vérole,
Le vaccin animal est préférable, de beaucoup, au vacein de brasd
bras, Lo résultat de la vaceination doit &tre vérifié avee soin, vers
le huiti¢me jour.—Revue Chygiéne.

Des troubles digestifs chez les pelits enfants.—Un trds
grand nombre d’enfants succombent & des troubles digestifs : gas-
wro-entétrite, choléra infantile athrepsie, voild les diagnostics qui
se trouvent inscrits sur les statistiques officielles. Si les enfants
jeunes succombent si souvent & des affections du tube digestif,
cela tient 3 plusicurs causes. D’abord au peu de soins que beaw
coup de parents et de nourrices apportent 4 'alimentation des co-
fants.

Le régne du biberon n’est pas prés de finir, malgré la croisade
faite par les médecins en faveur de Pallaitement maternel. Ce
que n'avait pu obienir des femmes de son temps, Péloquence p3
thétique de I'auteur d’Emile, les raisonnements scientifiques du
nétre ne Pont pas obtenu davantage : les méres dans la classe uisée
ne nourrissent pas plus leurs enfants qu’au temps de Rousseat.
Les maris, par égoisme génital, sont complices de I'égoisme mon
dain des feromes, et les médecins font souvent preuve d’une com-
plaisance excessive en abondant avee trop d’empressement dansle
sens du mari et de Ja mére accouchée, quand ils déclarent qué
celle-ci est frop faible de constitution pour nourrir elle-méme 509
enfant. .

La nourrice mercenaire sur lieux ou en province, voild le part
auquel on s'arréte dans les familles aisées. J'al pourtant vu r
cemment une famille de millionnaires dans laquelle on a adopk
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le biberon, parce la mére ne voulait pas que son onfaut se prit
®’aflection pour la mercenaire dont le sein Paurait nourri. Ne
croyez pas cependant qu'elle se donunit la peine de faire olle-mdme
la cuisine du bébé. C'était une nourrice sdche qui présidait aux repas
de I'enfant et on ne comprend pas ce que la jalousie maternelle y
gagnait ; le petit 8tre s fut autant attaché & la femme qui lui
donnait son biberon qu’ la nourrice qui I'elit suspendue & sa ma-
melle. Je ne me charge pas d’expliquer ces inconséquences de la
logique {eminine. Irenfant sanva la situation en mourant d’une
entérite cholériforme aux premidres chaleurs ; « par aceident, il
allait »i bien jusque-la !'» dit Ventourage ..... Ce fait pour montrer
que le pauvre biberon ne sévit pas uniquement sur le pauvre
monde,

Mais, outre le choix d’un moded’alimentation défectucux, il faut

encore faire entrer en ligne de compte au point de vue de la mor-
talité par atfection des voies digestives, les fausses manceuvres
thérapeutiques, tranchons le mot, 'inexpérience de beaucoup de
médecing en matitre de traitement de la dyspepsie des petits en-
fants,
+ Quand on soigne un adulte atteint d’embarras gastrique ou do
cutarrhe intestinal, on peut sans dommage irréparable ne pas
instituer la thérapeutique la plus logique ; le malade se remettra
peutl-8tre 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 mé-
déein.  Je m’explique.

‘adulte qui par snite des fermentations excessives dont son
tube digestif est, lo sidgge cesse d’avoir faim, mais est dévoré de
goif, 56 met de lui-méme 4 1a didte d’aliments ot se rafraichit avee
des boissons aqueuses—L’enfant qui éprouve les médmes symptd-
mes, mais qui ne sait pas dive : ** je n’ai pas faim, jai soif, ” est
dans une situation bien plus critique. I se précipile avec avidité
sur le sein ou sur le biberon, et, comme le lait quwon lui donne,
une fois coagulé dans I'estomace, est en réalité un aliment solide,
réelamant un travail digestif dont ses organes sont momentané-
ment incapables, il continue 3 introduire de la matidre putrescible
dan§ un résprvoi r en pleine fermentation : cette matiére bientdt pu-
tréfiée continne & lintoxiquer: Aussi, malgré les drogues qu'on
lui donmne par surcroft, continue-t-il 3 vomir et & avoir Ia diarrhée.
Les accidents d’intoxication s'accusent : anuvie, hypothermie,
¢rampes, convulsions, coma, mort. Voild le tableau des accidents
3 marche aigué. Ou'bien il y a des alternatives de répit, de cour-
tes et trompeuses rémissions suivies de trop certaines et longnes
rechutes ; la thérapeutique, mieax conduite, enraye les accidents
d’intoxication, mais pendant ce temps les forces se sont épuisées,
les tissus détruits, et la mort peut survenir plus tard d’inanition,

Au fond il y a erreur médicale du débus, Perreur consistant a
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croire qu'il suffit de dounner ses médicaments pour guérir les
tronbles digestifs, sans s'inquiéter suffisamment de ['alimonta-
tion elle-meme.

Cette errcur ne fuit de victimes gae chez les pelits enfants;
car Je méme médecin, s'il avait été appelé prés d'un enfant de
cing ans atteint de troubles digestifs, anruit commencé par pres-
crive la didte, ne pensc pas ou n'ose pas dire pour un enfant de
six mois atteint des mémes troubles : ¢ Suspendez ou diminuez
I'alimentation par le lait. ”

Les causes qui font gu'un enfant nouveau-né présente des trou-
bles digestifs sont nombreuses et je no puis ici résumer la patho-
logie des voies digestives.

Pour vetracer cependant les grandes lignes, il suffira d'énumé-
rer, si 'enfant est au sein, la mauvaise qualité du lait par snite de
troubles dans la santé de la nourrice,—Ia trop grande quantité de
Iait absolue ou relative ; — car tel enfunt qui digérait bien 60
grammes de lait toutesles deux heures la semainedernidve, ne pout
le faire aujourd'hui, si la température extérieure plus élevée oun
le travail de la dentition ont diminué la quantité ou modifié I'ae-
tivité de ses séerétions digestives.

Si Penfant est au biberon, outre la quantité ct la gualité du
lait, il peut y avoir place parmi les causes de troubles digestifs
pour la malpropreté des réeipients et I'adultération du luit par
des germes extérieurs.

La pathogéuie des troubles gastrigues et intestinaux des potits
enfants est complexe : quelques-uns des processus morbides nous
sont familiers, il y en a que nous commengons & peine & soup-
conner.,

Ainsi nous avons appris par les recherches de Damaschino ef
Clado, qu'une certaine espéce de diarrhée verte est en covrélation
avee la présence ou la pullulation d'unc bactérie spéeiale ; puis
Hayem et Lesage nous ont montré que, les garde-robes étant
alors neutres ou alealines,il suffit de modifier, par 'acide Iactique,
la réaction du contenu intestinal pour arréter la pullulation de la
bactérie pathogéne et faire cesser la diarrhée. Cette bactérie
est-clle introduite accidellement dans le tube digestif des enfants?
Y vit-elle habitnellement, en parasite inoffensif cdte A cdte avee
tant d’autres microbes, hotes utiles ou indifférents du tube diges:
tif, et ne devient-elle nocive et pathogéne & de certains moments
que par suite de modifications des sécrétions chimiques ? Ce sont
l1a des questions non résolues.

