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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE
Hoértran NoTRE-DAME éMontréal).-—M, LARAMEE.

De Ia Rougeole.

{Legon recueillie par M. W, Lamarche.)

—

Messicurs,
~ Comme la rougceole régne épidéquucment dans notre :\:iHe depuis
- quelques mois, je profiterai de la présence, dans la Salle Saint-Joseph,
* do deux enfants atteints de cette fidvre, pour vous fairo Guelques
obscrvations qui pourraient vous étre utiles, quand, & votre tour, vous
serez appelés a soigner dos sujots affectés do rougeole.

Jo vous divai tout de suite que de toutes les fiavres éruptives, la
rougeole est la plus répandue. Elle est connue dans tous les pays du
globe, sauf, peut-éire, dans quelques contrées de I'Australie ou elle ne

- tardera probablement pas a4 sc répandre. Blle sévit dans toutes les
* gaisons, ma‘s spéeialement 'hiver et 'automne ct, dans les grands cen-
- tres, on Pobserve & I'état épidémique tous les quatre ou cing ans. A
Montréal, 'épidémic nous a fait visite, jusqu’ici, & peu prés tous les
quatre ans. . DGR
La rougeole peut se rencontrer i tons les dges de la vie, mais clle
. est plus commune dans I'enfance et la jeunesso, principalement cntro
cinq ot quinze ans; cependant, régle générale, les enfants & la mamelle
ou an-dessous d’un an sont a P'abri de la contagion et il est rare qu'elle
affecte Je méme individu plus d’'une fois dans la vie; de fait, les véei-
dives sont aussi rares aue pour la searlatine.  L'on ne pourrait pas en
dire autant de la vaviole, car si celle-ci respecte quelgues individus

- privilégiés, parfois elle atteint plusicurs fois le méme individu dans le
cours de sa vie,

A quelle époque la contagion a-t-clle licu ? Li rougeole est conta-
gieuse depuis Vincubation jusqua la fin de la maladie, mais clle 1'est
spécialement durant Péruption et la desquamation. o

Ainsi, comme d’apras les observations les plus aceréditées, la période
d’incubation dure, en moyenne, dix jours, celle de linvasién, ou
période prodomique, + jours, enfin la période de 'éruptivn sept a hait
Jours, puis la desquamation qui débute le troisiome jour de Péruption
pour s¢ prolonger six jours et davantage, nous pouvons accorder 4
peu prés un mois d’infection au rubéolenx.

Lic principe contagieux est encore inconnu, mais ses agents ordinai-
‘res de transmission sont les exhalaisons cuiandes et les débris de des-
‘quamatior, et il peut &tre transporté au loin sans perdre de son
cfficacité, par des objets ou des hardes ayant servi aux malades, ou
‘méme des vétements d’individus ayant été en rapports plus ou moins

10
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prolongés avec les malades. Vous voyez, messieurs, que, sous plw
sieurs rapports, il en est de la transmission de la rougeole comme 4¢
celle des fiovres éruptives et des maladies contagieuses en général.

11 est difficile d’établir, d’une maniére trés précise, la durée de 1'act’
vité du poison rubéolique, mais cette durée est certainement ple
passagére, que celle de la scarlatine ou de la variole, car I'épidémie .
rougeole est ordinairement de courte durée; cependant je dois vouw
faire observer que le contage de la rougeole est acern par les froid®
et les chaleurs extrémes, I'insalubrité des logements, la mauvaise ali’
mentation, 'encombrement, la mauvaise constitution, ete.

Des expériences d’inoculation, souvent répétées, ont démontré qué
les sécrétions des muqueuses aériennes, et en particulier de
muqueuse nasale, des larmes, le sang, renferment le principe cont®”
gieux, mais, dans ces cas, l'incubation, au licu d’étre de dix jour
comme pour la rougeole naturellement contractée, est abrégéc de troi?
ou guatre jours. .

Larougeole débute par I'injection des yeux, du larmoiement, une 1égér®
photophobie, un coryza caractérisé par un écoulement de mucus dcre,
Pépistaxis, par de fréquents éternuments, toux sdche, plus ou moin
rauque, oppression, par une fidvre moins marquée que dans la variole
mais jamais aussi élevée que dans la scarlatine. Ainsi, comme vous
voyez, la rougeole ouvre la scéne par l'envahissement des mugqueus®®
nasales, oculaires, et surtout des muqueuses aériennes avant de 5°
manifester du cdté de la peau, comme la scarlatine s’annonce par J'an
gine pharyngienne avant que l'éruption cutanée apparaisse, ot il arriv®
fréquemment que VYaltération des muqueuses aériennes accompagh?
la rougeole jusqu’a la fin.

De toutes les fiovres éruptives, la rougeole est celle dans laquelle 1#
période d’invasion est la plus longue. En effet, le stade prodomiq¥®
de la scarlatine est de deux jours; celui de la variole trois jours, ©
enfin, celui de la rougeole quatre jours. Je dois vous dire, en passap?
que ce tableau souffre des exceptions, mais vous n’oubliez pas que J°
fais allusion & ce que nous rencontrons dans les fidvres éruptives vok
gaires.

Il arrive souvent que les symptomes de la période prodomique son?
mis sur le compte d’un coryza, d’une bronchite simple, etc., et alors o7
oublie de recourir & la premisre précaution, c’est-a-dire & l'isolement’
et c’est ce qui rend compte du grand nombre d’enfants atteints de 1*
rougeole, dans le méme temps, dans les écoles, dans les pensionnats
familles nombreuses telles qu'on en rencontre en particulier chez 1%
compatriotes. .

L’éruption se montre le quatriéme ou le cinquisme jour, d’abord & Is
face, au menton, puis au cou; le lendemain, elle a envahi le tronc, et
surlendemain les membres. La fidvre avec Iéruption reprend U
intensité remarquable et persiste, comme dans la scarlatine, les de®®
ou trois premiers jours de I'éruption, alors qu’elle céde parce que l’él‘“P‘;
tion céde elle-méme, ¢t si la fidvre se prolonge au-dela, on doit craindf_
des complications (Trousseau). C'est a cetle période, ou méme q}l"le
quefois dans la période d’invasion, qu’il survient des convulsions. Regl
générale, messieurs, les convulsions au début de la rougeole et de s
variole ne sont pas graves, 4 moins qu’elles ne se répétent ou qu’e!le
ne se rapprochent, mais quand les convulsions font leur apparitt?
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dans les derniers temps de la maladie, elles sont de mauvais augure et
sont liées ordinairement & unc complication grave des organes thora-
ciques, dest-d-dire & une bronchite capillaire chez P'enfant ou & uno
Lronehite lobulaive chez l'adulte. Cependant, je dois vous dire
que lJes convulsions au début de la scarlatine sont généraloment
graves chez les jeunes enfapts. Il arrive souvent que In diaxrhée
accompagne l'éruption rubéolique a son début et, si cette diarrhée se

rolonge au-deld de vingt-quatre heures, elle peut déterminer de graves
accidenis tels que colites, ete,, et jo vous dirai, en passant, que les
complications intestinales se rencontrent surtout en été, tandis que les
complications thoraciques sont plus communes dans les saisons froides.
Lorsque la fisvre se continue aprés le troisidme jour de Péruption, on
peut alors appréhender soit une bronchite aigud qui devient le plus
ordinairement capillaive chez les enfants, solt une pncumonie ou méme
une pleurésie chez J'adalte. ’

Je vous ai déja dit que la fidvre, dans 4 rougeole comme dans Ja
scarlatine, augmente avec I'éraption, et qu'elle céde quand 'éruption
cade elle méme; dans la vaviole, au contraire, du moins dans la forme
discrdle, une fois les pustules sorties, la fidvre tombe subitement pour
reprendre i la période de maturation, ¢'est d-dive au huitiéme jour de
la maladie.

Messicurs, quand veus sercz consultés, dans le courant d'une épidé-
mie de rougeole, pour un enfant présentant de la toux, du coryza, de
Péternuement, de la scasibilité des yeux, du faux-croup ou de la figvre,
ete,, n'allez pas voas presser de diagnostiquer bronchite, laryngite,
conjonctivite, cte., ete,, mais attendez! car le plus souvent. I'éruption,
au temps voulu, viendra établiv que ces divers symptoémes w'étaient
que les prodromes de la rougeole.

Léruption est earactérisée par de petites saillies rouges, veloutées,
inégales, ressemblant & des morsures de puces, séparées par des inter-
valles de pean saine, sauf dans des cas exceptionnels oft la rougeur est
confluente et alors la peau est rouge uniformément.

Parfois aussi, les taches sont proéminentes lorsqu'elles sont lides a
une légare extravasation sanguine. On dit alors que la rougeole est
boutonneuse.  Toutes ces taches disparaissent momentanément sous
la pression du doigt et le 3¢ ou 4e jour elles palissent, deviennent jau-
nes piles ou un peu bleudtres jusqu'a leur disparition entiére. Sou-
vent, aprés a desquamation qui est furfuracée, la pean est marquée
pendant 8 & 15 jours de taches avdoiséoes, et cette teinte spéciale appar-
tient i Ia forme dite boutonneuse.

Sans entrer dans de longs détails, je vous divai que Péraption de la
searlatine débute par le con, les jointures du coté de la flexion, et en
dernier lien par les mains et In face, tandis que Péruption variolique
tommence au front, autour des yeux, de Ia bouche, et de ki au reste de
Ia face, enfin au trone et awx membres ; dans la rougeole, comme je
vous I'ai déjd dit, Péruption se montre d'abord au visage, an eou, au
tronc et aux membres a peu pros comme dans la vaviole. L'éruption
dans la scarlatine est diffuse, par plagues d'un rouge framboisé ou pur
un granit fin ot régulicr oocupant toute la surface du corps ouw quel-
ques régions sculement. Il y a la rayure scarlatineuse que Uon obtient
en tragant avec l'ongle une raie sur un exanthéme de scarlatine pour
avorr une rayure hlanche qui reste longtemps.  De plus, dans la scar-
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latine, la figvre est toujours trés élevée ct Paffection est accompagné®
d'une angine plus ou moins violente. On ne pourra confondre
rougeole avec une variole commencante, car dans celle ci les taches
rouges présentent a leur centre unc vésicule ou une élevure pointué ¢
dure qui donne au doigt la sensation d’un grain de sable, et rien d€
xemblable n’existe pour les taches de la rongeole.

Il'y a encore la roséole qui se distingue de la rougeole en ce qu'elle
ne présente pas des symptomes de catarrhe oculaire, nasal ou bronchi
(ue, comme dans la rougeole; outre que la fidvre et les prodromes sont
presque nuls dans la roséole, les taches sont plus piles, plus réguliéres
et plus circonserites que celles de la rougeole. [Enfin la roséole est de
courte durée, car ordinairement la guérison w'établit 48 heures apros
Péruption.

Messieurs, jo pourrais vous entretenir encore longuement sur 18
rougeole, mais comme dans cette legon je tenais & vous parler partt-
culicrement des points saillants de la rougeole normale, mais J¢
m’arréte ici, non toutefois sans vous dire quelques mots du traite’
ment. Dabord je vous rappelorai que, régle générale, la rougeole st
bénigne, mais n’oubliez pas que parfoix elle revét un caractére grave:
Le traitement est hygiénique, mais il est nécessaire que le malade évité
le froid, surtout quand I'épidémie sévit en antomne ou en hiver. Il est
opportun de placer le malade dans une chambre isolée, aérée et danf
une demi-obscurité. Parmi les désinfectants recommanddés, je voud
conseille spécialement la formule suivante :

Sulfate de Zi0C...eveiiieiseecnieiiire et ceies cvveeenn... 4 ODCOS

Chlorure de sodium ... Ceertieiererrreseseeeea e, 2 ODCES
GAU et e e e s e ] gallon

En répandre dans la chambre, sur les lits, les hardes, ete., s’en servih
méme pour un premicr lavage des linges, habits, etc.

Contre la toux, je vous conseille une excellente préparation bien e?
vogue aux Etats-Unis, savoir :

BR—Pot. ¢itr. ..ot iiiies v e, 5i
Spt. @th. nitr...... i
Tr. 0pii deod... ..ccvevveiierirecriiiseeeeine e oonee DX vel XXIV
{Meigs et Peppe?)
Une cuillerée a thé toutes les 2 ou 3 jours pour un enfant de 5 an®
Les boissons tiédes et diaphorétiques sont a propos. Enfin, comm?
tonique et aussi pour combattre le forment producteur de la maladi®
comme dans les affections zymotiques en général, vous prescrires
quinine.

Incontinence d’urine chez les enfants.—Le Dr Eustache S
donne une potion ainsi composée : Teinture de belladone, 1 drachmé’
bromure de potassium, 10 grains; infusion de digitale, 2 drachmes?
eau, q.s. pour faire une demionce——A prendre en une seule dose.~
isauteur ajoute do la strychnine si Vincontinence est & 1 fois diurn®
¢t nocturne. Il a constaté chez les enfants beaucoup de tolérance pov*
la belladone.—Analectic.
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PATHOLOGIE CHIRURGICALE."

UniveERsITE LAVAL, (Montréal)—M, BROSSEATU.

De la consolidation des fractures (1).

Trétude des fractures a, de tout temps, occupé une grande place
dans la pratique de la chirargie. TLes écrits d"Hippocrate renferment
déji une foule de notious importantes sur la symptomatologie, Ie pro-
nostic et le traitement des fractures. Ses successeurs (Celse, Galien)
n'ajoutérent rien de bien important & ses travaux; il faut arriver a
J. L. Petit pour signaler un progrés réel. Plus récemment, I'incom-
parable traité de Malgaigne a perfectionné nos connaissances sur les
Jésions traumatiques des 0s.

L'étude des fractures est de la plus haute importance. Sile chirur-
gien réussit & obtenir la consclidation parfaite d'une fracture, il est &
bon droit orgueilleux de son suceés et le blessé doit lui en savoir gré,
mais si, au contraire, le patient reste boiteux, infirme, le chirurgien
s'est créé une enseigne vivante qui proclame partout son inhabileté.

Avouons que, dans ce pays, le traitement des fractures est loin
d'étre parfait; 'ignorance d'un grand nombre de médecins est la prin-
cipale cause de la vogue et de la réputation.des reboutenrs; bien souvent
ils sont aussi incompétents les uns que les autres 4 bien traiter une
fracture. Que la génération actuelle se prépare donc a faire mieux
que sa devanciére, et 4 venger ainsi I’honneur de la profession.

Pour traiter scientifiquement une fractuve, il faut bien connaitre les
phénomanes organiques qui surviennent depuis le moment de l'accident
jusqu'a la consolidation compléte, ¢'est-a-dire qu'il faut bien connaitre la
formation du cal. Ces phénoménes ont été scrupuleusement étudiés
et sont aujourd’hui parfaitement connus. Les expériences multipliées
qui ont été faites sur ceux qui ont succombé i la suite d’une fracture,
et surtout sur les animaux, ont permis de suivre, jour par jour, pas
i pas, la marche de la formation du cal. Et comme il y a analogic.
pacfaite entre ¢e que P'on découvre chez les animaux et ce qui se passe
dans I'espéce humaine, nos notions actuclles sont basées sur des faits
bien avérés.

Il est done bien important que nous étudions le procédé de consoli-
dation des fractures, ¢’est-d-dire la formation du cal.

Prenons pour exemple une fracture simple dans un os long.

Nous diviserons la durée de la consolidation des os en trois phases
ou trois périodes. Chacune de ces phases présente des phénoméues
anatomiques qui lui sont propres.

La premiére est caracterisée par uwne inflammation exsudative. La
seconde par I'organisation fibro-cartilaqneuse de U'exsudat. La troisieme
par Porganisation osseuse.

de?x" Reésumé de plusieurs legons professées & P'Université Laval dans le cours de janvier
nier.



150 I'UNION MEDICALE DU CANADA

Immédiatement aprés une fracture simple, dans le corps dun 08
long, une certaine quantité de sang s’épanche entre les fragments, dan8
le canal médullaire et dans les parties molles avoisinantes

Le périoste est déchird, décollé sur une cortaine étendue, la mo(‘[le
st rompue; souvent le tissu cellulairo et les muscles sont dilacéres,
etc. Ces organes fournissent alors wne exsudation plastique qui s¢
résorbe en partie durant les jours suivants, mais une large portion dé
cet exsudat reste, s’organise ot forme le cal.

Le procédé de réparation des os fracturés ne difforo pas de la rép&
ration des tissus mous; toute la différence, c¢’est que la lymphe s’ossifies
au lieu de prodaire du tissu cicatriciel. La premiére phase dure de
#iX & quinze jours, suivant le volume do l'os, le degré de contusion, 13
quantité d’épanchement. ,

La deuxiéme phase est constituée par organisation fibro-cartilagi-
neuse de 'exsudat qui s’est produit lors de I'accident. Dans la mass@
molle, jaunitre, provenant des vaisseaux de l'os et du périoste, se déve-
loppent les ovoides caractéristiques du cartilage. Cette période dure
une vingtaine de jours, puis alors commence la troisigmo phase, carac-
térisée par le développement d’ostéoplastes qui completent lossifica-
tion du cal.  Cette phase dure depuis le trentisme ou lo quarantigme
jour jusqu’au soixantiéme.