De iout temps on a connu ces garde-robes vertes, & réaction
acide, par polycholie, qui traduisent la congestion hépatique due
& ua excés d’alimentation ou & la décomposition des aliments in-
gérés. Les médecins ont appris empirighement & feur opposer
Pemploie des alealins et quelques petites doses de calomel.

Mais outre ces formes bien tranchées, combien d’autres sont
mal établies!
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Tes troubles gasiriques qui surviennent chez cortains enfants
A loccasion de Péruptiou des dents, ot qu'on appelle tour & tour,
suivant leus marche aigué ou subaigug et leur intensité plus ou
moins grande, indigestion, embarras gastrique, patm'rhg stomacal,
—ceux qu'engendre progressivement une .al'xmontalmn- défec-
tuouse soit comme qualité, soit comme quantité : dyspepsie, gas-
trite, atonie et dilatation de Vestomaue,quelle en est la pathogénie ?

[l y a part dans lour gendse pour des fuctours divers, A l'ori-
ne il s'agit souvent d’une perturbation du systéme norvoux d’ori-
gine réflexe : ¢'est ia gingivite dentaire, ¢’est un coup de froid
ou une excessive chaleur qui diminuent l'activité des séerétions
gastriques, la richesse du suc gastrique en acide chlorhydrigque
par exemple. Celui-ci ne protége plus les alimonts contre les
microbes, hotes habituels do la bouche ou de Tintestin qui so
mettent & pulluler et & fabriguer avec exeds des poisons innom-
brables, indol, phénol, erésol, scatol, ammoniaque composées, hy-
drogdnes sulfuré et carboné, acides gras, ptomaines, ete. Ces
subtances toxiques résorbées vont imprégner le systome narveux,
et localement irvitent la muqueuse, dont le catarrhe et I'hyper-
crinie encombrent le tube digestif de muecus et d'épithélium en
desquamation.

Ainsi Tinfluence du systéme nerveux, les modifications chimi-
ques des sécrétions physiologiques, la stagnation des matidres
indigérées, lo parasitisme ot l'infection, I'auto-intoxication sont
les stades principaux ou les facteurs variables de ces états mor-
bides du tube digestif que nous offre & chaque instant la promidre
enfance.~—I;e probléme est plus complexe encore; car je laisse &
dessein de c6té la question du phagocytisme et des infections
secondaires, qui, encore pea counue, m'obligerait & entreprendre
unoe trop longue digression. J'y reviendrai quelque jour & loisir.

La plupart des médecins ont confusément compris certaines
données du probléme, mais non toutes ; ce que trop peu saisissent,
¢’est Popportunité de telle ou telle conduite thérapeutique 2 tenir.
Drailteurs les indications changent vite dans ces états morbides;
¢e qui éiait convenable le matin, ne I'est plus le soir et, 8'il y a
des maladies dans lesquelles il faille suivre de prés le malade,
-¢'est cortainement dans celles-13 |

Quand on compare les ordonnances des médecins appelés 3 soi-

gner los troubles digestifs des petits enfants, on s’apergoit qu’elles
se divisent en deux catégories : il y s celles qui ne font intervenir
-que les alealing, les astringents, les opiacés; il y a celles od on ne
voit que les antiseptiques. Peu do médecins savent faire 3 propos
Papplication do I'une ot de Pautve de ces médications. Bien moins
encore savent-ils organiser la diététiguo, qui est copendant la clefde
Ja guérison.
Il faut prondre des exemples concrets pour se faire comprendre.
Un enfant d'ordinaire bien portant, tétans régulidrement ot de
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bon appétit tous les deux heures le jour et deux fois dans sa nuit,
commence & vomir uno partie de son lait une dem:-heure ou une
heure aprds Pavoir pris; ses garde-robes contiennent manifeste-
ment des grumeaux de lait non transformés. Il ne digere done pas
complétement, il prend copendant le sein avee la m@me avidité ;
il se plaint mémo, s'agile ot lo réclame avant 'heuro habituelle,
paree qwil a soif. I'indication 4 ce moment est bion simple, dim/i-
auer 'alimentation, ¢est-A-dire, espacer les tétées ou laisser prendro
moins de lait & la fois, alealiniser 1égéremont lo lait pour le faire
conguler en plus petits fragments qui seront plus vite et plus fuci-
lement digérés; quelques cuillerées d'can do Vals ou de Vichy
répondront a cetto indication ot calmeront la soif.

Si on n'est appelé qu'a un degré plus accentud, qu’il y ait ou
pon vomissements, il y a garde-robes vertes, puis fétides, gri-
sitres, séreuses, muqueuses, multipliées, riziformes; ventre bal-
lonné, bouche sdche, soif vive. L'inloxication est ici manifeste.
Les indications se posent autrement. La premidre do tortes est de
supyrimer Ualimentation, do suspendro memeatanément touto intro-
duction de substance fermentescible dans le tube digestif, d’éva.
cuer lo contenu putride de celui-ci pour enirainer les poisons:
formés et de réaliser I'antisepsie pour empécher la production do
fermentations nouvelles, C’est alors quo le calomei donne un trés
bon résultat [0 gr. 05 & 0 gr. 30 centigr.]; puis I'emploi d’un
antiseptique : résorcine [0 gr. 10 & 0 gr. 507, salicylate de soude -
[0 gr. 054 0 gr. 10], benzoate do soude {Z a4 gr.], naphtol, salicy-
late do bismuth, etc., donné par Ia bouche et sous forme de lave
ments antiseptiques. On peut varier les antiseptiques et les asso-
cier aux alecalins et aux poudres inertes, craie et bismuth, Les
antiseptiques insolublessont préférables et je placerais en promiére
ligne lo naphtol, #'il n’était pas d’une administration difficile 3.
cause de sa saveur brilanto ; en suspension dans une potion gom-
meuse trés sucrée, on réussit cependant 3 le faire avaler,

C’est seulement quand toute cette besogne d’Augias aura 6
accomplie, c'est-d-dire au bout de quelques heuves, qu’on pours
essayer de nouveau d’introduive de I’aliment, mais en trés petite:
quantité, en surveillant bien les garde-robes qui suivront. :

S’il est permis de laisser plusieurs heures 'enfant sans lait, il
ne faut pas le laisser sans boisson; car il est indispensabie quion,
rende 3 ses iissus l'eau que la diarrhée leur a soustraite, et qu
J'urina.don continue pour entrainer les poisons absorbés. L'eat.
des lavements y pourvoit pour une part, et I'ean alcaline qu'ed
donne par la bouche ou I'ean contenant guelgues principes tonr
ques stimulants [vicille eau-de-vie, café]. ,

A un degré plus avancé des accidents morbides, on observ
I'hypothermie, ventre plat, urines rares ou nulles, convulsions ot
adynamie et coma, C’est aux stimulants du systéme nevveuz qu'l’
faut alors s’adregser avec énergic ct décision : alors point d'év
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cuants, point d'antiseptiques ; injections sous-cutanées d'éther, c}e
camphre, [camphre 0 GO, alcool, cau 4 5 gr.] ou de caféine; fric-
tions cutanées, séches ot aromatiques, bain sinapisé, bain do camo-
mille 3 380, bain de vin.

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

Lavemenis d’eau boriquée, suivis de lavements de bouillon et
de vin.

Puig, quand le danger de mort imminente est un peu écarté et
quon cssaie d'introduire des substances alimentaires, si c'est la
digestion stomacale qui est surtout défectucuse, no pas commencer
par le lait, mais par des lavements de bouillon dextrinés, de la
décoction d'orge, do Peau albumincuse, un peu de bouillon de pou-
let, de veau on de beeuf 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 nycthémeéres méme qu'on peut revenir 4 'usage
du lait, qu'il fant quelquefois donner glacé ou coupé d'un tiers do
bouillon; on peut encore donner, une demi-heure ou une heure
avant le sein, un lavement de 30 4 50 gr. do bouillon contenant
10 gr. de dextrine. Cot emploi du bouillon et do la dextrine est
basé sur les travaux de Schiff relativement aux substances pepto-
génes. Herzen, dans un livre excellent sur la digestion stomacale
a bien mis en lumidre le parti qu'on peut tirer de ces substances.

Puis on peut, si la digestion gastrique continue & s’accomplir
laborieusement, essayer de faire suivre chaque injection delait de

quelques cuillerées & café d’une potion chlorhydro-pepsique,
comme celle-ci :

Pepsine ..cceveveveaeneeiiees . 1 grarame,
Acide chlorhydrique ........... 0 gr. 30
Suere ....... ... e eeneene 10 g1

Bau distillée........ covivenenn .. 120

Quand I'alimentation est reprise réguliérement, i: faut bien sur-
veiller les garde-robes et me pas hésiter A diminver de nouveau
I'alimentation au moindre indice de digestion impasfaite.

En résumé, ce que jai voulu mettre en lumidre dans cet article,
cest que le premier devoir du médecin,—le plus négligé cepen-
dant dans les troubles digestifs, quelle qu’en soit la caase,—est de
diminuer ou de supprimer 'alimentation et d’en varier la nature.
Le second est de bien saisir I'indication thérapeutique urgente
suivant 'étape 4 laquelle le processus morbide est arrivé; ily 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 méme maladie; clles se déduisent de l'examen
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des déjections, des signes abdominaux et de I'état général. Sion
les saisit exactement, on sauve Fenfant; 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, des visites fréguentes et une autorité absolue sur
Pentourage du malade. Cette autorité, ni I'dge, ni la situation
scientifique no suffisent 3 la donner; mais tout médecin peut la
conquérir en quelques heures, 8l a du sang-froid, du tact etle feu
sacré, c'est-a-dire ledésir passionné de sauver son malade.—Dr. P,

LEGENDRE, in Concours médical.

Dyspepsie des enfanis.—Lia dyspepsic des enfants est parfois
la manifestation précoce d'un état névropatique. M. Jules Sprox
In considére comme fréquente chez les petites filles de six & huit
ans. Son traitement doit 8tre d la fois toncyue, sédatif et eupeptique.

lo. Comme tonique, insister sur le traitement général : hydro-
thérapie, régime diététique.

20. Comme sédatif, administrer, avant chaque repas, et dans un
quart de verre d'ean, 3 4 5 gouttes d’une mixture ainsi préparée :

lje}njcux-e dc’a be!]adoue ....... SN . ] 48 10 erammes.
Elixir parégorique.....oieuean.s ceeneens j S

Aprés le repas, AL J. Simon preserit encore un paquet com-
posé de :

CoBEING wennrrnracreienes cenenen, 0gr,002 3 0gr,005 milligr.
Aagnésie v vvns civeviis cieiiiiiens 1 a4 o .
Poudre d'yeux d’éerevisses. ... ... W 0gr,10 centigr.

Bhubarbe . coeeiiis cviiniriniee s e g 0D
Noix vomique... -...

3o0. Comme cupeptique, on recommande Padministration avant
le repas, dans quelgues grandes cuillerées d’eau, aux enfants de
sept ans, d’une cuillerde 3, caté de la teinture composée suivante:

Teinturce de cascarille.veneens ceveees Loei. .- D grammes.
Teinture de rhubarbe.....occovie i e 100 —

Teinture d’écorce d'oranges amdres.......... 20 —
Teinture de goutiane ..... e e 20—
Teintuvre de noix vomique....... —

o

Cette médication a pour cffet de combattre P'atonie des waies
digestives et de stimuler Pappétit.—Abeille médicale.
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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 ct_le
prurit, la séerétion grasse de Ialopécie pityrode, conseille les
moyens suivants:

On fait savonner le cuir chevelu pendant & peu prés dix minutes,
par une main exercée, chague jour, pendant les six 3 huit premid-
res semaines, ensuite plus rarement, de préférance avec un savon
contenant une forte proportion de goudron. On lave cnsuite,
d’abord avec de 'eau tidde, puis aves de I'eau froide, pour prévenir
les refroidissements. Aprés avoir séché légdrement le cuir che-
velu, on fait une friction, avec:

Solution de bichlorure hydrarg...... 0,5 sur 150 gr.
Glycérine .occceneecs ) 4n 50
Eau de Cologne....... § &=

Ensuite on frictionne avee de I'alcool absolu additionné de & 070

de naphtol; enfin on pratique sur la peau une onction aussi abon-
dante que possible avec:

Acide salicylique.............c... 2 grammes.
Teinture de benjoin....... . ..... 3 -
Huile de pied de beeuf.......... . 100 —

Ie savonnage détruit toutes les adhérences, la solution de subli-
mé péndire sous cette forme par les orifices des follicules pileux,
Talcool desséche, enléve la graisse et désinfecte, I'huile salicylée
est absorbée rapidement par tous les pores et peut agir dans l'in-
térieur des canaux glandulaires. Si I'on applique chaque jour cette
méthode, des résullats favorables se produisent dans la plupart
des eas. Naturellement on ne pout espérer de suceds dans I'alopé-
cie prématurée que dans les régions o le processus n’a pas encoroe
détruit les ¢léments susceptibles de croissance. De plus, le prurit.
la formation anormale de squames, de graisse s'arrétent, et les
cheveux qui tombaient en quantité commencent, au bout de quel-
‘ques scmaines, & &tre plus adhérents; tout au moins demeurent-
ils dans lIe statu quo. Mais au début de la chute des cheveux, sur-
tout caez les sujets jeunes, I'utilité de la cure est encore plus né-
cessaire. Notamment chez les jeunes filles et les jeunes femmeson
obtient d’excellents résultats.