Aprés le soixantiéme jour, le cal devient de plus en plus dense et
diminue de volume. Le canal médullaire reste souvent plein par suité
d’ossification intérieure; le corps de I'os reste un peu plus volumineus
qu’a I’état normal.

Les choses ne se passent ainsi qu'a la condition que les extrémités
des fragmonts soient en coaptation parfaite, bout a bout. Au contraire
notez-le bien, si les extrémitds des fragments sont chevauchés, déplacés,
il en résulte un cal plus ou moins difforme, quelquefois une pseudar
throse ou un manque completd’union osseuse. Pour démontrer cette dif
férence les auteurs font une comparaison qui est bien convenable.je crois-
Ils comparent 1a guérison des fractures & I'union immédiate des plaies
sous-cutanées, i la ténotomie, par exemple, ¢’est-d-dire a la guérison par
premiére intention, tandis qu'ils comparent les fractures compliquées
de plaies & la guérison des plaies des tissus mous, par granulation—
¢’est-a-dire & la guérison par seconde intention.

Les extrémités des os longs n’ayant pas de canal médallaire, il ne s’y
forme pas d’épanchement intérieur (virole interne) et la réparation est
simplement périostique et interfragmentaire.

II en est encore ainsi dans la consolidation des 0s plats; un exsudat
se vépand entro les fragments et 8'y organise, et le cal y est peu déve
loppé.

Le travail de réparation des fractures résulte donc 10 de I'épanche-
ment d’une lymphe organisable fournie par le périoste, les surfaces
osseuses ct les parties molles environnantes; 2 par V'épaississement
et lorganisation de cet exsudat qui passe, successivement, par létat
fibreux, puis par Détat cartilagineux avant de subir lossificatio?
complate.

Dupuytren voulait établir la formation de deux cals successifs dont
le premier, cal provisoire, n’avait pour objet que de permettre la forma-
tion du second ou ¢cal définitif. Mais on ne saurait admettre, aujourd’huls
la distinction qu’il a faite entre los deux cals, car la consolidation des
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fractures s'effectue absolument comme lu cicatvisation des plaics, sans
double travail de formation et de résorption d'un cal proviswire, comme
cela devrait se passer si le célébre chirargicn avait raison.  Du reste
I'absence de cal externc dany la plupart des fractures des os plats
icependant la consul:@duwn 5y fuit purfaitementy constitie un nouvel
argument contre la théorie du cal provisvire ¢t du cal définitif.

Le travail de réparation des fractures ci-dessus déerit ne s"applique
quaux fractares simples, et il ne faut pas oablier que ce teavail de for-
mation du cal présentedes différences ¢ au idérables dans son évolution,
s durée et st consistunce, quand la fracture est compliyuce. Rogle
générale, la gravité d'une fracture est proportionnelle aux dimensions
de T'os brisé, a L divection de fu sulutivn de continuité, a Uige du sujes e
surtout aux complications.

Quand la fracture est compliquée d'une plaie wompound fractures
des anglais, le procédé de réparation est différent de celui des trac-
tures simples ; la principale différence est que le cul ne pusse pas par
la phase dorganisation eitrtdugineuse.  Mais la guérison a ulors lieu
par scconde intentivn, est a-dire que la solution de continuité de Uos
so remplit de granulations qui s'ossifient ¢t déterminent i'zrion
osseuse.  Ces granulations se transfurment cn tissut osseux. ¢n com-
mencant prés du canal médullaire ¢t en s'étendant lentement vers la
surface externe des fragments,

LE(,-:\I ainsi formé est ordinairement plus irréguiicr que velui des
fracttres simples.  Tout de méme ces tructures compliquees de plaies
se consolident fermement, mais 4 la condition expresse que l'os ne
suppure pis, cav lorsque l'os suppure. les phenoménes anutomiques de
la consolidativn se trouvent particuliercment modifiés, quelquetois
méme complétement entravés.  Dans ces cas, ta durée e la consolida-
ton st toujours beuuconp plus leugue que dans les fractures sim-
ples, quelquefuis méme du double.  Dans ies 05 courts et ies os plats

qui n'unt pas, cux, de canal méduliaire, le provédé de réparation est
modifié pur Fubsence de la modile, et pur conséyuent il 0’y a point de
cal intérieur.

La réparation est simplement pdrivstiyue et interfragmentaire.

Si la suppuration advient aprés une fracture compliquée d'uve piaie,
il y a une distinction a faire, suivant que Postéite suppurante oceupe
la superficie ou toute 'épaisscur de Uos.

Dans 1a variéie superficielle 1o guérison a licu assez fucilement; les
bourgeons charnus suppurent A lewr surface, s'ossifient dans leur
profondeur et se transforment en cicatrice osseuse, de la méme tagon
que quand il ¥ a suppuration a la puaa et aux parties suus jucentes, les
bourgeons se transforment en tissn cicaiviciel.  Mais quand la sup-
puration envahit 1'espuce interfragmentaive, le canul médullaire, et
la moelle, l'ostéite est dite suppurutive profvnde, on I'uppeide encore
ostéo-myélite.

Cest dans cette variété grave que la consolidation manque souvent
et que survicnnent l'érysipale, 'infection purulente, ete.

Si nmus résumons ces quelques considérations nous voyons :

1> Que la consolidation des fractures passe par trois phases disunctes;
.2 Que le cal, dans la fracture simple d'un os long, est tormé a linté-
Tieur comme a Pextérieur de cet os, tanlis que le cal dans la fracture
desA 03 conrts et des o3 plats se fait entre les fragments et & Uextérienr
sealement
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3 Que les fractures compliquées de plaies ne se consolident que par
la formation de granulations, ¢’est-a-dire par scconde intention, tou
comme les plaies de la peau restées héantes. Leur guérison est beat-
coup plus longue que celle des fractures simples.

40 Que la gravité de ces fractures compliquées est d’autant plus
grande que P'os est enflammé profondément.

COMMUNICATIONS.

Traitement de la diphthérie.

MM les Rédarteurs,

Il'y a déja longtemps, jai re¢u du Dr Bell, de (lasgow, une commu-
nication au sujet du traitement de la diphthérie.

En comparant ce traitement a celui publié dans V'Union Midicale, en
1878, comme étant celui du Dr Bell, je vois quil y aeu alors des
crreurs commises, tant dans la composition des remédes que dand
les indications A suivre, ete. Vi que la diphthérie existe encore
parmi nous et que ces erreurs pourraient peat-étre compromettre le
succes du traitement, anriez-vous lobligeance de publier cette pres
cription du Dr Bell dans votre journal.

B.—Ferri chloridi tinct............. P 3 11
Acid sulphurosiv.....oooo v Siiiss
Pot. chiorat....o.oooovinein S 1
Glycering ooearinvennen vevnennsnn i
AQuat ad.uuis i e e 3vi X

Une cuillerée a dessert toutes les deux heures, pour un enfant d'#

peu prés 15 ans. On diminue suivant Page. (1)

B —Acid carbolici.........ocooovvvivveeiiiiioie, - 41
Acid sulpharosi ...vvoeeriuis ool
Solut ferri perchlovidi.vooveensiiiiinr i L 388
Glycerini....... e e, 388

Cette sotution est appliquée sur les taches diphthéritiques toutes les
deux heures. ialternant avec les cuillerdes do la potion) au moyen d'un
pinceau (camel’s hair pencil) ou du pulvérisateur (spray). Elle doit étre
employée jusqu'a ce que toutes les taches soient disparues et toujours de
la méme force, quelque soit I'dge du malade. Si elle produit beau
coup d’irritation, le Dr Bell atténuc généralement au moyen d'un®
application de glveérine et de horax (selon la B. P ) Dans les intervalles
on rince souvent la bouche (et la gorge aussi je suppose) avec une faible
solution de permanganate de potasse,

Le Dr Bell recommande de supporter les forces du malade dés 16
début au moyen des stimulants en quantité suffisante et a doses répé
tées selon les indications ; la tolérance est parfois considérables
De plus, nourriture abondante, sous forme de soupe, gelée, lait, etC-
Il faut renouveler I'air constamment, On peut le faire en toute sal’
——m e e ———— R

(1) Cette dose recommandée parle Dr Bell ne me parait pas bien forte, il serait peut
étre préférable de Paugmenter Je Pai donuée 4 des enfants beaucoup plus jeunes. Dr.
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gon, sans danger, en prenant les pr{ecautiqns vpglues, quand mémo le
malade n’aurait pas d’autre salle & ea disposition. On ne doit pas
négliger lus autres moyons recommandés par les auteurs, tels que les
fumigations de soufre dans les appartements occupés ou non par les
malades, ctc,, ete.; en un mot, désinfecter la maison, les habits, et
dre trutes les autres précautions pour empécher la maladic de se
Lovsque les taches sont disparues, il faut examiner souvent
atient, car on les a vues apparaitre de nouveau & plusieurs

pren
propager.
encore le p
reprises.

,)l'ai employé avee suceds ce traitement depuis plusicurs années, cepen-
dani, comme il est parfois d'un emploi difficile, vt 'ige du malade, je
serais heurcux d’en avoir un autre plus simple et aussi efficace.

Jaimerais & savoir si les applications locales sont absolument néces-
gaires. Si on pouvait s’en dispenser, on s’éviterait beaucoup de trou-
Dlo et d’ennui.  Je les ai déji mises de cOté dans quelques cas que je
croyais favorables, et la guérison a en licu. Je n’ose pas, cependant,
recommander de les discontinuer.

De plus, doit on croire que les succes qu'on obtient sont dus au trai-
tement, ou bien, doit-on les attribuer & lu foree de la constitution des
malades ou au pen de gravité de I'nffection ? Si je ne me trompe pas,
on prétend réussir aussi, en employant d'autres moyens. Cependant,
comme les cus de mortalité sont toujours trop fréquents, je crains que
nous n'ayons pas encore trouvé le vérituble truitementeontre cette ter-
rible maladie. Comnsidérant les suceés que j'ai obtenus, je n'ose pas lais-
ser le traitement du Dy Bell pour un autre. Cependant je serais heu-
reux si quelqu’un pouvait nous en indiquer un plus effieace.

Je laisse le traitement chirurgical aux chirurgiens.

Votre tout dévoué,
Montréal,1er avril 1883. Dr. R.

Bureai central ’examens.

MM, les Drs A. Lamarche ct IL E. Desrosiers, dirccteurs de L'Usioy
MEpICALE DU CANADA.

Messicurs,
Je viens de prendre communication de votre article éditorial inti-
tulé « Trop de médecins,” publié dans le dernier numéro de L’Uxrox.

J'adwmets avec vous et avec votre correspondant que la profession
médicaie du pays souffre actucllement de pléthore. Surv ce point, il ne

- saurait y avoir de discussion, et je ne crains pas d’ajouter que les
médecins sont devenus, depuis quelques anndes, une véritable plaie
@ Egypie pour notre province. Aussi, il faut voir combien notre noble
profession a perdu d’estime dans P'esprit du public.

Le moyen proposé par votre correspondant pour empéeher I'en-
combrement de la profession médicale n’a pas lieu d’dtre mis a exé-
cution. Dgja, lors de la formation du Bureau actuel de Médecine,
il a ét¢ compris et résolu que I'examen pour P'admission 4 l'étude de
10: médecine devait étre confié & des examinateurs compétents, ¢’est-a-
dire, & des professeurs dans I'enscignement. Nous avons compris_alors
que les membres du Bureau, pour la plupart sortis du collége depuis
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un grand nombre d’années, n’étaient pas compétents 4 interroger lej
aspirants a I'étude de la_médecine sur lesdifférentes branches du pre
gramme d’admission. C’est pour cela que deux professeurs fi -;mqfﬁ"
et deux professeurs anglais ont été choisis comme examinateurs. du
certes, il n’y a pas liecu de se plaindre de la décision et du choix ¢
Bureau. Il suffit de nommer les abbés Verreault et Laflamme, les PN;
fesseurs Howe et Miller pour que les plus exigeants soient satisfaits 4
examens que les élgves ont & subir devant ces messieurs. Nous, 'soﬂl
mes également certains de 'impartialité des examinateurs puisq¥
Pexamen se fait sous un nom d’emprunt et sous enveloppe cachetée.
Ce n’est pas dans l'examen pour admission i I'étude qu’existe
mal dont parle votre correspondant, mais bien dans la collation
diplomes par les différentes universités du pays. 8
Kn effet, le role du Bureau de Médecine, lors de la délivrance de~le
licence, est purement passif; j'irai plus loin, et je dirai que son'f"n,
est ridicule.” Un commercant, un barbier, un forgeron se prés o
tent devant le Burecau, porteurs d’un diplome quelcongue, qt d
Bureau est obligé, de par la loi, de délivrer a ces individus le droit
vie et de mort par tout le pays. Cela est arivé et se fera encore, tal
que la loi ne sera pas changée. 10
Pour vous convaincre que je partage entidrement votre manigre (l"
voir sur les moyens 4 prendre pour empécher I'encombrement de.,'i
profession médicale par des nullités il me suffira de vous dire que )
proposé, secondé par le Dr Belleau, une motion demandant la créati?
d’un bureau central d’examens, ct cela, il y a un an ou dix-huit m0"
Ce n'cst qu'a la demande d’amis, trop craintifs je crois, que jai €@
senti, a la derniére réunion du Burean, a laisser ma motion com?
avis de motion, avec I'entente qu’elle serait discutéo et mise anx vO¥
a la prochaine assemblée du Bureau, qui aura liew en mui prochain- -
Ce qui m’a fait prendre la détermination de demander la créatt 8
d’un bureau central, ce n’est pas tant la peur de 'encombrement de™
profession que les conséquences des abus venus & ma connaiss:uwef&e
sonnelle, comme a celle de tout le Bureau. Un candidat, apros s€*
Présenté deux ou trois fois pour subir son examen devant les m® p”
bres du Bureau, et avoir blogué, malgré toute 'indulgence de ses €.
minateurs, nous revenait six mois aprés, porteur d’'un diplome, ot 1
sommait, en termes plus ou moins agréables, de lui octroyer
licence pour pratiquer la médecine dans la province de Québec.
président et les autres officiers du Bureau n’avaient plus qu'a aPP;Z
ser leurs noms sur un parchemin, et le candidat diplomé pal't?s'
alerte et joyeux, avec le droit de vie et de mort roulé sous son D%
Pourriez-vous me dire pourquoi, sous ce rapport, la profession ¢
cale n’est pas sur le méme pied que les autres professions ? Les av0¢ 55
et les notaires ne font-ils pas subir par devant cux, ’examen final & 0 Pi
ceux qui veulent se faire les défenscurs de la vewve et de Uorphelin, 3%
qu'a ceux qui devront recevoir les dernidres volontés d’un moura",t‘ng
Puisque vous connaissez si bien la maladie de la profession, ™',
vous reste plus qu'a faive part de vos idées aux confréres et d°.
supplier d’y apporter reméde en votant pour ma motion a la proc
réunion du Bureau.

des

Votre dévous, o5
Québec, 16 mars 1885. Dr L. LaR
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REVUE DES JOURNAUX.

———

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE MEDICALES.

Diagnostic de_la néphrite alhumineuse chronique.—-Clinique de
M. le professeur Jaccorp A Phopital de Ja Pitic.—Je vous entretiend. ai
aujourd’hui du jeune malade couché an nv 15 de la salle Jenner, parce
que je crois qu’il est particuliorement prupre i vous moutrer combien
un cas en apparence le plus net peut offrir de difficultés au diagnostic.
Lhistoire de ce jeune gargoun est fort simple : il est arvivé le 27 octobre.
Dans quel état ? Le voiei : avec un anasarque, de 'ascite, et un peu d'hy-
darthrose des deux genoux, Il était facile, d'apros ses réponses, d'établiv
dans quelles circonstances s'était produite cette hydropisie.  Voici ce
quil racontait : eing jours avant son entrée, étant en parfaite santé, 1l
avait senti que ses paupicres enflaient, et quatre jours apros, il s'était
trouvé enflé des membres superieurs et du trone jusqu'a la partie supé-
reare. Pour eun finir avec l'anasarque, je dois vous dire que cet
@déme, au point de vue de Ia coloration et de la résistance aun doigt, ne
présentait pas les caractéres ordinaires. C'était ur wdéme un pen dur,
‘qui donnait une certaine impression de chaleur & la main.  Moyennant
ces détails, j'en ai fini avee Phydropisie.

Comme vous le concevez, 'urine fut examinée. On y trouva une
certaine quantité d’albumine flocunneuse, ¢'est-a-dire rétractile. Voila
le fait. Pour le moment, rien de plus net; mais vous allez voir, der-
ridre ces simples apparences, combien do réelles difficultés vont se pré-
senter pour arriver & un diagnostic complet.