Les cheveux qui étaient raides, fendillés, iernes, redeviennent

eoué)les ot éiastiques. Des centaines de cheveus vigourcux repous-
sent,
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Dans les cas rebelles on a d’'autres vessources i sa disposition,
Avant tout on pout avoir recours au sublimé, qui a une action
presquo spéeifique sur la croissance des cheveux. Des lavages
répétés avee une solution de sublimé amdnent le développoment
des poils follets; Pauteur I'a constaté choz une dame sur lofront,
Des pansements avec uno solution de sublimé provoquent de 1'hy-
pertrichoso sur les membres. On avait déjd observé los mémes
résultats avec les pansoments ancions i la gazoe phéniquée, do
Listor.

On sait depuis I'emploi de la lanoline que les corps gras d’ori-
gine animale favorisent la résorption dans la peau humaine. Ta.
graisse du cou du cheval, qui o3t un reméde populaire dans beau-
coup de pays, aurait une certaine valeur en rsison de sa composi-
tion chimique. Elle est utile dans la préparation suivanto :

Acide phénique......ccceevuenies weee 1 gramme.
Soufre sublimé ........ S
Graisse de cou de cheval........... 50 —
Huile de bergamote.................. X gouttes.

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

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

Pilocarpine muriatique............ 2 grammes,
Vaseline jaune................ ve eeeee 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............... e teeeanens .4 —
Soufre précipité..ccemueceeniiinnenne L 20 —
Baume du Pérotieeeceeeeren. .. 20 —
Moelle de beeuf..... .......... 100 —

Einsuite il faut encore citer le goudron dont I'utilité, sous forme
de bain,. constitue évidemment un traitement antipavasitaire dans’
tous les cas & marche progressive rapide.~——dnnales de dermatologie:

Herpes génital.—Cliniquo de M. le prof. Beswier, 2 Phopital
Saint-Louis.—I'herpds génital so présonte aprds la période vésicus
leuse sous forme de taches rouges qui durent quelques jours et &
recouvrent d’'ene petite crofitelle. L’éruption a disparu & pou prés
au bout d'une huitaine de jours, mais pour se reproduire fréquen-
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ment dans la méme région. Cet herpds, qui constituc ung affection
A évolution bien spéciale, a 6t6 assimilé 4 tort par quelques autours
A-de I'eczéma dont il est facile ordinairemont de.le distinguor. La
difficult¢ du diagnostic se présente surtout lorsque Vherpes sitge
sur la muqueuse, et c’est alors avec le chancre quo la confusion
pout principalement se faire : encore cetto difficulté n'ost-clle sur-
tout trds grande que si la 1ésion a ét6 modifiée par un traitement
local.

il g'agit d’un chanere mou, la lésion se creuse trés rapidement;
et au bout de vingt-quatre heures, une excavation facile 4 recon-
naitre est d6jy formée. La difficulié est plus grande lorsque ¢'est
un chancre syphilitique. Mais étude de la marche de la 1ésign a
wune grande importance, car Yherpes ne dure pas plus de septd
huit jours, tandis que la durée du chancre est beaucoup plus lon-
gue. Do plus, lo chancre syphilitique présente une sécheresse par-
{ienlidve et en.le serrant & la base, on n'en fait soriir presque aun-
cun liquide; Therpés ou le chancre mou au contraire, laitsent
couler une certaine-quaniité de sérosité. Les cas mixtes ou accom-
pagnés d'irritation sont d’un diagnostic évidemment beaucoup

lus délicat, mais ne constituent, en somme, que des exceptions.

n fait {rés remavquable dans I'histoire de cette forme d’herpis,
c'est qu'il ne s'observe pas sur des sujets vierges; on no Fobserve
gudre que chez ceux qui ont eu antérieurement des maladies véné-
viennes, presque toujours un chanere mou, souvent aussi une
blenrorrhagio. Aussi, comme cette affection se reproduit fréguem-
ment, son véritable nom doit-il 3tre : herpés génital réeidivant.

Cette forme d’herpds préoccupe beaucoup les malades qui en
sont atteints, car I'éruption sereproduit fréquemment, guelquefois
méme tous les quinze jours. De plus, ¢'est une voie ouverte 3 Ia
contagion. Aussi y a-t-il lieu pour euz de prendre certaines pré-
cautions prophylactiques. L plupart de ces malades par exenoples,
savent que, lorsqu'ils vestent continents, on n’ont-de rapports qu’a
une époque éloignée de la menstruation, I'érupiion no se produit
pas. 1l fant aussi leur recommander une propriété urinaire mine-
tiense, propreté qu'il ese facile d’obtenir chez 'homme, mais bean-
conp plus difficile chez la femme.

Lorsque la pean a une grande tendance & 12 séeherease, il faut
recourir 4 de fréquentes cnctions avec la vaseline; si, au contraire,
elle présente trop d’humidité, il faut la poudrer nvee nn mélange
iel que le suivant :

midon.............. ... DNt 180 grammes,
Y3150 DU 5 —_—
Sous-nitrate de hismuth.......... coeans 1 -

Les lavages sont faits avee do Peau phéniquée trés étendue,

Quant aux uleérations, méme conséentives 3 I'herpes, il faut Jes
‘traiter par des pansements-astringents, mais jamais par les canté
visations.—Journal dz méd. et de clir. prat.
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FORMULAIRE.

Pityriasis.—Guéneau de Aussy.

P.—Muriate d’ammoniague....cc.coveeeennns caee oo 10 grains
Glycérine...ccovereviireeniiiiiiiiiiinniicicin . 1 once
Bandoroses..ccooiivvieiiiciinns veeiiiiinet ciiiaieee. 4 on2€8

A.—En lotions.— Union médicale.
Eezema infantile.—Delapert.

P.—Acide borique...civeiieees viieee o veer nneniee oo 13 drachme
Vaseline..coeceuniirenereiienieieniiiieen s cevieee eeve. .. 1 ORCO
Baume du Pérou....ceocecceeie s ceriiiieil cveie .. 8 graing

JM.——Faire un onguent.—New Orleans Medical and Surgical

ournal.

Soif des diabétiques.—Duchesne.

P.—Phosphate de potasse.......c. veeeeeee., ceereernenees 1 drachm e
Eau......... ceeierrraes aaiesseeresesnnntieeranonennen 5 onces.
M.—Dose : Deux & quatre drachmes.— Western Drugyist.

Cystite purulente.

ire P.—Acide tannique .ueeveeiiioininr s cenceiiieiene nenne 15 grains
Poudre de camphre....oveerreeesinneenen. e T
113

Sucre blanc... ... covviiiniiiiiiin e . 75
M.—Diviser en 10 poudres; en prendre cing par jour,
2e P.—Tannate de quinine.....coeevnnieereniiiins ceeeeieniis 15 graing
Sucre DIANe -« iveevivireniineieiiiiniiee s ceeenees 1D

M.—Diviser en 10 poudres; en prendre cing par jour.

Tinea cirvcinge.—Ilingworth.
P.—Solution d’iodure de sodium (1 partie pour 4) ..... % once

Biniodure de mereure....c.cceve vieeeirniicrnenrennene. & drachme
Ealcccviiiiiiiiciininiciieiiiriines cerevveneasenese.. 4 OTCES

M.—Appliquer avee un pinceaun.—British Uedical Journal.

Pastilles désinfectantes.
P.—Paraffine ......... cevssessataniatetiess uasavenasacesnennnnie. 9% paLtie
¢

JOAC e e eaeriiereiaeer ceeaee eeaenn B U |

Acide salieylique e i crreees cenee 2 ©

M.—TFaire brialer dans l'uppartement & désinfecter.— TVeckly
dedical Review.

Dans le cours de I'année derniére, 1356 personnes ont succombé
au delirium tremens, en Angleterre.
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BULLETIIN.
I’épidémie actuelle de grippe.

Le Canada, pas plus que les Btats-Unis, n'a échappé 3 Vinfluen-
¢e épidémique qui, depuis trois mois, parcourt la vieille Burope,
Dés la fin de décembre 1889, la grippe & fait son apparition
Montréal, puis s'est répandue un peu partout, 3 travers le Domi-
nion, présentant en tous lieux des caractéres i peu prés identi-
ques. Ceg caractéres sont les mémes, & trés pew de chose prés, que
.ceux qui ont signalé la grippe en d’autres pays, - et que M.
,le.pyofessegn- Potain a trés heurousement résumés dans une legon
”ehmq‘ue faite 3 la Charité, le 14 décembre :

* Tout d’abord, période prodromique courte, qui fait parfois dé-
fant, caractérisée par un frisson initial oude petits frissons répétés, .
‘avec courbatuvre, douleurs articulaires ou périarticulaires, céphalal-
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gie violente, rachialgie, et surtont une prostration profonde surve-
nant avec une brusquerie inouie, prostration aussi morale que phy-
sique, Lo malade estsouvent saisi d’anxiété, d'ingviétude qui lui
font eraindre 'invasion d’une maladie grave, Cetto poriode prodro-
mique dure de douze & quarante-huit heures.

A la période d'état se rattachent lescatarrhes desdiverses mu-
queuses. D'abord le coryza, avec enchifrénement, douleur fron-
tale localisée au niveau des sinus, rougeur des conjonctives, pha-
ryngite, laryngite, raucité de la voix, méme aphonie, quelquefois
toux quinteuse ou cogueluchoide avec expectoration limpide, vis-
queuse, rarement sanglante, quelquefois une dyspnée hors de pro-
jportion avec I'inflammation de la muqueuse aérienne ; la respiia-
tion peut méme étre haletante, irréguliére et accompagnée ds
points do c6té plus ou moins nombreuz, Les signes physiques sont
souvent nuls ; on constate parfois une légére submatité, des xiles
ronilants et sibilants, et plus tard, quelques rfles muqueux.

“ Du coté des voies digestives : anorexie, soif, bouche mauvaise,
langue blanche, rouge sur les bords, avec saillie des papilles. Les
hypochondres sont le sidgge d'un peu de gonflement : parfois de fa
douleur et du gargouillement au niveau de la fosse iliaque droite,
comme dans la fidvre typhoide. Au début, constipation; plus tard
peut survenir de la diarrhée avec coliques. Les urines sont peu
.abondantes, elles peuvent contenir de I'albumine. Avec ces mani-
festations diverses, le malaise du début a persisté suns 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-
ractéristigue. La fitvre a un début soudain, atteint parfois d’em-
biée 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 aigué. Quelques sujets ont une figvre rémittente, avec pha-
ses répétées, comme §'il y avait de véritables réitérations de la
maladie. In somwe, la température oscille entre 38> et 40" cent.
(100° et 1040 Fahr.).

* Lie pouls est fréquent, souvent irrégulier, 1ntermittent.

* Ajoutorns & celu I'apparition d'exanthémes variables et incons-
tants érythdme diffus ou scarlatiniforme, urticaive ou herpds. La
prédominance d’un catarrhe, on de U'état général, imprime 3 la
maladie un cavactére particulier, et crée des formes que 'on a dé-
signées sous le nem de forme céphalique, forme thoracigue, forme
abdominale, ete.”

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

Ce qui a caractérisé 'épidémie actuelle en Russie, en Allemagne,
en Irance, aux Etats-Unis, et ce qui la caractérise galement ic,
c’est sa bénignité; rarement les malades sont foreés de gavder lo
lit plus do deux ou trois jours. Aucune mort n'a été signalée
4 Montréal dans Jes cas non-compliqués. Les complications =cules
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ont aggravé le pronostic dans cortains cas relativoment rares, et
quand I'issue a été fatale, c’est encore sux affections intercurrontes,
en particulier & la broncho-pneumonie, que la mort a dit 8tre
attribuée. :

Tio tableau clinique de 14 grippe, g'il est on général d'ane nature
olus on moins uniforx.e, offre cependant yuelques singularités sur

esquelles il n’est pas inopportun d'attirer I'attention. L'attaque est

la plupart du temps soudaine, nous avons observé plus d’un cas
ol le début a été absolumeat foudroyant, Il est rare que, dans les
cas bien prononcés, voir dans les cas absolument légers, il n'y ait
pas prédominence de quelque symptémo, lequel sembie vouloir, par
son intensité wéme, faire oublier tous les autres. Les symptomes
qui se sont eontrés 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 & Berlin qu’a Paris
et 4 St-Petersbourg, ont cru avoir affaive, non pasa la grippe, mais
4 la dengue atténuée.

Souvent aussi nous avons constaté, & Pexemple de M. le profes-
seur Jaceoud, que la grippe est une maladie & reprises, la reprise
affectant le méme caractére que la premiére manifsstation, Presque
toujours, enfir, elle laisse aprés elle, d’abord une extréme suscep-
tibilité des muqueuses 3 s’enflammer sous I'influence des causes
ordinaires et en particalier du froid, et de plus une débilité, un
affaissement hors de proportion avec le degré de fidvre anté-
rienre, De 13 deux indications formelles : interdire absolument
aux malades les sorties trop hitives, et, Paccds passé, les mettre &
un régime tonique : didte généreuse, alcooligues, fer, quinguina,
huile de foie de morue, strychnine, ete.