La premiore idée qui devait se présenter a I'esprit, ¢'était celle d'une
searlatine antéricure, car ¢’est justement de cette fagon que se présente
I'albuminurie aigué comnsécutive a cette fiovre. Ce fut bientot tait.
Chez ee jeune homme, non sculement on ne trouva pas de scarlatine a
3 eonnaissance, mais nous pouvions étre encore bien certains qu'elle
n'avait pas pu passer inapercue, car nous n'en trouvijons aucun vestige,
i sur la peau, ni dans les glandes, ni enfin duns le pharynx. Done, la
question de scarlatine mise de ¢oté, il semble d’abord que le diagnostic
devient plus facile. En effet, quelle autre idée une anusarque aigué
avee albuminurie abondante éveille t-elie, si ce n'est la pensée d'une
néphrite albumineuse aigué.

Mais ce diagnostic est inadmissible, et ne pourrait étre soutenu que
parun médecin qui ignoverait les signes de celte affection. Quels
‘sont done ces signes qui faisaient défaut? Quand une néphrite aigue,
de cing jours de dute, existe, il y a des douleurs lombaires, de la figvre,
des vomissements, et, dans U'immense majorité des cas, de I'hématurie;
de plus, 1a totalité de I'urine est diminuée dans ces premiers jours.

oila les symptdmes qui, ajoutés & I'anasarque, constituent la néphrite
albumineuse aigué. Ces symptdmes, ici, faisaient défaut. Il n’y
avait pas, en effet, de douleurs lombaives; de fidvre, d’hématurie, et
la quantité¢ d’urine ne présentait nullement la diminution nécessaire
dans le premier stade. Vous savez, de plus, que la néphrite albumi-
heuse aigué est, en somme, unc exception, et que, dans la majorité des
<as, cette néphrite est chonique d’emblée.
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Etait-il possible d’admettre une néphrite torpide datant deﬂcm:é
jours? Je ne me croyais pas autorisé & penser ainsi, parce qull °
contraire & toute observation connue que la néphrite chronique deﬂft
blée puisse amener l'anasarque dans un laps de temps aussi cot”
Mais alors une autre interprétation se présentait, justifiée, celle-14, P‘qe
un grand nombre de cas. Ne pourrait-il pas se faire que chez ce ,le]"%,
gargon il y elit vraiment une néphrite chronique, mais avec cette djﬁg
rence que la néphrite serait ancienne et I'hydropisie récente? 0‘;5
rentrons ici dans une conjoncture extrémement fréquente. Il y ﬂ,d .
cas, en effet, dans lesquels ’hydropisie est le premier symptome reVaa
lateur de la néphrite chronique. Pourtant, ces exemples ne sont P%.
aussi fréquents qu’on le croit, et il y a bien des anndes que je me 5‘%{;
efforcé de vous démontrer que, dans les cas ol la néphrite est ignor¢”
il y a des symptomes qui se montrent avant I'hydropisie. Ce s0l°)
tantot un catarrhe bronchique d’autres fois des vomissements, ulze
diarrhée rebelle, de la céphalalgie, des épistaxis, de I'insomnie cﬂus.l,
par la nécessité d’uriner fréquemment, et des troubles de I'ouie: o
leurs, enfin, et trés exceptionnellement, de 1'edéme pulmonair® i
laryngé. Eh bien! il m’a été impossible d’en faire surgir un =et
I'interrogatoire minuticux auquel le malade a été soumis. o

Cela dit, est-il vraiment impossible que I'hydropixie soit le prem!
symptome ? Non. Nous pouvions donc appliquer cette not’
Devions-nous maintenant nous tenir d’embléc pour satisfaits? NCy
pas sans discussion; aussi les difficultés vont-elles s'accumulant. S,
d’abord, il y avait une petite anomalie: lorsqu’'une néphrite cln'olﬂql.e
ancienne finit par amener de I'hydropisic sans qu’il y ait le moin®
dérangement dans la santé, elle n'est pas d’emblée. Maintenant, P
ne rien omettre, vous me direz ¢ I'edéme palpébral a duré quatre joU"s
(Pest bien subtil, mais j'admets. Avons-nous lieu d’etre satisfall
tout le reste ? Pas le moins du monde. Dans ies cas de ce gent®
moment ol I’hydropisie vient fixer I'attention sur I'urine, elle offre .
caractéres de la néphrite albumineuse ancienne. Quels sont ces o
téres ? Décoloration, densité faible dépassant rarement 1012, nlblll“l@,a
en quantité variable, diminution considérable de I'urée, des cth"u,iw
et des phosphates, voila les caractéres de I'arine. Dans cette nép lut.
chronique ayant déja un certain age, étaient-ils présents ? Pas du tog
De décoloration ? Aucune; au contraire, elle avait, dans les pl‘eﬂ.lloﬁ
jours, des caractéres qui permettaient de la comparer A du bout 1y,
concentré. Qutre P'albumine rétractile, la densité n'était point fal o
et il n'y avait pas de diminution de l'urée, des chlorures et desyp,iue
phates. Nous avons donc une série de différences notables entre lucef’
de cc garcon ot celle qui appartient a la néphrite chronique d'u?
tain dge. ¢

Et la question dex cylindres ? Résultat quasi nul le premier ,iO‘I,’."s #
n’est qu'apros quelques jours, sous l'influence du traitement, g% i
sont montrés en plus grand nombre. Quels cylindres? Des hy“l.lefeé
mais il faut savoir qu’ils ont perdu toute valeur dans ces ders! s
années. 1ls démontrent sculement qu’il y a eu une exudation ﬁlbuﬁ;r
neuse dans les tubuli. Quels autres cylindres trouvait-on? Des, c 0¥
dres dits granuleux, et ce sont ceux-li dont 'abondance a été ¢
sant & mesure que la diurése augmentait. Ces eylindres Ollt'lls'evév
valeur comme signes de néphrite chronique ? Oui, quand ils 0P
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s d'épithélium granuleux ; non lorsqu'ils sont souls, les recherches

ges micrographes ayant établi que ce ne sont que des hyalins dégénérés.

En tout cag, & heure qu'il est, de paveils ¢léments constituent une

présomption, mais non plus une preuve de néphrite chronique. Néan-

moing, malgré ces desiderata, il est évident que c¢’est la dernidre éven-

tnalité qui devrait étre aceeptée, sans plus d’examen, si nous n’avious
as & compter avee une autre possibilite,

1] est, en effet, une forme d’hydropisie connue de toute antiquité,
sous les noms d’hydropisie essentielle, aigudt, & frigore, qui se déve-
loppe chez des individus en parfaite santé, sous 'influence d’un refroi-
dissement soudain. Comment so traduit cette hydropisic aigué clini-
quement ? Généralement, lorsqu’il S'agit de véfrigération cutanée, par
de anasarque, et lorsqu’on a affaire & unc ingestion de hoissons, par

" de l'ascite; souvent par les deux. IL'hydropisic se développe d’un

bloc avee un mouvement fébrile au début. Voili ce qu'on ca savait
avant qu'on eiit connaissance de I'albumine, On sait de plus, aujour-
d’hui, que dans I'immense majorité des cas, I'hydropisie de cette sorte

- est associde & une albuminurie abondante.  Voili un état pathologique

parfaitement défini, et je n’ai pas besoin de vous dire qu'il y avait licu
dé nous mettre en rogle avee cette possibilité.

Et lintérét du dingnostic ? Vous allez le comprendre; c'est qu'il
comporte un pronostic tout différent, ces hydropisies actives bien trai-
tées guérissant toujours. Malheureusement, la sitnation n'est pas abso-
lament nette, parce qu'a ¢oté de ressemblances entre Iéiat de notre
malade et I'bydropisic en question, nous trouvions des dissemblances
un pen emharrassantes.  Je vais vous en faire juger. Dabord, trou-

_vionsmous la cause? Non, il s'était bien expose 4 un refroidissement

chronique, mais de refroidissement aigu, je nen ai pas trouvé de ves-
tiges. Passons. Outre qu'il w'a jamais cu de fidvre, I'hydropisie an

“moins est-clle satisfaisante? Qui et non. Elle est satisfaisante par

Tedéme un peu dur et un peu eolord, par 1a rapidité avee laquelle elle
adispara.  Mais, différence génante, pendant quatre jowrs, les pau-

“ pidres ont été enflées, (e n'est pas comme cela que les choses sc pas-

sent. L'enflure est survenue d'emblée en quelques heures. Liurine,
elle anssi, nffrait les mémes Jdifiiculiés. Elle avait bien les earactéres
physiques qui indiquent un processus récent, mais les cylindres granu.

. leax ne eadraient plus du tout avee cette hypothése.

Vous voyez que nous avions de quoi resterdans Iembarras.  Fallait-
il y rester indéfiniment? Non pas; il fallait attendre un autre crité-
rium infaillible : le vésultat du traitement. Mettant ce malade au

- régime lacté exclusif, il pouvait se faire, au bout de quelques jours,

~qwil et plus d’albumine.  Cela nons permettraic il de conclare ?
Pasencore.  Mais & ce moment on devait revenir au régime partiel,
-etalors, si vous avez affaire a une hydropisic aigué, vous ne verrez pas

regg\raitre Palbumine, tandis que si, au contraire, c’est. d'une néphrite
quil $'agissait, vous étes certain que le changement du régime ramg-

‘vera Palbumine. Je dois vous dire que nous n’avons pas eu besoin

d’atﬁendre aussi longtemps, ear il est survenu un incident qui a dissipé
toutes mes incertitudes. Notre jeunc homme a été pris de figvre a la
ony H . - » . . A 3

suite d'une angine érythémateusc sans que 'urine présentit de modifi-

- Cations.  Or, 'l existe un groupe particulier de maladies dans leguel
.00 o ce phénoméne se produire, ¢’est bien dans la néphrite albumi-
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neuse chronique, de sorte que, tenant compte de cet incident, de I'?
succés de la médication, de I'absence des cylindres, je conclus quef
jeune homme est bien sous le coup d’une néphrite parenchymﬂt'e“:e
chronique datant de plusieurs mois, mais qui est restée silencieWw
jusque dans ces derniers temps.—Praticien.

Traitement des fievres.—A I'occasion d’une communication du Dr
v. Jaksch au Collége des médecins de Vienne, au sujet du nouvel an¥
pyrétique, la thalline, le professeur NoTHNAGEL a parlé des abus qui ®
commettent chaque jour dans le traitement de la figvre typhoide et ¢
général de toutes les autres variétés de fidvre. La grande erreur
Jour, a-t-il dit, consiste en ce que le médecin est sous I'impression 4"’
la fidvre doit étre combattue a tout prix. Si, appelé auprés d’'un ™
lade, il constate une élévation de température, sans cependant &tre 09
état de pouvoir établir un diagnostic positif—vu I'absence a’autt’
symptomes,—de suite, il prescrit la quinine ou tout autre médicaﬂl"f.}
antipyrétique, alors que, dans l'intérét méme du patient, une t*®
petite dose seulement de quinine était indiquée. ”

Mais quel avantage retire t-on d’un traitcment semblable? La g%
nine a t-elle une action antipyrétique a cette dose de dix a qlllﬂz
grains par jour? Certainement non! Une semblable médication 7”
peut que nuire au malade. La fiévre n’est pas un phénoméne que
doive ainsi combattre a tout hasard, comme la chose se pratique, P )
exemple, dans les cas de fidvre symptomatique d’'une inﬂammﬂnoe
La fiévre constitue une de ces réactions favorables qui, de leur nat“fé
sont compensatrices; c’est comme un pont dont l'organisme se ¢
pour passer de I'état de maladie a la guérison.”

Nothnagel rappelle en outre Iopinion émise par Metchinikoff, et &
vant laquelle l'élévation de température empéche les micro-orga®
mes de se propager. L’abaissement partiel ou méme total de la tem
rature ne saurait abréger d’'une seule journée la durée de la fio¥"
Quelques affections a type typhoide, il est vrai, qui suivent leur co®
sans fidvre aucunc et aussi sans aucunc intervention thérapeutiqués
terminent fatalement par quelque cause intercurrente. Seuls les Gloi
d’hyperthermie persistante ou trés considérable réclament I'emP
d’un traitement antipyrétique.— Therapeutic Gasette.

Nig
i#

0

De Pemploi de la belladone contre le collapsus, par Rein}’%':;
WEBER (Philadelphia Med. Times). Il n'est pas de praticien qui n’at? ‘4
frappé de 'impuissance relative de la médecine contre le collapsud ?0;1
accompagne surtout les affections de I'abdomen. Combien de fois &% 1o
prescrit en vain le musc, le camphre, Palcool, etc., dans Pespol! g
relever l'action du ceeur, etde réchauffer les extrémités couvertes 4 “éa
sueur froide et visqueuse! D’aprés Weber la belladone serait
sous ce rapport d’une action plus énergique. Ce fait lui parait dém‘?nws
par un grand nombre d’observations, dont quelques-unes sont joﬂlt il
a son mémoire. Les doses qu'il emploie sont trés faibles, et souvely
lui a suffi de | centigramme a | centigramme et demi d’extrait de
done pour obtenir les effets les plus satisfaisants. .t

. D’aprés Weber, la petitesse du pouls et le refroidissement pérlp
rique qui s’accompagnent &i souvent d’une élévation de la tempér#* g
intérieure, sont dus & une dilatation des capillaires et artériolé®
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P X .

Lzbd‘)men, dilatation qui est imputable & une parésie des vaso-moteurs.
.be“adone, a doses faibles, exercerait au contraire sur ces nerfs une

le 0 excitante. Avec des doses élevées, on obtient un cflet diamétra-

Ut opposé.—Bulletin bibliographique des sciences médicales.

ngﬁi%ment du delirium tremens par Ia strychnine —M. le Dr
ey ler, de Rarpl)erwllel‘ﬂy rapporte avoir guéri un cas de dchrmm ire-
la ds €S plus violents par 1'administration du sulfate de strychnine a
S¢ énorme de cent huit milligrammes en vingt-trois hewres.
do 8t au professeur Luton (de Reims), que nous sommes redevables
qOuce moyen thérapeutique puissant. .La strychnine esE, 4 n’en pas
Conr > 16 meilleur reméde dont nous dlS])OSIOElS contre D'alcoolisme;
gy Presque un spécifique. En général, on n’a pas & user de doses
"letl Considérables. Nous avons vu maintes f(?ls M. Du.]ar‘dm-Beau-
Aig. Obtenir, en peu de jours, unc sédation d’accidents aleooliques sub-
de%us Par des injections hypodermiques de sulfate de strychnine, de
X Centigrammes, pratiquées une ou deux fois par Jour. )
doy, 308 le cas de notre confrére de Rambervillers il s’agnssalt.des.acfzx:
0 8 Suraigus les plus menaqanjcs, et nous concevons qu’ll' ait été
dit 3¢ & user d’unc dose si excessive en apparence. M. Lardier nous
enpg Alleurs : « J'en suis arrivé, grice aux guérisons suceessivement
titg g'St}'ées, a administyer.la strychnine a mes alcooliques, sans témé-
doge }}mls sans crainte, intimement convaincu que, quclle1 que soit la
gy 1aq}lelle il faille atteindre pour obtemr_ Leffet thgrapeuthug,
"istrn accident n’est & craindre, lorsqu’on surveille de pres son admi-
ex ?t\‘(m.” Se défendant d’avon',‘ dans le cas _actuel, donné une dose
tat gere_e, téméraire, de strychnine, M. Lardier _ajoute: « pgtte dose
dg Ste, pour moi, une dose thérapeutique ; ear je n’ai pas été au dela
niste. 8t cherché, voulu. Ma conviction est que toute substance, admi-
18 & un malude, n'atteint la dose thérapeutique que lorsquelle
QOngzllt.ehez ce dernier, ’goutes doses étant\ égal,es dtaille_urs, les’ eﬁ'et;s
histrates sur I’homme sam."’—No‘tre coqﬁ:ere n’avait 80in de n’admi-
chni[?" que de petites doses & la f01's ;D mllhgramr?es de s)ulfa!;e d? stry-
Nigg,, . Staient donnés chaque demi-heure, et ce n’est qu'apres I'admi-
tiopg 100 de 100 milligrammes en pilules et de 8 milligr. par injec-
W, Y Podermiques, en 23 heures, que le delirium tremens acédé,sans
Coypg UL a?‘u al constater le moindre symptéme de strychnisme.—(Coj-
€dical,

Sogg la fidvre hystérigne.—Communication de M. DEepovg a la
e Midicale des hopitaur.—J usqu’ici l'existence de la figvre hysté-
uy c: té rejetée par presque tous les autours, _]:’ai cependant observfi
Yoy Tlain nombre de faits qui me semblent plaider en faveur de I'opi-
Uyq COntyqipe, Le plus souvent, lorsqu’on observe de la fidvre chez
latell ySlérique a Thopital, on admet qu’il s'agit d’une tuberculose
Setty . dOnt les signes physiques ne sont pas encore a'ppréciaiibles, mais
Vatiq Ypothése ne peut plus se soutenir lorsqu’on fait la méme o})§e1v<
o 0 ville sur des malades que 'on suit pendant plusieurs années,
Catg, 41 dont jo veux vous entretenir appartient précisément a cette
‘na'go"‘e: il ¥'agit d’une jeunc fille que je soigne depuis cing ans;

0

; drde
3 prészg{t‘élt de 24 ans, elle est hystérique depuis Pge de 7 ans, et ello

Successivement tous les accidents possibles de cette névrose :
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paralysies, contractures, grandes attaques, ete. I1 faut noter, toutef"‘sé
quen dehors des attaques elle n’offre pas de troubles pxychiques, ell
est méme trés raisonnable.

Il y a trois ans, cette malade présenta pour la premidre fois u
accos de fidvre qui fut caractérisé par les trois stades de frissons, d
chalear et de sueur. .

L'examen attentif des principaux apparveils ne fournit auncun 1'005"_"
nement sur la cause de cet acces. Depuis cette époque, la températ®
de la malade a été prise régulisrement tous les jours, jamais le therm
matre n'est descendu au-dessous de 389, ¢t plusieurs fois il a atteint
¢hiffre supérieur. J’ai d’abord attribué ces accods de fidvre 4 une in
xication paludéenne parce que la malade avait séjournd autrefois i
[talie dans un pays o la figvre existe a I'état endémique, mais Jarty
adandonner cette idée parce (ue, d’unc part, le sulfate de quinine =,
rosté sans action sur la marche des accidents fébriles et que, d’at !
part, malgré la persistance de cette tisvre, la malade ne présente auC.
signe de cachexie; j'avais également supposé au début quil pouv®
wagir d'une tuberculose a I'évolution de laquelle jallais assister, @ 1;
actuellement Yétat de cette malade est tel que cette opinion n’est Plu;,
discutable. Je nai pas besoin d’ajouter que les conditions dans 16~e
quelles jai eu soin de me placer me permettent d’affirmer qu'on
=aurait invoquer ici la simulation. .

Un des accas de cette malade a duré quatorze jours pendant 16{‘
quels le thermomatre a oscillé entre 40 et 41°, lo pouls hattait de 120
130 fois par minute, il y avait en méme temps de la céphalalgio ot
auémie; le sulfate de quinine étant resté ineflicace, je preserivis &
antipyrive et la fiovre tomba subitement, cependant je ne voud!®’
pas en conclure que cette substance a été récllement la cause de 1a
=ation de la figvre. "

En présence de ce fait, il semble difficile de ne pas admettre, Pﬂ;’
exclusion, qu'il s'agit chez cotte malade, d’une figvre hystérique. P
diverses reprises, j'ai observé des faits semblables, mais pendant “";a
peu de temps pour en tirer une conclusion. Le fait précédent esh 1o
contraire,  Vabri de ce reproche. Je nc vois pas, du reste, qué ¢
objection théorique on pourrait opposer A I'existence d’'une figvre h)’“i
térique ; je ne connais aucun fait de physiologie ou de pathologi® ‘105
soit de nature a la faire rejeter. Les conditions capables d’agir su".l i
centres thermiques ne se trouvent-elles pas rvéalisées dans l’hystéf‘es,

Du reste, jai essayé de reproduire la fidvre hystérique par sugé‘;e,
tion, comme on I'a fait pour les autres accidents de cette néVl'ou'(
J'ai fait ces expériences sur un certain nombre de sujets des % .
sexes, en me mettant & I'nbri de la supercherie et des causes d'erre
jai obtenu ainsi, dans la plupart des cas, une élévation de tempérd® .
(qui a varié de 0.5 4 195, J'ai tenté également de provoquer, par e
sestion, le refroidissement chez Jes mémes sujets : dans ces derniers s
les résultats ont été contradictoires. Néanmoins, il me semble que oy
expériences peuvent étre invoquées comme un nouvel argumen
tfaveur do la fiavre hystérique.~Médecin praticicn.

. . .. . e

Traitement de certaines formes de phthisie pulmonaire l“"o«'

repos et Pusage de Vatropine a Vintérieur; par Roberts BAntI‘HOL a0t
(American Journ. of Mcd. Sciencesj—Dans la premiére partie ¢
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Bartholow insiste sur les dangers des exercices violents ou
és chez les phthisiques, surtout chez ceux qui présentent de la
Ces exercices favorisent le mouvement de dénutrition et de con-
Plion). Dans les cas chroniques, apyrétiques, l'exercice cst souvent
utile, particuliérement au point de vue de V'appétit; mais il doit
urs étre modéré.
8ig N8 une seconde puartic, Bartholow rappelle qu'il a, bien avant

trgg

batfey Ringer (en 1868), préconisé I'emploi de Patropine pour coms-
e les sueurs des phthisiques. Il donne latropine a trés petites

do,
Ses, de fagon a pouvoir continuer pendant quelques jours, et pres-

i gf‘?nél'a]cment 5o de grain 10.00015) dqux ou trois fois par jour.

Qug| atrqpme il associg souvent la morph.me pour calmer la toux, et

Phy Quefoiy la strychnine contre les vomissements.—Revue bibliogra-
que des sciences médicales.

pr:ﬂ,l‘altelmmt de la pleurésie aigue par le tartre stibié; par M. le
e es_SGUI' Jaccoup.—Depuis longtemps déja, M. le professeur Jaccoud
r iPOIe dans la pleurésie aigué le tartre stibié comme méthode de
gy oment 5 Putilité incontestable de cette thérapeutique était encore

qulin'ontl‘ée récemment par I'exemple de deux malades de la clinique,
i, 2Ueints, I'un d’une pleurésie aigué franche, I'autre d’une pleurésie

e Symptomatique, ont guéri tous deux avec rapidité.
day, St surtout a des cas de ce genre, avec épanchement assez abon-
g > 8 formant assez rapidement, avee état fébrile assez intense que
sitg Y¥en est applicable. En pareil cus en effet, en dehors de Pinten-
Qeue§ la dyspnée, il n’y a pas dindication pour la thoracentose.
Dag S‘Cl he peut intervenir comme moyen de traitement car ellc“n’aglt
topot 1a cause de 'épanchement, et c'est cette derniére qu'il faut
réponf(llttrc{ gous peine de voir la ‘t’horacenteso devenir nécessaire pour
aigu l‘f a.l’mdlcgtxon v.mxle. C?st donc surtout contre le processus
m%ugu il faut agir, action que I'on Heuﬁ obteI}n' dans une certaine
mehts%pul: la digitale, la quinine ou l'acide sall?thue.) ch medlch-
n ninuent la fievre, atténuent les symptomes généraux, mais

quj) fPaS @’action directe sur I'épanchement qui reste stationnaire ; ce
dogy 1204 c’est un médicament agissant sur le travail inflammatoire

Cepy, i[? p1§v1‘e est le sioge. 01',' le tartre stibié, :?(l.minis’tl.'é saivant
&t g i ey x‘egleg, presentc'cet_te tl'1!)le action antipyrétique, e_hmmatnce
eommp logistique. L histoire d’'un des malades du service mountre
Cog Pt ce résultat est le plus souvent obtenu.
tapy,, . '0Mmme prit, le premier jour du traitement, 40 centigrammes de
Phe, Stibié dans une potion ; il prevait une cuillerée de cette potion
’nissere ¢n heure, et cut de nombreuses évacuations sous forme de vo-
lelld “Menty ot de selles. Le soir la température n’était que de 389, le
Dgg Dain matin 3802 et le soir elle atteignit cependant 39 degrés.
gy, C MOment, '’épanchement qui, an moment ou le traitement fut
Oy 1, 0Cé, était cn voie d’accroissement, paraissait un peu diminue.
Ung 1888 encore passer un jour, et aprés un intervalle de deux jours
diag Potion semblable 4 la premiére fut administrée. Les effets immé-
Wrgg Urent identiques & ceux obtenus la premiére fois, mais deux jours
Uy’ ' 3pyréxie 6tait définitive, et cing jours aprés cette seconde dose
Quj B,Val‘i une diminution considérable de l'épanchement, diminution
CCentua rapidement ct fut suivie d'une guérison compléte,
11
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Les choses se passent ainsi dans presque tous les cas; chez quelq“es
malades cependant, on est obligé d’arriver a une troisiéme dose
tartre stibié, mais cela est exceptionnel; d’autres fois aussi, une senle
administration est suffisante pour produire effet utile. M. Jaccoud, qu
depuis quinze ans traite ainsi les pleurésies aigués franches ne P!
sentant pas l'indication urgente de la thoracentese, dit avoir obten?
toujours le méme succes.

Le mode d’administration consiste & donner 40 centigrammes,. dos®
qui ne doit pas étre dépassée pour un homme, et 30 centigrami}l"s
pour les femmes ou les hommes qui ne présentent pas une constitutio”,
bien robuste, Le médicament est pris dans un julep ordinaire, auct’
avec un sirop quelconque, mais sans addition d’opium. Iopium aurdl
en effet 'inconvénient d’empécher ou de retarder la diarrhée et les
vomissements, d’obtenir en un mot la tolérance, alors que dans ce ©
particulier il faut rechercher le maximum des effets d’¢vacuation. ¢

A la fin de cette premiére journée de traitement, les malades P
sentent un certain état de dépression auquel on remédie par Padm”
nistration d'une potion cordiale. Le malade est toujours laissé au rep?
le lendemain, et ce n'est que le suriendemain, souvent méme le qu¥
tridme jour, que la seconde dose est administrée aprés qu’on s’est asst
par un examen attentif que l'affection ne parait pas suffisamme?
enrayée, comme on le voit dansquelques cas aprés cette premiere dosé:
Enfin, si une troisiéme dose est indiguée, on doit laisser encore s’éc0

ler un intervalle de un oudeux jours avant de 'administrer. II pf?"é
arriver cncore qu'aprés la deuxiéme dose l'dtat général soit modlﬁs
tré

d’une fagon trds satisfaisante sans qu'il y ait de changement
notable dans I’état local. Dans ces cas, afin d'éviter une troisio®’
potion stibiée, on peut donner un drastique, soit 25 ou 30 gramm®
d’eau-de-vio allemande additionnée d’autant de sirop de nerprun. =~
Il reste encore un point & préciser: cette médication implig*
comme indication la persistance du processus fébrile; si 'on a affall
en effet 4 un pleurétique présentant encore un épanchement, m“w
wayant plus de fisvre, elle agit avec beaucoup moins d’efficacité ; Oet’.a
action est encore notable lorsque la fidvre est tombée senlement deP‘“.‘a
un ou deux jours; il y a plus longtemps, l'action n’est plus supérieﬂ‘e
a celle d’'un purgatif ovdinaire. Il faut done voir dans cette mét
thérapeutique une médication exactement appropriée a l'état aigt
la maladie. Quant & la thoracentése, et c’est 1A un point sur le‘luIl
insiste beaucoup M. Jaccoud, elle ne doit étre considérée que comme
expédient des plus précieux en cas d’urgence, mais non comme v
moyen de traitement.—Journ. de méd. et de chir. prat.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES:

De Pamputation de la jambe & lambeaun externe.—De la torsiql”
des arteres.—Clinique de M. TiLLaux & I'Hdtel-Dien.—Vous aves vi;
couché au n© 6 de la salle Saint Céme, un homme 2gé de tx-ente‘“oﬁ
ans, qui a 6t6 amené dans le service pour y subir Pamputation deest
jambe droite, ainsi qu'il nous I'a déclaré lui-méme 4 son arrivée. ! )
atteint d’une tumeur blanche du pied si étendue et si avancée, qu
n'est, en effet, justiciable que de ce seul genre d’intervention. L’anp
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tation s'impose & ce point qu'il ne me parait pas nécessaire de la justi-
fier devant vous.  Un seul motif aurait pu la contre-indiguer : ¢'est
Pétat général de ce malheureux qui présento les apparences de la
misére physiologique la plus profonde. A priori, on serait tenté de le
aroire atteint de phthisie pulmonaire avancée, ce qui ne serait pas sur-
prenant, puisquo les tumeurs blanches ne sont le plus souvent qu'une
manifestation locale de la tuberculose.  Mais un examen attentif n’a
fort heurcusenment rien révélé du ¢oté de la poiwine. Les viscéres sont
sains et Jos urines ne contiennent ni sucre ni albumine.

Nous allons done pratiquer Pamputation de Ia jambe droite. Dans
quel liea et par quelle méthode ? :

Forons-nous 'opération qu’en médecine opéraloire on désigne sous
le nom d’amputation sus-malléolaire, c'est-d-dire au quart ow au tiers
inféricar de la jambe ?

Non, car nous serions trop rapprochés du foyer de la maladie, et
quelques produits tubcrculeux pourvaient rester dans le moignon.  Ce
w’est pas que jo sois hostile en principe 4 ee genre d’amputation qui
rend, il est vrai, la prothése plusdithicile, mais il n'est pas applicable
aucas particulier. Nous amputerons au lieu dit d'élection, c’est-i-dire &
quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia.

L'amputation de la jambe au Hen d’élection peut se pratiguer sui-
vant deux méthodes : la méihode circulaire et la méthode a lambeau.
La méthode cireulaire n'est plus en diseussion, elle a fait ses preuves,
¢est une bonne méthode. I3t cependant, en plagant la cicatrice en vegard
des 0s de la jambe, il est évident qu’elle ne réalise pas I'idéal d’an bon
moignon. L'idéxl ¢'est, & mon sens, un lambean unique. taillé de telie
sorte que le plein du lambean correspond au squelette. La mdéthode
circulaire est bien; la méihnde & un lambeau est micux,

Est-il done défendu de chercher e micux ? Je ne le crois pas ; aussi
pratiquerons-nous une amputation a un lambeau.

La disposition des parties molies de Ia jambe ne se préte guore qua
In confection d’un lambean postérienr ou d’un lambeau externe. Le
lambeau postérieur est nécessairement lourd et tend & attirer la ciea-
trice ¢» arrigre ; je lui préféve le lambeau excerve.  Nous allons done
pratiquer I'smputation de la jambe, suivant la méthode & lumbeun, pac
le procéde o lambeaw externe.

La premidre amputation de jambe que yai faile dans les hopitaux,
cétait en 1863, précisément & 1'Hotel-Dieu, dans le service de Jobert
(de Lumballe), gue je remplagais. J'employai le procédé a iambeau
externe. Mon lambeau était bien taillé, s'appliquait bien, flattait Peeil,
mais il se gangrena.

Lo méme vésultat fut observé par d'autres chivurgiens, si bien qu’il
ne fallait pas accuser opérateur, mais bien le procedé. Comment done
opérions-nous ? Nous suivions le procédé de Sédillot, qui consiste a tail-
ler le lambeau de dedans en debors, ¢’est-a-dire par transtixion.

Je vais reproduire sur le tableaw une coupe de Ia jawrbe, qui vous
permettra de bien comprendre ce procedé. Le couteau, enfoncé un peun
en dehors de Ja créte du tibia, au point ol doit porter la section de los,
rasait le péroné pour sortir le plus en arriére possible sur la face
pstéricure de la jambe, puis descendait le ong de la face externe, de
agon i tailler un lambeau d’une longreur en rapport avee le diamotre
da moembre. C'est encove ainsi que procédent actuellement quelques
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chirurgicns qui n'ont sans doute pas réfléchi an mode de production de
la gangréne du lambeau.

Je crois avoir signalé le premier, il y a bien des années déja, dang
mes cours d’anatomic & I'amphithédtre des hdpitaux, la cause de la
gangréne du lambeau taillé par le procédé de Sedillot.

Regardez cetto coupe de la ‘ambe, voyez le sidge qu’occupe I'artére
tibiale antéricurce profondémeont située entre le tibia ct le péroné, et
vous comprendrez sans aatre démonstration qu'il est matériollement
impossible que P'artére tibiale antéricure soit eomprise dans le lam.
beau, si on le taille par transfixion, car cette artgre étant son princi.
pal, sinon son exclusif moyen de nutrition, il n'est pas surprenant qu'il
soit frappé fréquemment de gangréne particlle ou totale.

Au débnt de ma pratique javais absolument renoncé an lambeau
externe, et, dans mes cours de médecine opératoire, a Clamart, je con.
seillais de n'y jamais recourir

Jai changé d'avis en changeant de procédé, et voici comment on doit
opérer pour éviter sirement la gangrone et obtenir les bénéfices du
lambeau externe.

11 fant plonger le coutean A un centimétre environ en dedans de la
créte du tibia et descendre verticalement jusqu'au point qui doit servir
de limite inféricure an lambeau (je prends une fois ct demic le diame.
tre du membre) ; on coupe alors la peau en travers jusqu'a la face pos-
téricure de Ia jambe, ¢t on remonte sur celle ¢i jusqua ce qu’on soit
arrivé aun niveau du point de départ. La pean devant toujours dépasser
les muscles, il faut la détacher de 'aponévrose jambigre sur la hauteurde
deux travers de doigt. Vient ensuite le temps important de I'opération
ot d'olt dépend le sucegs.  On insinue un bistouri entre latace externe
du tibia et le muscle jambier antéricur, que 'on détache de I'os jusqu'an
point olt on doit le couper en travers, ¢’est-a-dire au nivean de la peau
rétractée.  On le coupe ulors en travers ainsi que 'extenscur commun
des orteils et I'extenseur propre, les péroniers latéraux et une partie
du soléaire, muscles qui doivent doubler le lambean. La scction doif
porter sur le ligament interosseux qu'il ne faut pas craindre d'entamer,
On reléve alors le lambean en rasant le plus possible le tibia, le péroné
et le ligament qui les unit.