Quant au traitement de la maladie elle-méme, il peut se résu-
mer & Pemploi de I'antipyrine, de la phénacétine, du sulfate de
quinine, ete,, pour combattre la fidvre et les doaleurs. Les bains
chauds, généraux ou locaux ont également bien agi dans ce sens.
Didte modérée, repos absolu. S'ily a constipation, un purgatif sa-
lin est indiqué.

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

Lo véritable nature de la maladie n'est pas encore parfai-
toment définie. Tient-elle 3 la présence d'un microbe con-
tagieux ou doiton la regarder comme simplement missmati-
que ? Ne seraitil pas au contraire plus rationnel de la con-
sidérer comme une véritable pandémie, d'ordre purement
cosmique, et de la rattacher 4 une influcnce de la température,
de climat, d’état kygrométrique de I'air? Ce point impor-
tant, dirons-nous avec notre confidve de la Tyibune médicale, ne

4
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pourra gudre &tre définitivement éclairei gie par une étude minu-
tiouse de la marche suivie par I'épidémie. Im question estd l'exa-
men depuis plusieurs semaines, ot les savants du monde entier s'en
occupent sérieusement.

I’enseignement théovique et I'enseignement pratique.

Nous lisons dans la Tribune Médicale du 28 novembre 1889 :

Un fait grave, qui ne saurait rester inaperqu, vient de se passer dans notre pre-
mitre Faculté de médecine : ses professeurs, réunis en conseil, jeudi 21 novembre,
ont voté la suppression del’une des deux chaires de pathologie externe, et son rem-

lncement par uue clinique officielle et spéciale des ¢ maladies des voies urinaires.”

‘est &)a demandeet en faveur delun des titulaires de ln chaire en question,
adouné en méme temps, avec une autorité magistrale, 3 la spécialisation dont il s'a-
git dansun service hospitalier créé ad hoc que cette transformation a été opérée ;
nous avons nomwmé M. le professeur Guyon ; en sorte que, de professeur de patho.
logie externe, il devient professeur de clinique des maladies des voies urinaires & la
Faculté, et sa premitre chaire se trouve, du coup, supprimée. 11y a cone, non seu-
lement création et introduction d"une ¢linique nouvc)lle et spéciale, mais en méme
temps suppression d’une chaire d’enscignement théorique on didactique.

La question de remplacer certaines parties de l'enseignement
théorigue par des clinigues ayant trait aux mémes sujets on & des
sujets spéciaux a déjd 6té discutée dans In presse médicale et dans
les Facultés. Nous aurons, nous aussi, en temps opportun, 3 dire
notre mot sur cet important sujet, que le manque d’espace ne nous
permeot pas de traiter anjourd’hui.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Brauvpoviv.—Guide médical i ’exposition universelle inter-
nationale de 1889, a Paris, par MarceL Beaubouly, avee la col-
loboration de MM. P. Achalme, G. Gapus, P. Kéraval, L. Lamotts,”
A. Raoult, L. Regnier, A. Rousselet. 2e Fascicule.—Anatomie.
—Thérapeuntique.—~Pharmacologie.— Microbiologie.—Hygiéne.—
Assistance publigue. Avec figures dans le texte. Paris 1839, Aux
bureaux du Progrés Médical, 14, ruc des Carmes.

—Rude tdche pour le pratlicien qui doit guider une mnature
aveugle sur les indications d'une science incertaine et cham
geante. .

—La médssine cessera d’étre un art pour devenir une science
exacte, le jour ol le médecin n'aura plus & choisiz, nour une mém?
maladie, entre diverses médications.
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PETITE CORRESPONDANCE.

Moasieur le Redact. v,

Pourriez-vous par I'cntremise de votie journal me donner veire opinion sur le cas
suivant :

J'ai sous mes soins une_jeune femme d’environ 30 ans assez robuste ef joniseant
d’unc bonne santé. Sa troisidme 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 i terme elle s'apercoit que les mouvements deson enfant devien-
nent de plus en plus faibles ef quinze vin%t Jjours aprés ses neuf mois révolus elle
acrouche H’un enfant mort maw, bien developpé. Le médecin qui 1'a accouchée
chaque fois, déclare qu’il n’a rien observé {’anormal, quelle peut &trela cause de ces
retards et quel est le meilleur moyen de les prévenir. .

Encore une question, si vous me le permettez, M. le Rédacteur, Combien de
temps aprds la mort de la mire, le feetus peut-il vivre ? Le Pére Debreyne, reli-
gicuz de la Grande Trappe, qui avait été médeciu, rapporte dans son ouvrage inti-
tulé ¢ Eusai sur la théologic mormle,” plusieurs cas d'enfants qui ont survécu, de 5,
15, 20 et méme quarante-huit heures & leur mére. Ces cas sont rapporiés avec force
preuves et en grand nombre & la page 205 et les suivantes de L'ouvrage plus haut
cité. Comment dans ce cas la vie du feetus est-clle entretenue ? Dr P

r P,

R.—Le premier cas que vous citez nous semble constituer, s'il
a 6té scrupuleusement observé, une exception tellexent absolue a
la 18gle générale que nous n'oserions tenter d’en donner une ex-
plication plausible. Aucun des auteurs que vous avons consualtés
4 ce sujet ne cite de cas semblable. En étudiant de plus prés et
personnellement les circonstances tant géuérales que locales qui
accompagnent la grossesse chez la malade en question, vous serez
peut-3tre & méme de découvrir la véritable cause de la mort du
foetus et, partant, le moyen de la prévenir.

Quant aulaps de temps qui peut s’écoaler entre la mort de la
mere et celle du feetus, il varie nécessairement suivant plusieurs
circonstances, mais il excéde bien rarement un quart d’heure,
daps I'opinion de l'immense majorité des autemrs. Les cas cités
par Debreyne ne doivent, 3 notre sens, dtre acceptés que sous
toutes réserves.

Québee, 12 décembre, 1889.
AL le Rédacteur,—Vous m’obligerez beaucoup en donnant dans votre Journal, la
weilleure méthode pour reconnaitre le sucre et ’sibumine dans Purine.
UN ABOXNE,

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 I'albumine dans tous les cas
ordinaires de sérinurie,

La hque}u' de Fehling, fraichement préparée, est encore ce que
nous possédons de plus parfait pour la découverte du sucre.
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CHRONTQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

L' Hopital du Midi portera désormais le nom d’hopital Ricord.

Dans le cours de 'année dernidre, 13536 personnes ont succombé
au delirium tremens, en Angleterre.