Cette dissection est assez pénible et surtout beaucoup moins brillante
que la transfixion, mais elle donne tonte séeurité pour Vavenir du lam-
beau.  La peau de la face interne et postérieure de la jambe est divisée
a un travers de douigt au-dessous de la Lase du lambeau, et 'opération
est ensuite terminée & Pordinaire.  Je vous ferai seulement remarquer
que je n'abuts point la créie du tibia avec la scie; je la lime avee Lins
trument que vous voyers ; ¢'est une lime concave qus m'n construite
M. Favre, & I'nide de laquelle on arrondit en un instant 'aréte tran-
chante du tibia.

Les temps qui suivent sont : I'hémostase, I'asepsic de la plaie, la
suture avee drainage ct le pansement de Lister. Je désive m’avréter un
instant sur Ja maniore dont je feral 'hémostase.

Vous me verrez employer la torsion des artéres. Comme c'est une
méthode que vous me verrez mettre constamment en pratique pour nos -
grandes opérations et sur les gros vaisseaux, je désire m'expliquer sur
ce point, puisque 'occasion s’en présente.

Je ne ferai pas I'historique do cette intéressante question ; vous 18
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trouveriez au besoin dans le mémoire que je lus & la Société de chiray-
ie sur ce sujet il y a cing ou six ans.  Qu'il me suffise de vous rappe-
fer que Ia torsion des artéres fut, en quelque sorte, réinventée en 1829
ar Amussat. Le procédé d’Amussat était compliqué, et c’est sans
oute I'une des raisons pour lesquelles il ne tarda pas & tomber dans un
oubli complet.

Jemploie la torsion des artgres depuis 1371. Dans les hopitaux Saint-
Antoine, Saint-Louis, Lariboisiére ¢t Beaujon, o je suis passé successi-
vement, j’ai tordu, vous devez le penser, un bien grand nombre
d’artéres de tout volume, et cette longue pratique n’a fait que confir-
mer mes premidres impressions.  Est-ce qu'il s'agit de faire le procés
i la ligature, de vouloir lui substituer partout et quand méme la tor-
sion ? Non, la ligature est un excellent, un précienx moyen d’hémos-
tase ; mais la torsion vaut encore mieux, voili mon opinion. J’admets
que ces méthodes aient une valeur égale ; n’est-ce donc rien de posséder
denx méthodes au lieu d’'une pour se rendre maitre de I'hémorrhagie ?

Voici comment vous me verrez procéder dans un instant. J'ai pour
tout instrument une pince qui diftére seulement des pinces & torsion
ordinaires par des mors plus longs ct plus larges, de fugon i s’adapter
au calibre de toutes les artéres, méme les plus grosses.

Lextrémité de I'artére étant découverte et saisic comme si on y vou-
lait mettre un fil, mais saisie dans toute sa largeur, je Ia tords jusqu'a
ce que le bout se détache. C'est, en somime, la manwuvre de la ligature,
moibs la pose du fil. La torsion exécutée suivant mon procédé est donc
plus simple encore que la ligature. Supposez un chirurgien sans aide,
ala campagne, par exemple ; supposez-i6 aux prises avec une artére
trés profondément située, je vous assure que la torsion lui sera d'une
grande ressource.

Quel ost le mécanisme de I’hémostase 4 la suite de la torsion ? Il est
des plus simples : apras un nombre de tours variable selon le volume
de P’artére, les tuniques interne et moyenne se brisent ; les bords dela
division se rapprochent Pun de l'autre, se touchent et obturent com-
plétement la lumiére du vaisseau 4 la maniére des valvules sigmoides
de 'sorte. A cec moment la tunique externe n’a pas encore cédé ; on
continue Ia torsion jusqu'a ce quelle se détache. L'artére tordue se
termine par une sorte de petit tire-bouchon qui contribue encore a
oblitérer le vaisseau.

La torsion donpe-t-clle une aussi grande sécurité que la ligature ?
Au point de vue de 'hémostase primitive, on pourrait peut-étre répon -
dre que la ligature offre plus de sécurité. La torsion a pu étre incom-
pléte, ¢’est-i-dire ne pas comprendre toute la largear des parois; la
tunique moyenne est peut-étre altérée, privée de ses propriétés rétrac-
tiles ; mais remarquez que ce point est de peu d’importance; ear si
Thémostase n’est pas compléte, vous le voyez de suite et pouvez y porter
reméde, aussi bien que lorsqu'un fil a été mal placé.

Mais lovsque ’hémostase primitive est effectude, la torsion donne-t-
elle plus de sécurité que la ligature contre I'hémorrhagie secondaire ?
Jaffirme que oui.  Pour qu'une hémorrhagie secondaire se produise, il
faudrait que U'artére se détorde. Il est déji peu ¥raisemblable que
Partore, qui est restée tordue durant toute la durée du pansement, se
détorde ensuite ; mais jajoute que c’est impossible. La physique nous
enseigne que lorsque 1'on a fait dépasser a un corpsélastique les limites
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de son élasticité, il est impnissant & revenir A son premier état; or,
'élasticité de la tunique moyenne n’est pas uno propriété vitale ; c'est
une propriété de tissu que on met en jeu sur lo cadavre auss® bien que
sur le vivant, ainsi que je I'ai montré par nombre d’expériences faites
a Clamart.

Lorsque vous enlevez le tube d’Esmarch, le sang se précipite dans
Partare et frappe contre le bout tordu. A ce moment, la rétraction sur
les deux tuniques artérielles s'oppose a lissue du sang, car il n’y a pas
encore de caillot. Supposez gu'une ligaturo tombe dans ces conditions,
c'est a-dire quand il ne s'est pas formé de caillot dans l'artéve, ou bien
lorsque le caillot est insuffisant : n’aurez-vous pas unc hémorrhagie
secondaire ? Dans les instants qui suivront Popération, le caillot com-
mencera A se faire dans le bout tordu, de telle sorte qu'il est rationnel
de penser que si 'hémorrhagio ne <'est pas produite immédiatement
par le bout d’une artére torduc. alors qu'il n'y a pas de caillot, elle ne
se produira pas ultéricurement alors qu'un caillot se sera développé.

Fort de la théoric que je viens d’exposer sommairement et d'une
pratique déja longue, jaffirme que la torsion des artéres met absola-
ment A 'abri de Phémorrhagie secondaire, cc qui constitue un avan.
tage sur la ligature.—Tribune médicale.

Contribution au traitement de l'empyéme.—TLc docteur CaBora
ouvert Ia plévre dans 14 cas, 11 ont guéri, 2 ont 61 suivis de mort yar
tuberculose pulmonaire: une fois, Ia mort a eu liew sans causes con
nues, vingt trois jours aprds I'opération, 'affection datait de quatre ans.

M. Cabot fait incision dans le huitiéme, et, par exception, dans le
scptidme espace intercostal, en avant du muscle grand dorsal; Touver-
ture est ainsi suffisamment basse pour étre déclive dans toutes les posi
tions dn corps. excepté quand le malade est couché sur son coté sain.
A Tlaide d’une aignille cannelée dont il donne le dessin, il pratique
d’abord une ponction puis, sur la cannclure de I'instrument, il glissele
bistouri.

Le pansement est celui de Lister appliqué de la fagon suivante: 1°
Deux tubes droits. accolés et trds courts, ne dépassant pas la paroi
interne costale et coupés an ras de la peau; 20 gaze chiffonnée trem-
pée dans une solutiou antiseptique (eau chlorurée); 3o large makin-
tosh; 49 12 & 15 couches de gaze séche; et enfin, 57 une épaisse couche
de coton maintenue a P’aide d'une bande de flanelle ou de gaze.  Quel-
que ancienne que soit la date du début de laftection on doit tenter
Fempyéeme, et si I'on trouve le poumon entouré d’une coque fibreuse,
empéchant son expansion, I'on devra pratiquer Ia résection partielle
de plusieurs cotes.—Revue de chirurgie.

Pansement des amputations du sein (1).—M. Trérar.—La réunion
immédiate ct le pansement ouvert sont également applicables au trai-
tement des plaies d’amputation du sein. cela dépend de chaque cas
particulier, et sons ce rapport notre maniére de voir no differe pas
essentiellement de celle de M. Verneuil. Il nous dit qu'il exagére
un peu sa tendance i rejeter la réunion immédiate, admettons que de
notre coté nons exagérions la tendance inverse, et 'accord ne tarders
pas a étre complet entre nous.

(1) Suite et fin.—Voir la livraison de mars.
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M. Després nous dit que Vclpeau et Nélaton ne faisaient pas do
réupion immédiate, cela est vrai, mais il devrait ajoater que 8'ils ne la
faisaicnt pas c'est qu'ils ne savaient pas la faire comme nous la faisons
anjeard’hui j €'est surtout ct avaut tout p:u'_cc_qu’lla ne possédaicnt pas
Jes éléments de succés dont nous dispoxons a I'heure actuelle.

Sans doute j'ai reconnu que la réunion immédiate était unc manceuvre
difficile, qui exigeait des svins divers de la part du chirurgien, mais
cette objection est applicable a tout ce que nous Fiisons, ¢t ne prouve

a'une chuse, c'est que pour étre chirargien on a Lesoin de beaucoup
J'exercice.

Drailleurs, méme dans les can 00t hous reconnaissons que la réunion
totale est impossible, il nous arrive tous les jours de tenter une 1éunion

jelie qui abrége la durée du traitement.

On nous reproche les ablations incomplotes destinées a conserver
une étonduc de peau suftisante pour la réunion. Clest la une erreur,
nous fuisons le diagnostic de I'étendue du mal; tout comme les autres
chirurgiens, et comme cux nous enlevous largement suns nous préoc-
coper des pansements uhéricura..Lu meilleure preuve quil en est bien
aingi, C'est que nous pouvons citer des exemples de survie pour le
. moins aussi longue gue ceux observés par M. Després.

M. Poraitrox.—de ferai d’abord remarquer a M Després qu'il se
trompe en citant Pubservation d'une de mes amputées du sein, morte
dinfection puralente.  Je n'ui pu publicr une ~embluble obscrvation,
puisque je n'ai jamais perdu de malade dans de pareilles conditions,

Jesuis partisun de la réanion immédiate, mais a la cordition, bien
eotendu, que les lavres de iu plaic puissent arriver en contact. Je
favorise méme au besvin ce rapprochenent par guelyques petits tiraille-
ments.

Je fais usage du pansement de Lister en ayant soin de lui faire
dépas:er largement les limites du mal. Je ne doute pas gue clesta
cette circonstance que jo dois de u'avoir pus cu d'infection purulente.

M. Le Dexru—En somme, il puarait bien difficile d’étre absolu en
pareille matiére.

Lorsque 'affrontement des lovres de la pluic se fait d'unce maniére
_pour ainsi dire spontance, il me semble gue lu reanion s'imposc et
. quelle ne doit pas etre faite duns le cus contraire.

Maintenant, il y « une méthode mixte qui cousiste @ réunir dauvs une
certaine étendue et a laisser le reste Librement ouvert.  Cette méthode
sapplique & la généralité des cus.

Ba ce qui concerne les accidents possibles, je crois que le mode de
pansement joue & cet égard un role insignifiant.  Je n’ai pas cu plus
d'accident, ¢n réunissant qu'en ne réunissant pas.

Je crois éi,r)alcmcnt, que le mode de pansement est saus influninee sur
la récidive. D'ailleurs, les conditions de cette récidive nous sont comple-
tement inconnues.
¥ Pozz1.— M. Le Dentu dit que 'on ne doit réunir gque lorsque les
lévres de la plaic saffrontent pour ainsi dire spontanément, sans trac-
tion, C'est la un point qui mérite d’etre précise.

Cest ainsi, par exemple, que 'on doit savoir que la réunion dela
pean, impossible avant I’apposition des sutures profondes, devient trés

l!e.aprés que ces sutures ont été miscs.

J'sjoute qu'une certaine traction exercée sur la peau, lorsquelle
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n’est pas excessive, est une bonne condition de suceés ; elle a pou”
conséquence, en effet, une compression et une immobilité des partie
divisées, ce qui doit toujours étre recherché avec soin.

J'ajoute qu'il faut faire une contre-ouverture i la partie la pluf
déclive de la plaie, ct y placer un tube. .

M. Marc SEE.—Jc réunis toutes les plaies, sauf quand c’est mécan!”
quement impossible, et 'ajoute que ccla est possible, méme dans le ¢8°
ol cela semblait impossible « priovi. )

En ce qui concerne le drain, je I'enléve dés le lendemain de 'opér®
tion.—Médecin praticien.

Traitement du tétanos; par M. le professeur VErRNEyIL. — L€
moyens que je mets en usage contre cette terrible maladie sont ¢
suivants :

1o Immobilité complite, que je réalise en plagant le malade dans uP®
grande gouttiére de Bonnet ; )

20 Température constante et élevéie, sudation modérée, obtenues PA';
I'enveloppement du corps tout entier daus une épaisse couche d’ouaté

30 Sommeil ininterrompu, coma chloralique continué pendant ving
jours environ. )

Assimilant mon malade a la grenouille soumise & I’intoxicatio®
strychnique, au tétanos expérimental. je m’efforce d’abolir tout mou¥?
ment, de supprimer toute cause d’action réflexe et je le mets a 'ab™
des spasmes qui en seraient la conséquence.

Pour la chaleur, ce n’est pas d’aujourd’hui qn’on en rencontre |'effic®
cité ; chacun se rappelle histoire du soldat dont parle Ambroise Paré ¢
qui fut guéri aprés avoir été enterré dans du fumier. Aussi a-t-on souve?
cherché a réalizer cette condition au moyen de bains ou de séjours pl
ou moins prolongés danx des étuves ; muais les déplacements imposés ©
pareil cas, les mouvements, les refroidissements inévitables, les frictio?
nécessaires pour sécher le corps rendent ces moyens dangereux ¢
déterminent des crises d’actions réflexes redoutables. Il n’en est pas .
meme si Pon enfouit le malade dans un lit de coton, si on entoure d_
7T ou 8 centimétres d’ouate ; on favorise ainsi, et d’une fagon non inter
rompue, un phénoméne normal du tétanos : la transpiration, »

Eufin, jobtiens par le chloral un sommeil continu. La preml"re
application que je fis de ce médicament, en pareil cas, date de quiﬂ”‘,’
ans, ¢t j'en communiquai 'heureux résultat & ’Académic des scienceé®’
depuis cette épuque, il m’a donué en moyenne une guérison sur dev
cas de tétanos. A quelle dose doit-on Padministrer ? Sur ce point, je v
puis faire aucune réponse précisc ; pour certains malades, 4 grammé
en vingt-quatre heures suffiront, pour d’autres ce n'est pas trop de
grammes. Il faut que le coma ~oit constant et que le sujet retom,
dans son sommeil dés qu'on cesse de interroger ou de le tenir ével’.
pour lai ouvrir la bouche et y faire pénétrer la nouwrriture. Ce queé ¢
puis atfirmer, ¢’est que je n'ai jamais observé d’accidents gustriquelé
quelle que fut la quantité de chloral ingérée, et que, quand un obsta®
m’interdisait la voie'stomacale, jai eu recours a I'absorption par ¢
rectum, sans m'étre vu jamais dans la nécessité d’ouvrir la veine P?u,
¥ faire pénétrer une substunce que Porta et quelques chirurgiens !w,
liens ont d’ailienrs préconisée comine coagulant le sang dans le tl‘?‘lﬂe
ment des varices. Combien de temps doit durer ce traitement ? QuiP
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i dix-huit jours au n}oips. Il faut se 1-apgolor, en effet, qu'on ne jugule
as le tétanos, et, sx,l on se contente d'un premier Sou_lagcn.le.nt, on
gexpose, en cessant Padministration du soporifique, & voir récidiver la
maladie an quinziéme, au vingtiome jour et plus tard cacore, et lo
malade succomber.  Deux semaines représentent donc un minimum
ar Ia durée de ce sommeil thérapeutique, ot la prudence exige qu'on
ne le suspende pas avant quatre jours pleins, écoulés depuis Ia dispa-
rition compldte des spasmes et de la contracture. Toug au plus pourra-
" t.on. 8i le mioux ost trds accentud, ’t‘ilmmuer progressiverent Ia dose
de 12 grammes, par exemple, jusqu'a 6 ou 8 grammes par vingt-quatro
heures. o .
Quand le chloral n’est pas al\)sor‘bq, ni par Postomac, ni par lo rec-
tum, on peut avoir recours i l’[nJectlon intraveineuse ; mais cetto
opération a deux graves inconyénients ; le danger des thromboses ¢t
P'impossibilité de renouveler quotidiennement Popération.
Quand la contracture du cceur ou des muscles bronchiques menace
de mort le malade, il vous reste deux moyens : les courants continus
et la trachéotomie.
8i le malade était exposé & mourir de faim ou de soif par dysphagie,
dans ces formes hydrophobiques ou la sonde @sophagienne elle-méme
© est repoussée, je me déciderais peut-étre & fairve la gastrotomie.

En tout cag il ne faudra jamais perdre de vue la trilogic de ma for-
mule thérapeutique : tranquilité, chaleur et sommeil constants.—Revue
de médecine de Toulouse.— Revue midicale

Variété de fausse réduction des hernies (1).—La réduction d'une
hernie étranglée, aprés la lkélotomic, est un temps opératoire qui sou-
vent présente de sérieuses difficultés; soit que la hernie soit tras
" volumineuse, que I'anneau. soit trop serré, ou qu'il y ait des adhérences,
soit encore qu’il existe quelque disposition anormale daus le sac ou
autowr de Iui, on éprouve une résistance plus ou moins difficile a
vainere. Le Dr Berger a étudié a fond, dans son intéressant travail,
les accidents qui peuvent alors survenir. Voici en quelques mots en
quoi ils consistent : I'intestin ne peut repasser dans le trajet herniaire,
ni traverser l'orifice abdominal qui, souvent trés profond, n’a point été
atteint par le débridement ; refoulant alors le péritoine, il vient, aprés
avoir passé & tvavers l'incision pratiquée au sac, se loger entre le
péritoino décollé et la face profonde des aponévroses de I'abdomen.
Depuis le livre d’Arnaud, en 1%30, jusqu'a nos jours, il n’existe gque
douze 4 quinze observations trés authentiques de faits de ce genre;
mais il est possible et presque certain que ces accidents sont plus fré-
quents qu'on ne le croit.

On les a observés aussi souvent dans les hernies inguinales que dans
les crurales ; mais, dans les deux cas, la place que va occuper Uintestin
est différente. Dans les inguinales, en effet, il va se loger en haut et en
dehors daus le tissu cellulaire de la fosse iliaque, tandis que dans les
crarales il est rofoulé soit en bas et en arriére dans le petit bassin,
80it en dedans derriére la symphise pubienne et devant la vessie.

Dans tous les cas 1’anse était hors du sac herniaire. mais la cause de
Vobstacle a queiquefois échappé & l'observation : dans quelques faits,

(1) Berger, in Revue de Chirurgie, 1884, octobre et décembre.
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I'ectopie du testicule a4 I'anneaun explique le fait ; une fois I'artdre omb‘:
licale formait une bride saillante s'opposant a la rentrée de I’anse dan®
le ventre. De I'enclavement dans cette cavité pré-abdominale résult®
une coudure tres-brusque de I'intestin au ni:eau du collet da sac et P
obstacle insurmontable a la circul-tion du sang et des matiéres.

Presque toujonrs on reléve dans les procédés opératoires quelque’
fautes qui ont pu favoriser la fausse réduction. D'abord, pour les het”
nies inguinales, on a presque toujours eu affaire & des hernies congént”
tales ; on sait que. dans ces variétés, le trajet est souvent tras long €
Porifice assez profond. Alors, si Ion a pas le soin de bien pénétre
Jjusqu’a l'obstacle réel, on laisse subsister Pétranglement et on ne 1
débride pas. Dans tous les cas la difficulté de la réduction a fait exéol
ter aux opérateurs des manceuvres violentes, des débridements nom”
breux, qui ont eu pour résultats de dissocier les tissus, de dilater 10
passage de la hernie a travers 'orifice fait au sac et, en définitive, 0P
a placé Uintestin dans une nouvelle position.

ILu plupart du temps on ne s'est point apergu, aussitdt aprés I'opér®
tion, de Ia maladresse commise ; cependant quelques opérateurs 0P
remarqué que 'anse intestinale n’avait pas filé a la fin de la réductio™
aspirée pour ainsi dire par Pabdomen comme on le voit d’ordinaire
de plus 1ls ne trouvaient pas le trajet libre comme il doit I'étre apr®
une réduction compléte, néanmoins ils passaient outre. Les phén”
ménes d’étranglement continuaient et amenaient la mort.

M. le Dr Berger tire de ces faits des conclusions qui intéressent 8%
plus haut point le praticien. Il faut s’assurer exactement du point 0
nigge 'obstacle. On fait alors un petit débridement, et on essaie
réduire ; si U'intestin résiste, de peur de le retouler au lieu de le l'édul‘"_a
il faut agrandir les incisions extérieures et bien péuétrer couche pit
couche jusqu'au siége précis, parfois trés protond, de l’éu'zmggleme",t'
Liécoulement du liquide péritonéal est un excellent signe de la rentr®
de Pintestin, et, quand celui-ci est réellement renwé, le doigt pet
librement explorer le voisinage de l'orifice dans 'abdomen et sentir 168
anses intestinales libres. Quand on arrive prés d’un malade qui a ¢
victime d’une fausse réduction, on s'en assure en constatant que P'orifi¢
w'est pas libre ; on doit alors retirer Pintestin de sa mauvaise positio”‘
ticher d’aller lever l'obstucle réel, s'ussurer que Dintestin n'est P
malade. Si ces maneuvres ne peuvent sc faire facilement, M. Berg®
conseille d’inciser largement la paroi abdominale, de faire une lapar?”
tomie }at,émle pour arriver directement sur I'obstacle. — Concot’®
medical.

Traitement de Pentorse.—Suivant M. Marc SEE, le traitement do
I'entorse comporte deux indications : :

lo Provoquer. dans le plus court espace de temps possible, la résf"lr.
tion des liguides épanchés antour ou dans Pintérieur de larticulatio®’

20 Favoriser la cicatvisation des parties lésées, en assurant 1'im™
bilité de la jointure.

Or, tous les traitements institués jusqu’alors ne remplissaient P
¢es deux indications. De plus, certains d’entre evx étaient absolum®
insuffisants, quand ils n'etaient pas préjudiciables au malade. Seub
massage, qui jouit encore d'une frés grande vogue, paraissait Pﬂ“
senter de réels avantages. Mais, & y regarder de prés, il ne peut ©

a8
1
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)
(rlign grand secours da‘ns\ le cas d’entorses graves; il n’a jamais pu gué-
biegl;eg idea entorses légdres, et, dans ses cus, le repos seul aurait aussi
811(]3?‘ traitement que M. Marc Sée propose, et qu'il a employé avec
i 1,95, est des plus simples. Il ne demande ni le temps, ni la patience,
abileté qu'un bon masseur doit posséder. De plas, il posséde les
antages (u massage, sans en avoir les inconvénients.
tirnéne bande de (tam}tchouc: longue de 1.4 2 métres ¢t large de 6 cen-
. tres, est appliquée sur | artlclnl'atlon entorsée. On a soin de garnir
o m?P}ats avec de I'ounate et d’éviter une trop forte compression sur
~ Saillies pour ne pas déterminer d'eschares. Il ne faut pas non plus
]}le Ia bande fasse éprouver de doulenr au malade. Dans ce ¢as, on
8Verait pour I'appliquer de nouveau. L
liorStte bande agit, comme le massage, en provoquant la résorption des
Uldes gpanchés. Elle remplit la premiére indication du traitemen..
o Plus, elle améne immobilité, qui est la reconde indication. Cett>
dyom‘)bilité pourrait étre micux assurée en enveloppsz: le membre
Uate et roulant une bande de toile par-dessus, ou méme en appli-
3t un petit appareil.
log © traitement serait, suivant M. Marc Sée, tout autant efficace dans
Bimellmwsesx avec arrachement ossenx que dans les entorses Jes plus
étl'ep €8, ce qui constitue sa supériorité sur le massage, qui ne pourrait
tm,se‘llIe dangergqx dans les cas ol des fractures accompagnent l'en-
~—Revue médicale.

Ja}n)es vomitifs dans les cas de corps étrangers de la gorge.—Le Dr
0 geﬁ' Grey GLOVER fait observer que dans les meilleurs livres classi-
ox de chirurgie, tes vomitifs ne sont pas indiqués comme moyen
Cat PUIE:er les corps étrangers logés dans la gorge; aussi, A 'appui de
teay t}}ese, vient-il apporter le fait d’uneﬂ femme ayant a’vale un mor-
Vojgq 08, €t présentant tous les symptomes des corps étrangers des
Apro Acriennes. L’anteur prescrivit un vomitif (sulfate de zinc), et,
’ejetlé quelques efforts de vomissements, la malade ne tarda pas a
cag O le corps du délit, qui était un os de mouton. Dans deux autres
> L put agir de l]a méme maniére avec un pareil succés.

étl‘ais Vomitifs sont, en effet, un bon moyen pour dél?gel" les corps
ey gtel‘s de la gorge ; mais Pauteur aurait peut-étre di faire remar-
6t out d’abord qwil faut étre fixé sur le sidge exact des corps
dy l:gel‘s. En effet, si ce dernier siége dans larriere-gorge, en dehors
il estlynx’ les vomitifs donnent d’excellents résglpats; 8i, au confcran'e,
dé la ans l'organe vocal ou la trachée, le vomitif amene parfois son
Cement sans parvenir a le faire rejeter, et, dans ce cas, la mort
fajte"21ade peut étre la conséquence d’une manceuvre intempestive et
Médit?ll(zr;es})ell au hasard.—Lancet.—Revue bibliographique des sciences

Sai}‘r?)l

itement de Phydarthrose par les lavages phéniqués.—On
1en sont rebelles certaines hydarthroses du genou ; les injec-
dentﬂ Odificatrices de teinture d’iode ont souvent donné ou des acci-
Plng eou des résultats imparfaits. Le Dr DELENS, cherchant'un moyen
Phgy; "©ACe, a essayé les lavages articulaires avec une solution d’acide
e 4 23 pour 100 et il présente une série de huit cas ou ce traite-

tiogg o
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ment a pleinement réussi. Il pratique une ponction avec un moye?
trocart, & la partie supérieure et externe du genou, ¢'est-a-dire au
niveau du plus grand cul-de-sac de la synoviale; le liquide content
dans l'article s'écoule ; alors on injecte la solution phéniquée, on masse
légérement la jointure, et on lui imprime quelques petits mouvements
afin que le liquide baigne bien tout I'intérieur de la synoviale, puis oP
le laisse ressortir, et on recommence la méme manceuvre jusqu'a ¢8
qu'il ressorte parfaitement clair. On place ensuite le membre dans uné
gouttiére et on établit une légére compression ouatée. Au bout d'ut
Jour, en moyenne, l'articulation devient douloureuse, et, dans sept ¢4’
sur huit, au second jour, il y avait un mouvement fébrile montant a 3 9*
11 dure peu, et bientdt les phénoménes inflamatoires se calment, 1
liquide articulaire, reproduit dans les deux premiers jours aprés 'opé
ration, se résorbe et les malades, opérés par M. Delens, ont pu se lever
et marcher trés bien au bout de 12 & 30 jours. L’appareil aspirateur d
Dieulafoy, avec le trocart a double courant, est l'instrument le {)199
commode pour pratiquer cette opération et éviter I'introduction de I'aif
dans la jointure.—Concours medical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Emploi des anesthésiques durant le travail.—Le professeur PARVIY
recommande beaucoup I'usage des anesthésiques durant le travail d€
'accouchement, et enseigne “‘que non seulement on peut les employer "
toute sécurité, mais aussiqu'ils peuvent rendre de véritables services €%
abrégeant la durée du travail.” L'éther doit étre préféré, vu quele chlo”
roforme,d’aprés 'auteur, est plus apte a étre suivi d’une diminution dan?
Iintensité des douleurs. L’anesthésic doit étre obstétricale et non cbi’

. rurgicale, c’est-a-dire &tre poussée au point de diminuer sealement 1%
sensibilité douloureuse et non pas d’abolir tout-a-fait la volonté.
sécarité des anesthésiques dans ces cas repose sur lintermittence de®
inhalations (durant les douleurs seulement) ot sur le fait que les cor’
tractions de 1'utérus stimulent la respiration et favorisent la conge
tion du cerveau. La douleur est une indication de 'anesthés’e sur”
tout au moment ot la dilatation de 'os se termine et quand la tét®
franchit la vulve. IL’anesthésie peut devenir dangercuse et doit €%
conséquence étre suspendue quand, dans les présentations du si0ge
les hanches sont expulsées. Par l'emploi des anesthésiques, la pl¥’
part des femmes ont une maladie plus heureuse, leur convalescenc®
étant également plus rapide et plus normale.—College and Clinic®
Record.

Emploi et abus du forceps.—Extrait d'une clinique de M. le pr¥
fesseur GoopELL 4 I'hopital de Philadelphie.—Les déchirures du pér”
née arrivent, que l'accoucheur se soit ou mon servi du forceps, ma®
dans la plupart des cas, elles résultent de emploi, ou mieux, de I'abu?
de cet instrument. Laissez-moi ici vous dounner un conseil. Quand ol
temps est arrivé d’appliquer le forceps, appliquez-le et attirez hard!
ment la téte en bas, mais quand celle-ci est assez descendue sur
périnée pour commencer a le distendre, enlevez alors I'instrument.
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1€ crojs pas qu’aucun de vous soit actuellement en état de pratiquer
a.délivrance de la téte au moyen du forceps. La tentation qui se
%'GSente. alors est dg faire tourner la,téte. trop u‘)t’; Si vous enlevez le
v;_(?eps,‘ il vous arrivera mremgr\)t d’avoir ce qu'on appelle une mau-
QOISe déchirure, et si cette dernidre se Px'odmt nonobstant, vous n’en-
Wrez aucun bldme. Pour ma part, il m’arrive bien rarement de
miner le travail au moyen du forceps. Quand le périnée commence
depl'o,éminer, je me contente de so‘u‘genir les lames de l’instrument.aﬁn
M’assurer si les contractions utérines sont assez fortes pour terminer
ravail, Si oui, jenléve le forceps.
n fait parfois un tel abus de cet instrument que Baudelocque a eu,
Jbeieﬁl‘ois, raison de dire que le f"orceps av’ait fait plus de mal que de
- Il faut beaucoup de savoir et de jugement pour terminer un
CCouchement par le forceps. Un accoucheur inexpérimenté on démo-
alisé par la longueur et la difficulté du travail est porté a exercer
da"lutlles violences. & délivrer la téte trop tot ou a faire des tractions
S une fausse direction. J’ai moi-méme déchiré le périnée et ai vu
:gcmbl'e de bons médecins le faire aussi. Cest pour ce]a\que JO vous
arrpn}mandg f'.or"(em\ent gl’enlev,*.er ]7e fo_rctaps. au moment ol la téte est
Qul;'ee au périnée, 4 moins qu'il n’y ait indication contraire positive.
Dlue quefois, une deg cuillers a été apphguee sur une oreille et il est
Pa 8 0u moins difficile (‘le‘ la dégager, mais vous réussirez dans la plu-
Qn:it {]es cas et c'est précisément la ce qu’il faut faire.—Phil. Medical
Surgical Reporter.

b Delivrance de la téte dans Paccouchement par le _siége.—FREN-
defoERG a publié A ce sujet, dal_w'Archm fir Gyndkologie la statistiq e
Qtv”‘)gt-un cas observés A la clinique de Birnbaum, ct cette statistique
- ros ¢laborée.  Tauteur en vient & la conclusion que la meilleure
Cthode de délivrance est celle connue sous le nom de méthode de
£ ague et qui consiste a placer la main droite sur les épaules de I'en-
4, les doigts sur I'oceiput, et A extraire la téte en saisissant les pieds
a A main gauche et exer¢ant des tractions d’abord en bas puis en
ut vers I'abdomen de la mére. Si ce moyen ne réussit pas, il faut
Qaglf‘ Immédiatement recours au forceps qui devient indiqué dans les
dy Suivants : 10 Dans la rotation de l'occiput en arriére et I'extension
laténlenton sous Parcade pubienne ; 20 dans la rotation en arriére ou
Tale de la face avec absence de flexion et enclavement ; 3° quand il
de ’Pdi‘qué de terminer promptement 'accouchement ; 40 dans le cas
-Strécissement ou de rigidité de la vulve ou du vagin ; 50 quand la
fo n §'egt fatiguée dans les efforts faits pour amener la délivrance ;
l,ét‘llland la téte est restée dans le bassin, tournée latéralement ; 70 quand
¢ de la mere exige une prompte délivrance, v.g. dans le cas de
al‘m‘l‘hagie7 d’éclampsie, etc., enfant étant mort, et la délivrance
Ylelle impossible.
ay toes contre indications sont : 10 La contraction spasmodique de I'os
"Oluur du cou de l'enfant; 2° une forte difformité du bassin ; 30 le
Me exagéré de la téte du feetus.—Analectic.
w;l“' itement de 1état puerpéral par les applications intra-utérines
ihte' 0lorme.—Le Dr Emile EHRENDORFER a rendu compte dans un
Tessant article publié dans les Archiv fiir Gyndkologie, de la mé-
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thode de traitement de l'état puerpéral qu'on pourrait appeler la m&
thode de Vienne et qui a pour base I’action antiseptique de I'iodoforme

Les gynécologistes, ob<ervateurs scrupuleux de la prophylaxie puer”
pérale, admettent a I'unissou qu'il est indispensable d'irriguer
cavité utrine a l'aide de solutions antiseptiques, chaque fois que g
main ou un ins rument quelconque ont pénétré dans cette cavits. Pou!
obvier aux inconvénieuts des mancusces trop souvent répétées pour
pratiquer les irrigations, les accoucheurs viennois ont cherché i mettr®
Putérus a l'abri de I'infection pendant tout le stade post puerpéral, #
’aide d’un topique, et out eu recours a I'iodoforme.

Cette substance agit-elle en détruisant directement les microbes, 0
bien en agissaut sur le millieu de fagon 4 empécher leur pullulutioﬂ?
la chose est encore non élucidée. Toujours est-il que les résultats 40
cette raéthode thérapeatique sont satisfaisants.