Les hépitaux de New-York ont besoin, dit-on, de la somme an-
nuelle de $:393,092.25 pour pouvoeir se soutenir convenablement,

MM. tles docteurs Grabam et Aikins, de Toronto, viennent de
sc retirer do la rédaction du (‘wurdian Practitioner, lequel sera
dorénavant sous la direction exclusive de M. le docteur A. IL
Wright.

Dans sa séance du 20 novembre dernier, la Société médico-
peychologique de Paris o admis au nombro de ses membres, M. lo
doctenr E. K. Dequet. président du Burean méiical do ' Asile des

aliénés de la Longue-P inte. Nos télicitations & M. lo docteur
Duguet.

Hopital Boucicaut.—Le testament de Mme Boucicaut, dont
Pacceptation a été approuvée parle Conseil de surveillance de
PAssistance Publique, porte & 8 millions les fondx dont dispose
aujourd’hui cetie Administration, powr lu fondation & Paris d'un
nouvel hopital.

La grippe—L'épidémie netuelic de la grippe, dit la Semaine
Jédicale, g'est manifestée tout ¢abord en Russie, & Saint-Peters-
bourg, pais 4 Moscou, 3 Séhastopol et & Kovno; presque simuite-
nément, elle fuixait ~on apparition en Dunemark, en Allemagne,
en Irance, a Paris, & la fin du mois de novembre dernior. et sue-
cessivement dans les autres régions de I'Europe et en Amérique.

Le Bulletin Mensuel de I'Hopitai Johus Hopkins.—Noos
accusens réceplion de la premicre heraisou du Johns Lophins
Hospital Bulletin, publication mensuelle de 18 pages, destinéed
faire connuitre le programme d’enseignement clinique, et 4 la pu-
blication d'un résumé des legons, communications diversee, rap
ports, ete., faits soit sux cours, soit a la Société médicale de Phd-
pital. Le prix d’abonnement ext de un dollar par an. S’advesser:
Pablication Agency of the Jolns Hopkins  University, Balt
more, Md.

Le testament d¢ Ricord.—Te testament de Villustre défant,
qui institue sa petite nidce sa légataire universelle. comprend
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avec de nombroux legs, les dons suivants: “ A I'Académie de mé-
decine de Paris,1a somme de 10,000 francs, nette de tous droits,
pour, avec lo revenu, fonder un prix bisannuel en mon nom et
comme slle U'entendra ;— a la Société de Chirurgie, la somme do
5,000 francs, nette de tous droits, pour, avec le revenn, fondor un
prix également bisannuel et en mon nom, comme elle en décidera;
—a VAssociation générale de secours mutuels des médecins de Irance,
la somme de 10,000 francs, nette de tous droits;—d I'Hipital du
Midi, ma bibliothéque scientifique, nette de tous droits, comwme
reconnaissance et un scuvenir des 29 années de sesvice et d’ensei-
guerent faites dans cet hépital."—(Jrance Jédidale.)

Les “ Annals of Surgery > de St-Louis, Mo., sont entrées dans
leur Géme année d’existence. Les éditeurs indigénes et étrangers
méritent beancoup d’éloges ponr la valeur littéraire qu’ils ont su
Jui conserver. Clest le seul journal publié en langue anglaise qui
s’occupe exclusivement de chirurgie scientifique et qui ne cherche
pas la popularité en publiant de la petite chirurgic; il s’efforce
au contraire de mettre le lectenr au courant de tous les perfee-
tionnements littéraives et pratiques de la chirurgie; il ne s’oecupe
nullement de solliciter des annonces. I est abondamment il'ustré
de belles gravures et de “enux dingrames qui élucident le texte.
Ce journal mérite P'encouragement de tous les membres de la
profession qui pratiquent la chirurgie. Abonnement : $5.00 pav
année. 1 n No, 50 ¢ts, J, I, Chambers & Co., St-Louis, Mo., E. U,

Néerologie.—Canana.—A Montréal, M. le docteur 1, X, Movs™
SEACU, ei-devant d'Ilochelaga.—A Longueuil, M. Simon Porrier
fgé de 25 aus, bachelier en médecine de I'Université Laval. Mont
réal, éléve de 4e annde.

STRANGER.—A Iéna, le docteur Richard Von VoLkmaxx, pro-
fesseur de chirurgie ct directeur de ia clinique chirurgicale i
IUniversité de Halle, Pune des gloires les plus éclatantes et les
plus populaires de I’Allemagne.—A Menton, ls docteur S. Bor-
KIX, professeur de clinique médicale 4 I’ Académie militaire de St-
Pérersbourg, médecin ordinaire de Son Altesse Impériale le Czar.
—A Parig, M. le docteur Dadascurvo, professeur do pathologio
interne & Ja Faculté de médecine de Paris, médecin de I'hdpital
laénnee, membre de I’Académie de médecine, président de la So-
ctété Clinique. M. Damaschizno a succombé & une broncho-pneumo-
nie comphquant une attaque de grippe.—A New-York, le docteur
C. 1L XNicnous, surintendant du Bloomingdale Insane Asylum.—Le
docteur Lewis Hall Sayrg, assistant professeur de chirurgie or-
thopédique au_Bellevue Iospital Medizal College. M. Sayre était
un des fils de Y'éminent chirurgien Lewis A. Sayre.

Incroy::ble négligence.—Séjour d'un pessaire dans le vagin
pendant 30 ans !—Le Dr Fautl (I{ruman) relate dans le Centrall,
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fiir Gryneck, T'observation d’une femmeo de 68 ans, dont la méno-
pause remonte & 12 ans et qui perd du sang sans cesso par la vulve
depuis quatre semaines. Elles ressent des douleursdans les organes
génitaux surtout en se baissant et en s’asseyant. Voici co que
Pexamen local fit découvrir, ILe col est retenu 3 la paroi vaginale
postéricure par une bride large d’un centimétre. A la droite du
col, au niveau du bord inférieur du ligament large, on sent un
corps étranger poiutn, qui cause des douleurs vives 3 la malade,
Interrogée sur la nature et 'origine de son mal, elle ditalors, qu’a
son dernier accouchement, datant de 30 ans, la sage-femme lui
avait mis un pessaire en gimblette, dont elie ne s'¢tait pas ocecupéeo
depuis. A Paide du doigt, Pautenr parvint i Pextrairve. [l v'en res-
tait plus qu’une moitié. Tl était en bois, en partic pourri.  Aprds
quelques injections phéniquées les pertes et les douleurs dispa-
rarent,

La seule fois que jai vu Ricord.—(était en mars 1848, J'étais
de service au corps do garde de la rue de Tournon. Au milieu de
la nuit, on vint demander quatre hommes e un caporal ponr aller
au numéro 6. La corvée m'éeheéait : mais jo n'ous pasd m’en plain-
dre. Nous trouvons le grand spéeialiste en robe de chambroe: il
assistuit son concierge frappé de folie furieuse, a qui il s'agissait
de donner un lavement ! Mais aprés avoir vainement essayé do la
persuasion, il avait fallu recourir & Ia force armde.