La quantité d’iodoforme quon peut sans crainte de toxeemie intr®
duire dans l'utérus est de 100 grains. Konig et d’autres auteurs o8
démontré que cette substance est inotfensive tant qu'on ne dépasse p38
la dose de 180 grains. Kowalski, qui s’est assuré des effets de cet agen
thérapeutique dans 326 cus de sa propre pratique, n’a jumais eu a noté*
de phénoménes toxiques avec l'emploi d'une dose quotidienne de 10
grains.

Ce médicament doit étre préparé sous forme de suppositoires long?®
de 54 6 centimatres, terminés par une ampoule, qui doivent étre dirigé?
vers le fond de l'utérus. Ces suppositoires sons ainsi formulés :

P. Iodoforme pulvérisé...............360 grains
Gomme arabique ..............
Glycérine....o.oovveeens cevenn.
Amidon........cooiiiniiiinnn,
pour six batonnets.—Revue médicale.

id 36 grains

Influence réciproque de I’épilepsie et de la grossesse.— Malgt?
les travaux faits sur ce sujet, cette question présente encore quelqueé
obscurités. M. le docteur Raoul BE&RAUD, dans sa thése, s'applique sur”
tout A refuter deux erreurs encore assez répandues: la prétendt®
nocuiié pour le feecus de 'administration des bromures alcalins ché®
les épileptiques enceintes, et I'influence curative plus ou moins mys
rieuse du mariage sur 1'épilepsie.

L’analyse d’un grand nombre d’observations montre tout d'abol'd
que la grossesse survenant chez une épileptique a un résultat asse
variable. Dans certains cas, cette influence est défavorable ; dab
d’autres, elle est; nulle dans le plus grand nombre elle est favorabl®
en ce sens que pendaut la grossesse les accés sont fréquemment gus”
pendus on diminués dans leur intensité, mais cette influence est absol‘_"
ment passageére, car, apres 'accouchement, ’épilepsie reprend son cou!
habituel. Cette influence passagére ne justifierait donc en aucune f4¢0
le mariage, qui a des inconvénients bien plus sérieux qae cette améli%
ration apparente. Il est démontré en eftet que la copulation exer
une action des plus funestes sur les épileptiques et aggrave toujod !
leur état. KEn outre, le seul fait de la menace de 'hérédité pour 1¢
enfants doit faire écarter le mariage que beuucoup d’autres raisons €0
tre-indiquent encore.
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géggam a Vinfluence de I'épilepsie sur la grossesse, elle parait en
Dliepral avoir pea d'importance. Les attaques ont pu parfois se multi-
Pne. 20 point d’étre subsistantes, sans avoir de mtgnmssement sur
g Tus gravide ; elles n’ont produit ni avortemenot ni accouchement
Aty aturé. Enfin le trayml’ méme n’'a jamais paru mﬂue‘nce par les
U‘l“e.s_,' pas plus que lui-méme n'a paru provoquer les aceeés.
l'g in fait qui frappe lorsqu’on étudie Vinfluerce de la grossesse sur
mg €psie, c’esti le cachet d’uniformité de cette influence chez une
mem‘?\femme; si par cxemple les attaques sont suspendues dans une
dg, [ 16T€ grossesse, il en sera de méme dans les suivantes. Cette ten-
8 4 Puniformité, & la reproduction exacte de la méme série de
de ?‘"{lénes chez un méme sujet, est du reste une des caractéristiques
Pllepsie et s’observe dans la plupart de ses manifestations.
%Quant a l'action de la bromuration pendant la grossesse, elle est bien
ai Ue surtout depuis les travanx de M. Legrand du Saulle. Dans la
OTité dex cas, la mére retire les meilleurs effets de la médication.
M dutre part, ainsi que le montrent de nouveau les observations de
Joug erz}.ml, Jamais le bromure. quelle que soit sa dOse‘(l2 grammes par
Ig,: D8 eu la mov‘ndre influence nocive sur la santé et le Eievelo]?pe-
Wy u feetus. D'oul cette conclusion : le bromure, utile & la mére,
Pas nuisible a P'enfant.—Jour. de méd. et chir. prat.

aﬁ-g;‘_‘diopathie de la ménopause.—M. le docteu.r QLEMENT range cette
oy, 00 dans le groupe des maladies du coeur décrites par Sée sous le
trgpe © formes fonctionnelles ; il aen vain consulté lex anteurs pour
%tokve" quelque chose qui se rapportit a cette atfection ; seul William
Ques en dit quelques mots. )

Ay ant & g pathogénie des accidents, I'auteur la résume de la fagon
vantg .

Pay, ar suite peut-étre d'une dispositiqn sp_écia]e créée par lg. méno-
tigy 2 11y aen premier lieu une moditication pl'ofonde de l'innerva-
ficag; U grand sympathique ; ou bien le point de départ de cette modi-
Sexy O est une action réflexe dont Vorigine serait dans l’appareil
400g)4. Quoi qu'il en soit, elle se traauit par une excitation des nerfs

"ateurs et par un spasme vasculaire,
va . “8t €lément nerveux s'ajoute bientdt l'influence de I'anémie, qui
ellg g“t}‘ibner dés lors & aggraver tous les désordres. Par I'aglobulie,
Yige y00Ne de I'accélération, elle augmente les palpitations, elle favo-
la d Wfiltration des tégnments. Par I'anémie du bulbe, elle accroit
ellg Spnée, -et, faisant perdre de sa puissance au centre modérateur,
aeeélZ:?;,e’ pour ainsi dire, agir sans contrepoids I'excitation du systéme
. Crateyy,

Dlu;"s'.se trouvent coalisées dans le méme organisme les causes les
Vep, ““SS=t11ten, en dehors des lésions valvulaires, qui peuvent boule-
Cog); p 2 fonction cardiaqne. Les.désordres qui résultent de cette
daﬂs ,'0" &t}eignenlt au maximmp d.’xntensité, et ne sont comparaples,
pal‘ﬁ‘}r Violence, qu'a ceux qui dépendent d’une lésion anatomique.
Vepgq il S'étonner, dés lors, que la confusion entre cette forme ner-
oy, ONctionnelle, et une maladie organique du cceur, soit inévitable

Cogp ¥ Observateur non prévena ?
Illalad. 2 digitale qui est le médicament héroique pour combattre la
. Dans les premiers accés, l'infusion de poudre de feuilles doit
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étre donnée a la dose de 0,50 cent. le premier jonr, puis 0,40 et 0,3012’:
au bout d’une semaine au plus les accidents disparaissent. Lorsque .
malades ne supportent plus la digitale, 'auteur emploie l'extr®’
hydroalcoolique de convallaria maialis 4 la dose de 1 grammed 18-
Mais il est moins actif que la digitale, et presque toujours il a été fod
de revenir a I’emploi de la digitale, choisissant cette fois la formule
vin de Trousseau. _ g8
Contre les paroxysmes de la dyspnée, il emploie les préparati
opiacées, et spécialement la morphine.
Pendant les rémissions, la médication tonique. o
Enfin les malades doivent s’abstenir de tout mouvement et de %
acte qui puissent exagérer l'activité cardiaque.”—Arch. de tocologit:

Polypes intra-utérins.—Dans une legon clinique, reproduite pﬂ";:
Gasette des hipitauz, le docteur Després rappelle qu'un certain 11,0 i
bre de ces polypes ne deviennent apparents et ne débordent 'O
tice du col qu'au moment des hémorrhagies menstruelles ou aut'™
C’est pendant ces hémorrhagies quon peut reconnaitre leur existe? )
au moyen du toucher vaginal; une fois I'hémorrhagie passée,
polype remonte dans la cavité utérine. Dot le précepte que, chez U
femme atteinte de métrorrhagies, il faut toujours avoir le soin de I’W3
tiquer le toucher pendant ’hémorrhagie méme, pour s'assurer qué
accidents ne sont pas dus & un polype. of

Le docteur Després n’arecours quavec répugnance a l'ergotine PO
arréter les hémorrhagies occasionnées par des polypes de cette eSP‘:ioif,
Il craint que l'ergotine fasse contracter le col, et rende ainsi plus o
ficile I'opération nécessaire. 1l conseille de préférence, comme moy s
hémostatique en pareille circonstance, le café noir. Il conseille ¢ .,
administrer tous les quarts d’heure une demie-tasse, jusqu’a con® af
rence de cing. Il explique I'heureux ecffet de cette médication P
'action de la caféine sur la contractilité des vaisseaux. a

Assez souvent on est obligé d’avoir recours a la dilatation forcé®
col utérin pour rendre ces polypes accessibles A I’action du chirul'g;)tr
L’auteur signale le danger de I'emploi de I'éponge préparée pour 0/ g
nir cette dilatation. La rétention dans la cavité utérine des liq“‘]ui,
plus ou moins septiques que sécrdtent ses parois pourrait, d’apreés .
amener des accidents de nature a rendre cette opération aussi dancef
reuse que l'ouverture du péritoine. Aussi conseille-t-il de remp“f 4
I’éponge par des tiges de laminaria préparées de maniére a laisse’
milien d’elles des espaces vides qui peuvent servir de drains et
mettre l'écoulement des liquides intra-utérins.— Lyon médical.

PEDIATRIE.

$
De la coqueluche.—Clinique de M. Jorrroy a I'hopital d;;
Enfants-Malades.—Considérée, tout d’abord, comme une névrose, Puig
comme une maladie catarrhale, et enfin, par M. le professeur Germ o
Sée en particulier, comme une maladie infectieuse, la coqueluch® 7]
a fait son apparition sous la forme d’épidémies excessivement SI¥ g8
est arrivée, en résumé, a étre, selon la définition de Trousseats
affection générale, avec catarrhe spécitique et névrose. Tant qu'd
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io trouve que ce dernier mot mérite d'étro retranché parce que lo sys-
tame nerveux est, de méme que dans la rage, influencé par un poison
dont nous ne faisons encore q ue soupgonner I'existence. En effet, si
Lezerich, d’une part, affi rme avoir produit dgs accidc_ams semblables &
ceux de la cogueluche en inoculant une certaine portion de la culture
de chumpignons trouvés sur les amygdales et sur Je pharynx, Rossbach,
d'autre part, aprés avoir ét¢ dans la reprise de ces expériences jusqu'a
trachéotomiser des animaux afin d'introduire plus directement les
organismes infévieurs qu'il avait trouvés éure semblables & ceux qu’on
yencontre chez les gens atteints de bronchite, prétend étre toujours
arrivé & un résultat absolumant nul,

Deméme que la rougcole ct la scurlatine, 1':1 coqueluche a son dge
spécial. S'observant f"réquemment chez ‘les Jeur:es enfants de deux
mois & cing ans, elle devient assez rare & parur de dix ans. Enfin,
elle présente encore deux caractéres qui la rapprochent des mala-
dies infectieuses : ce sont I'innocuité d’une part, et la contagion d’autre

art. Niée autrefois par Guersant, par Blache, par Laénnee, et
n'étant plus aujourd’hui une chose douteuse pour personne, la conta-
gion est impossible & démontrer parce qu'on peut tout mettre sur le
compte de I'épidémie. Quant au moment ou elle se produit, bien que
wous ne sachions pas si on doit éloigner Uentunt dés la premicre
période ou sealement lovsque les quintes font leur apparition, il est
péanmoins trds probable que le danger ne commence qu’avece 'appavi-
tion des matiéres filantes. <

La coqueluche comprend trois peériodes: une premiére de bronchite
simple, une denxiéme de quintes, ¢t une troisigme de résolution. Au
bont d’nn jour, de deux jours, ¢t méme de deux septenaires, de telle
sorte qu'on ne counait pas la durée de l'incubation, I'enfant, aprés avoir
présenté unpeu de malaise, se met i tousser pendant trois jours, dix jours,
quinze jours. et méme >iX semaines avant de présenter la quinte carac-
téristigue de la cogueluche et de la deuxiéme période, dont la durée
ne pent, elle aussi, etre évaluée. Puis arrive la troisieme période. En
géndral, les choses Saméliorent ussez vite, les quintes diminuent d'in-
tensité. la toux redevient peu & peu normale, les matidres expectorées,
de muquenses, filantes ct cluires gu'clles étaient, deviennent opaques,
verditres el mémes purulentes, et la gudrizon arrive au hout de trois,
quatre ou cing semaines.  Tout est wlors, en général, fini; cependant,
une rechute peut survenir; majs, dans ce cus, la durée est bien moins
longue.

Parmi les complications de la coqueluche, 'une des plus redou-
tables, sans contredit, est la broncho pneumonie; aussi luissez-moi
vous rapporter en détail Pobservation suivante: il s'agit d'un enfant
de 4 ans qui est entré le 10 septembre dans le service des chroniques
pour une coxalgie. Malgré Yapparition d’unabeés, vu la bonne mine
de I'individu, on pouvail croire i unc guérison, quand, 4 la suite d'un
contact avee des enfants atteints de cogueluche, apparut, le 10 octobre,
chez ce malade, une affection aigué qu'on pouvait penser en raison de
la toux, étre la rougeole. Cette indécision, toutefois, ne fut pas de
longue durée, car, au bout de deux jours, I'enfant eut des quintes de
coqueluche dont le nombre alla en augmentant rapidement. Tout
semblait marcher régulierement, I'enfunt mangceaitassez bien pendant
les intervalies de repos, il n’avait ni fiévre, ni vomissementés, lorsque

1
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e 16 au malin, ¢’est-a dire six jours apros le début, nous le trouvime
abattn et en proie 4 une figvre assez vive. En présence de pareils
symptomes, on pouvait affirmer qu'il existait nue affection pulmonair,
L auscultation, en effet, nous ayant révéle, ountre la présence de rile
disséminés dans toute la poitrine, I'existence d'un foyer de riles alg
base gauche, nous portimes le diagnostic de broucho-pneumounie, G
n'est la toutefois quiun début gui ne comporte aucun pronostic.  Sans
doute, une semblable affection st & Thopital chose grave, mais nop
fatale, tout dependant de Porvigine.

Comment faut-il done procéder pour savoir ='il s"agit d"unc bronche.
pneumonie tuberculense Jdont la terminaison est invaviable auss biey
en ville qu'a Phopital ? Comme si la coquelnehe n'existait pas. il fag
tenir compte des antéeddents hérdditaires et personnels, et des signgg
physiques. Comme antéeddents hévdditairves. je n'en trouve pas.  Quant
aux anléeédents personnels, ils sont d'une imporlance capitale en e
sens quils nous appreunent que cet enfant est serofuleux et peut étr,
par conséguent. considéré comme prédisposé a la tubercalose.  Maip
tenant. ~i nous passons a leXamen des signes physiques,  nous voyus
quonire un foyer de bronchu-pneumonie. ce que vous savez du reste
déj, il existe. au sommet droit, un sceond foyer de viles.  Nous busam

sur ce sigge. sur les antéeédents et sur I marehe de la maladie, nows

avons porté le dingnostic de broncho-pneamonie tubereuleuse. Quanti
la recherche des bacilles dans les pro luits expectorés, ce nouveau mods
d'exploration pe peut pas etre employe chez les enfunts, paree gquiils
ne crachent pas. 1 serait peut ¢ire bon cependint de faire une exceep
tion pour ceux qui ont la cogueluche; mais quoi qu'il en soit, jene
sache pas que cet exumen ait encore ¢té fuit, aussi passerai-je immédia-
tement & Pétude du traitement.

£t tout d’abord, je commencerai par vous prémunir contre certain

meédicaments tels que Ia belladone. le bromure de potassium, le saliey-
late de soude. lc chloroforme et le sulfate de quinine.  La belladone.
prévonisée par Trousseau, n’s jamais produit. quant 4 moi, deffers
salmmres sous guelgue formse qu'elle ait é1¢ administrée.  Le bromure
de potassinm, quon donne moins maintenant, est un médicament dar
gereux. surtont dés qi’il 3 a un peuw de bronchite parce quen anesthé
siant les muquenses. ~'il diminue. d'un ¢6té, les quintes et procare par
suite un pea de repos, il luisse par contre aux bronches le tempsde
s'oblitérer.  Je ferai ie méme reproche au salicylate de soude. Le
chloroforme peat étre donné sans danger & 'enfant; mais, vu son ma
nicment un pen délicat, il est préférable de ne pas x’en servir quede
Ie confier & une gmde-malade ou a la mére.  Quant au sulfate de qui
nine, dont la dose doit varier =uivant 'ige depuis 0,25 centigr. A 0,60
centigr., outre ~on action sur la figvre dans les eas ol clle existe, il
diminue aussi un pen le nomlire des quintes.  Ceei dit, arrivous main-
temnt @ Péude du médicament par excellence. ¢'est-i-dirve a Ihydrate
de ehloral emyployé e Fraunce, en Augleterre et en Allemagne.  Sow
quclle forme, a quelle dose, et a quel moment devez-vous Pemployer?
Voila les différentes questions qui me restent a résoudre.  Donner une
préparation qui =oit acceplée par Fenfunt est une condition eszentieller
aus~i, pour ma part, je faix toujours prendre la poudre dans la gelée de

groscille; aux petits enfants de 15 mois & 2 ans, je donne en générl.

de V.7H & 0,80 centigr,, dans un jour; & ceux de 3 ans, 1 g, et enfin,

A4
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aux plus dgés. 1 gr. 5U et méme 2 gr. Quant au moment de 1":1dmini-.
tratiou, cela a une trés grande importance. 11 faut produire Pancsthe-
sie des muqueuses d'une fagon passagore de maniore & procurer l¢
repos néeessaire pour manger, tout en laissant & la maladic le temps
de se refaire afin de faciliter le désemplissement des bronches.  Don-
nez done le médicament le soir et le matin,  Vous ménagerez, en agis-
cant de la sorte, le sommeil, et procurerez, le matin, lorsque les quin-
tes.seront passées, encore quelque temps de repos.—LPraticien.