Nous entrons: Les fusils déposés, le récalcitrant couché & plat
ventre, un homme & chaque membre, le caporal tenant la chan-
delle. ** Messieurs, de nous six, je suis scul armé; c’est done & moi
d’ouvrir le feu!” ¢t il entonen Parme jusqu’y la gavde sans fair
de plaie pénétrante.

Puis, eracieux comme toujours, et jaloux de reconnaitre par un
mot aimable le concours prété : © Monsieur, me dil-il. commengant
par le plus jeune,—Monsicur,—Vous &étes?..."—* Btudiant en
droit, doeteur.”—*¢ Ah! fit-il, avec une nuance de regret poii, jau-
rais moins d’occagion de vous revoir que si vous étiez étudiant en
médecine...Qui suit, pourtant!”

LA se bornérent nos rapports. Eh bien ! croiriez-vous que je l'si
puarfois regretté, Pas au point cependant de...Ah! non.—iZLyon
médical.

—Les notes d'honoraires s'élévent généralement 3 une hauteur
inverse de celle des étages que le médecin gravit pour les gagner.

—TFormulaires et spécialités, maisons de confection de la thérs:
peutique; il est des cas oi le médecin se doit & lui-m8me et doitd

son malade de tailler son erdonnance sur mesure,
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VARIETES.

—La puissance d’'un médecin est infinic dans le mai comme
dans le bien.

—Dix mois suffisent pour avoir des clionts; il faut dix ans pour
faire une clionttle.

—Un négociant qui feuilleterait nos lizres rirait biena la lec-
ture du chapitre: profits et pertes.

—=Se faire aimer et respecter, ¢’est bien; savoir se rendre indis-
pensable est mienx... et plus rémunérateunr.

—Aimer ses clioats, puve folie ; aimer sa clientéle, supréme sa-
gesse...... pour gagner de 'argent,

~Ne dites jamais: je ne sais pas..., je verrai..., peutétre. Le
public n'entend pas de cette oreille-ld.

—La délicatesse de conscience est une monnaie d'un cours peu
répandue; on risque gros de l'offrir A tout vonant.

—Ne fuyez pas le bruit 3 vos débuis; micux vautd un futur
praticier une arrivée retentissante qu'une entrée trop modeste.

—Il y a au moins trois espéces de médecins: les savants, les
philanthropes ot les industriels; il ne faut &re ni 'un ni Pautre
ct tous les trois ensemble,

—UTes Faculiés sont comime des usines o s'emmagasine de Ia
force intellectuelle, recucillie et répartic ensuite par les indivi-
dualités qui y puisent leur science.

—TLa thérapeutique est un arsenal ouvertd tous : les maladroits
ou les ignares n’y trouvent que des drogues ; seul, le vrai méde-
cin sait y choisir le remade.

—Lhabitude émousse en nons I’émotion des deux plus poi-
gnants épxgsodea de P'existence humaine: la naissance ¢t la mort;
un étre qui surgit de I'inconnue, un &tre qui y retombe.

—Soyez grossier, brutal, sans cceur et sans pitié, si c'est votre

nature, vos clients n’y prendront garde ou vous le pardonnevont
81 vons savez leur persuader que vous les guérirez.

Les alcaloides de Phuile de foie de morue—MM. A. Gav-
THIER et MOURGUES vienncnt de prendre Pétude chimique de
Thuile de foie de movue. A lasuite de divers essais de prépa-
xation, ils sont arrivés 4 cn retiver six alealoides {lencomaines.)
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Leur travail; comrauniqué & PAcadémic des sciences, a plus par-
ticulierent portéd sur huile hrune ou fauve, ¢’est-d-dire sur I'huile
que ’on reconnait généraicment comme la plus active.

Le procédé de préparation consiste & épuiser 'huilo de foie de
morue par son volume d’alcool & 33°, contenant 4 gr. d’acide oxa-
lique par litre. Les liquides d’extraction sont presque saturés
par de la chaux, filtrés et distillés & 45+ dans le vide. On les met
a digérer sur du carbonate de chaux, puis on les évapore & see
dans le vide: le résidu est repris par de Valcool & 900, distillé
dans le vide, repris par de 'eau, sursaturé de potasse et finale-
meut repris par de Péther. 1l se charge des aleaioides qu'on pré-
cipite par Pacide oxaligue en solution éthérée.  On obtient ainsi
un mélange de 0,350 & 0,500 d’alcaloides sees par kilogr. d’huile
de foie de morue.

Le mélange des bases soumis a la distillation fractionnée se sé-
pare én deux parties: To hases volatiles (butylamine, amylamine,
hexylamine, dihydrolutidine.

20 Bases fixes (a~elline, morrhuine), accompagnées d'un acide
répondant & la formule G*1113A2032, Tacide guadinique, & la fois
acide et hase.

Les rois premiéres de ces bases sont déja connues, les autres
sont nouvelles.  L’hydrolutidine appartient a la fiumille des bases
hydropiridiques.

(est un liquide incolore, un peu huilenx, trés caustique, d’une
odear vive, pen soluble dans Ueau, bouillant A 1997, ses sels sont
amers,  Son chlorhydrate cristallise ainsi que le sulfate,

La dihydrolutidine est modérément véuéneuse. A faible dose, elle
diminue la sensibilité générale. Dans un prochain travail, les au-
teurs se proposent de faire connaitre Paselline ¢t la morrhnine.

L'huile de foie de morue doit-clle une partie de son action aux
alealoides ci-dessns ¥ L question reste pendante.

DER, en 1885, M. Chapoteant, supposant que Phuile de morue
devait son action A des principes particuliers, a proposé, sous I
nom de morrhuol, le produit obtenu en épuisant huile de foie
de morue par de Paleool et en distillant le liquide alcooligue : il
obteunit uinsi une substance renfermant les principes actifs de
Chuile {ie morrhuol) et donée de propriéiés thérapeutiques re
marquables.  (Bull. thér.. 1835,

Ce remdide est bien toléré et absorbé et son action antidénutri
tive le rapproche de Taction médicatrice de 'huile de foie de
morue. (G. Sée, Durégime alimentaire.)

A ladose de 2 & 4 capsules chez les enfants; de Sa 10 chez la
adultes, le_morrhuol angmente Iappéiit, fait disparaitro les trou
bles digestifs. Chez les tuberculeax an premicr degré, elle calme
la toux, r_:gn_ime Iappétit, augmente les forces.,

It serait intéressant de rechercher dans ce produit les alealok
des de MM. Gautier ¢t Mourgues.
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