Soine it donner aux nouveanx-nés.—Dans les soins que nous don.
nons a Penfant nouvenu-né, nous nous rapprochons graducllement des
procédés mis en ceuvre par Ia nature elle-méme. Ainsi, dans le service
dacconchements de I'hopital des femmes, a Philadelphie, on procdde
comme suit:

Aussitot que la tete ost dégagée, les yeux sont tavés au moyen d'une
solution antiseptique.  Quand tout le fwetus a été expulsé, on le lusse
1. dans le lit, en attendunt la sortie du délivee. On ne fait aucune
tentative d'extraction du placenta avint qu'il se soit écoulé une
demi-heure on trois quarts d'heure, Ia plupart du temps, la nature en
aopéré I'expulsion avant cela. Le placenta une fois expulsé, on le
place dans un vase, puis, Uenfant bien enveloppé de couvertures est
mis & ¢dté, encore atiaché & Farridre fuix. Toute I'attention se porte
alors vers la mére & laquelle on donne tous les soius nécessaires.  Cela
fait, on revient au baby. Les pulsations du cordon ount alors cessé
depuis longtemps; on scetionne celui-ci, ¢t on exprime soigneuse-
ment le sang du bout feetal, mais on »’y applique aucune ligature. Le
moignon n'est pas pansé, et on ne met pas de bande autour du eorps de
Fenfant.  On e Jave pas non plus I'enfant ni on ne lui fait toilette.
On se contente tout simplement de lui passer une petite robe, puis.
aprés Pavoir chaudement enveloppé, on le met dans un petit lit. Au
bout de vingt-quatre heures on le porte dans la salle de bain des
enfants (convenablement chauflée) ¢t on 'y lave et habille. Le Dr
Tyng. médecin en charge de ce serviee, nous ditque depuis 'adoption
de ce systéme, les enfants s'en trouvent beaucoup micux. Nous fames
environ une heure dans Jes salles de ce département, mais nous n'en-
tendimes pleurer aucun enfant. Tous nous ont paru heurcux et con-
tents, et se porier A merveille. Nous somines convaineus que javer
Tenfant immédiatement aprés la naissance et le teniv i demi-nu durant
tout le temps d’une toiletie souvent minuticuse n’est pas une pratique

A recommander.— Weckly Medical Review.

De Pedéme des nouveanx-nés.—Chez les nouveannés, il survient
quelquefois, comme chez I'adulte. une infiltration séreuse du tissu cel-
lulaire sous-cutané, qui reconnait des causes semblables ¢t que lon

- asouvent confondu avee le sclérome ou edéme algide.

L'edéme des nouveaux-nés west pas le sclérdme, et véciproquement,
bien que le scléréme s‘accompagne souvent d'eedame, d'ou le scléréme
@démateux.

On voit souvent Paxléme focal sus-pubien et scrotal, vulvaire ou des
extrémités, sans que la peau soit duveie. Clest un état cacheetique
chez les enfants dont la respiration et la civculation ne s'établissent pas
complotement, soit par faiblesse de naissance, soit par travail difficile
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et prolongé, soit par inanition, soit par refroidissement dans les famil-
les pauvres, soit enfin par gastro-entérite aigué ou quelque autre mala-
die grave.

La différence entre I'cedéme et la scléréme est que dans cette der
niére maladie la peau est dure, comme si elle était gelée et sans mobr*
lité aucune.

Le traitement consiste dans l’allaitement au sein, dans 'envelopp€
ment d’ouate, dans le eéjour dans une couveusc artificielle ct dans le
massage plusicwrs fois répété chaque jour.— Paris médical.

Complications pleurales du rhumatisme chez les enfants.—Dan®
le cours du rhumatisme articulaire, outre les complications cardiaque®
il y a souvent des complications du ¢dté de la plévre. Dans sa theses
le Dr Duricux rapporte un grand nombre d’observations et il termin®
son travail en disant:

Les complications pleurales du rhumatisme articulaire sont loiP
d’étre raves chez les enfants, puisqu’on les y rencontre dans la prop0o?”
tion de 18 p. 100 environ. Chez P'adulte, elles sont beaucoup moin?
communcs et ne s’observent guére plus de 5 a 6 fois pour 100.

Il y a chez I'enfant une susceptibilité de la séreuse pleurale bie?
plus grande qu’a tout autre époque de la vie. Clest cette susceptib”
lité que nous avons essayé d’expliquer en invoquant:

lv”L’extréme impressionnabilité pendant le jeune dge & 'action d€8
causes morbifiques de tous les organes, qui sont non seulement déli
cats et imparfaits, mais qui ont en outre un double but a remplir, 80
développer et s’acquitter de leurs fonctions.

20 Une exagération notable dans P'activité fonctionnelle de la plevre
Ce qui nous a permis jusquw’a un certain point de comparer celle-ci 3%
péricarde de I'homme. .

30 La pleurdsic rhumatismale siége & gauche dans la grande ma)”
rité des cas et, lorsqu’elle est double, c’est presque toujours I'épanch¢
ment gauche qui présente le plus de persistance et d’intensité. Neestil
pas naturel d’expliquer cette prédominance du siége a gauche par, "
présence dans ce méme ¢o1é de complications cardiaques : endocardit
et surtout péricardite, lerquelles, du reste, ne font pour ainsi dir
jamais défaut et précédent le plus souvent lapparition de Pépanch®
ment ? Il y aurait alors une simple extension” de linflammation &
séreuse pleurale.

40 Cette complication est essentiellement bénigne, puisque nov?
n'avons pu citer un seul cas de mort qui soit de son fait. .

50 (Cest donc plutdt une affection a surveiller qu'a traiter; ma?
comme son évolution est trés insidieuse, on ne devra jamais néglige.r
Pexamen de la poitrine, qui, seul, dictera la conduite 3 tenir.——P(”"s
médical.

De la trachéotomie, par M. de Saint-Germain, médecin de I'h bpit:ll
des Enfants-Mualades. —Le procédé de trachéotomie rapide, quOﬁ
appelle procédé de Saint-Germain, a été indiqué par Vieq d’Azyr-
consiste & ouvrir la trachée comme on ouvre un abeds ou une veir®
11 ne convient qu'aux enfants, les vaisseaux pré-laryngiers, chez € !
ne donnant pas de sang lorsque la trachée est largement ouverte. .,

Cest I'opération la plus facile & pratiquer pour tout le monde. Ell
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w'exige, quoi qu'on en ait dit, aucunc habileté spéciale. Il ne s'agit
o de fixer solidement le larynx. Tout est la.

L’enfant étant maintenu, le cou saillant, on se place a sa droite. De
]a main gauche on lgi pince le l:uynx, comme si on voulait passer
les doigts derridre lui, comme le davier saisit Ia dent.

Lorsque le larynx est saisi de cette fagon, la peau est tendue. On
observe alors une dépression transveyaale an niveau de la membrane
_ crico-thyroidienne. C'est 13 que le bistouri doit pénétrer. Si on faisait

Tincision trop bas, on s’exposerait A ouvrir le trone brachio-céphalique.
© On maintient toujours le larynx de la main gauche. qui ne doit pas
bouger, et on enfonce le bistouri de un centimotre a un centimoétre et
demi, selon I'épaisseur des téguments, en ayant soin de serrer la lame
_ entre les doigts placés sur eile a la distance choisic. On incise dans
une étendue de deux centimétires environ, en imprimant & la lame un
mouvement de scie.

On introduit alors un doigt daus la plaie, ce qui permet de se rendre
* compte de son étendue, ¢n meme temps quon arréte le sang.  Le dila-
. tateur est glissé sur ce doigt, et quand il est placé, il permet souvent &
Penfant d'expulser des fansses membranes pendant les efforts d'expira-
tion qui ont licu & ce moment.

Il ne faut pas trop ouvrir le dilatateur, pour ne pas faire de la plaie
une boutonnidre serrée qui s'oppose i introduction de la canule. Si
~ cette canule ne veut pas entrer, on peut introduire d'abord une sonde

molle et glisser lu canule sur la soude, Clest le procédé qu'employait
. Guersant.

Tl est arrivé, dans des cas olt la trachée éait tapissée de fausses
membranes épaisses, que la canule détachait on refoulait ces mem-
branes, déterminant ainsi une asphyxie rapide, ¢t que le petit malade
mourait entre .5 mains du chirurgien. Il faut avoir cette éventualité
présente & Uesprit et ne pas munquer de prévenir la famille que la
trachéotomie est une opération dangereuse—Journal de la santé
publique.

_De 1a bronchite chronique chez les enfants.—A la suite.d’une
-étade trés intéressante sur ce sujet, publiée dans le Progres médical, M.
le Dr J. CoMBY en vient aux conclusions suivantes:

1l existe chez les enfants une bronchite chronique simple qui diffare
-absolument de la bronchite chronigue avec emphyséme qu'on obser-e
chez l'adulte et le vieillard. Cette bronchite peut survenir das {ige
‘e plus tendre et succéder soit & une bronchite aigué, soit & une bron-
-chite epécifique (rougeole, coqueluche). La chronicité de cette bron-
chite trouve sa raison d'étre dans le terrain sur lequel elle évolue. La
rlupart- des enfants qui en sont atteints sont des scrofuleux ou des
‘Iymphatiques issus de parents serofuleux ou tuberculeux.

La réaction fonctionnells est peu vive : pas de fiévre. pew ou pas de

dyspnée ; toux plus ou moins opinidtre, expectoration muco-purulente
A partir d'un certain dge.
_ Les signes physiques sont cenx d'une bronchite simpie génsralisée :
sonorité et vibrations normales, riles sonores et bullaires disséminés,
pas de signes de foyer. Cet état morbide persiste indéfiniment avee
des rémissions et des recrudescences en rapport surtout avec les varia-
tions atmosphériques.
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Le pronostic n’est pas trés grave si les enfants vivent dans un milied
sain, a 'abri de la contagion: la rougeole, la coqueluche, la tuberculoses
les surprenant dans cet état de bronchite, les cxposeraient aux plus
grands dangers. C'est pour cela qu’il faut éloigner ces petits malades
des hopitaux d’enfants ou ils trouveraient une mort presque certaine:

II faut faire deux parts du traitement : 1o attaquer la bronchite
I'aide des vomitifs et des révulsifs ; 20 modifier 1'état général a aide
d’une bonne hygiéne, d’'un régime tonique et reconstituant, et surtout
a l'aide de I'buile de foie de morue employée & doses massives.

Traitement de Pincontinence d’urine.—Le Dr Rocue (Columbus
Medical Journal) effirme que la teinture de cantharides, a dose de cind
gouttes, trois fois par jour, est un bon reméde & administrer dans I'in-
continence d’urine des enfants. Tl a pour effet d’augmenter la sensi-
bilité du col de la vessie, ce qui fait que I'urine, par sa seule présencé: |
stimule la contractilité du sphincter qui n’obéit alors qu’a la volonté
quand le besoin d’uriner se fait sentir. Chez les enfants, c’est le défaut
de contraction du sphincter et non pas I'excés de sensibilité ni la con-
traction spasmodique du corps de la vessie qui est la cause la plus
fréquente de 'incontinence d’urine.

De son coté, le Dr Apams divise les cas d’incontinence B
trois catégories.—La premidre comprend les malades chez lesquels
'urine coule goutte a goutte et d’une fagon incessante nuit et Jour
Cette incontinence est presque toujours causée par la présence d’up
calcul. Le traitement est donc tout indiqué.—La seconde catégorié
comprend les faits dans lesquels I'incontinence est intermittente, mal$
se présente aussi bien la nuit que le jour. Ce sont surtout les petites
filles qui y sont sujettes, et la cause tient souvent a de la vulvite ou &
de l'uréthrite occasionnée par la présence d’ascarides dans le vagin.—
La troisiéme catégorie renferme les cas de beaucoup les plus intére®
sants, parce qu'ils sont les plus fréquents. Chez les garcons 1'émissio?
d’urine a lieu loreque la verge est en érection. On peut accuser 168
repas pris tard dans la soirée, le sommeil trés profond. Chez 'adulte
ces mémes causes provoquent I'éjaculation nccturne. Parmi les autres
causes il faut citer un estomac surchargé d’aliments, intestin rempli d¢
matidres fécales, les vers intestinaux, la coxalgie, 'adhérence balano-p
putiale et le phimosis. Quant au traitement, Adams rejette le chloral
et conseille les bromures ou la belladone & haute dose. Ce dernie’
médicament constitue le reméde par cxcellence. On le donne 50U
forme de teinture et goutte & gouite le soir au moment du couche!
Lorsque l'incontinence tient a de la faiblesse musculaire de la vessi®
ou du sphincter, c’est la strychnine qu'il faut employer. ,

Si P'incontinence est causée par le phimosis, il faut pratiquer la cit
concision.

EuLENBERG croit 4 'efficacité de ’'argent dansle traitement de ’ata®i®
locomotrice et dit que si I'on n’en obtient pas de meilleurs résultaf?S"1
c’est qu'on administre le médicament en poudre ou en pilule au li¢
de le donner en injection hypodermique. Avec I'argent, il emploio I8
réfrigération, les courants continus et la strychnine.
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FORMULAIRE.
(atarrhe gastrique alcoolique.— Da Costa.

p—Nitrate d'nrgent......ooece. erirererrereieeeneneess g SLAIN
Bxtrait de belladono....coo. viviiiivniniiinii i 50 ¢

M.—A prendro trois fois par jour.—Colleye and Ctinical Record,

Constipation opiniatre.—Bartholow.
P—Extrait de fove de Calabar......... ceevviiniiinnnnis,
Extrait de noix vomique.. .ooviiiiiiiimniinen e

Bxtrait de belladone, de chaque «o..ococoeieneii 3 grain
Extrait d'alods...ocouiivereniiiiirniiciinienne, 2 grains
Sulfate de fer...coiviiviviiiiiiiniiiiniieiiiinnnnnii.. & grain

M.—Pour une pilule, & prendre trois tois par jour.—College and Clini-
¢cal Record.

aleuls hiliaives et colique hépatique.—Bariholow.
P.—Cholate de S0UdC..cceveeiiieiviiniiiiniiins vevenes weneee 30 & 40 grains
Extrait de noix vomique.....cceievveveveniceeninenaenee 23 grains

M.—Taites dix pilules,.—Dose: Une pilule trois fois par jour—Col-
lege and Clinical Report.

Tenia.—Dr F. I. Enders.
P.—Chloroforme..ceeeeeieesiierieeniereenerceasearsianiaeneses 1 drachme

Extrait éthéré de fougore male...cov covivvieieen o L &
Imaulsion d’huile de ricin............ verieeraeeseaneees 3 ONCES

M.—A prendre en unc seule dose, le matin, & jeun.—N.-Y. Medical
Record.

Irritabilité de la vessie.—Pancoast.

P—Lupulin coiieviiiiiiiininini i ciiiciienenneneee. 1 drachme
Teinture d’opium camphrée......ccieeeas covevrnninnnee 1 “
Infusion de buchut cociiviciiiiviiiiiiiviiiicinnen, 3 onces
Sirop d'orgeat..c....ciirenie viiiivvniiireinnicniiiiie, 200

M.—Dose: De unc cuillerée a thé & unc cuillerée & dessert, dans de

I'eau, quatre fois par jour.—College and Clinical Record.

~ Diathése urique.—Bitlroth.

P.—Acide benzoique...cees cevieriireniiersieernneeicennne. 18 grains
Sirop de framboises...cveerrercereesrssiiienneriees veeee 6 drachmes
Eau distilléo..u..sicrieeietiiiieriiiciieiciieniiicisenneeen. 4 onces

M—A prendre dans les vingt-quatre heures==Revue de (hirap.
mnéd.-chirurg.

Mammite.—Dr. Whitla.
P.<Extrait de belladone....:v veueveeereeresorsresrereeeennns 1 ONCE
GLYCIIne csrer vrennierrietniiieririciansassreannseiisesons Q5.

M.—Une petite quantité de ce mélange, étendue sur un morceau do
charpie, cat appliquée sur le sein et reconverte de soie huilée.—Analectic.
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Fissures du mamelon.—

P.—Sucre blanc....oovevueeeinenii v e
Oxyde de ZiNC..wvvvvureniviriveeiereeereeeirieee o, i
Mucilage............ e e 5 parties
Glycérine...........

M.—Usage local.—=Analectic.

Rhumatisme articulaire.— Bartholow.

P.—Huile de gaulthérie....... e, veirveeeisnenese o 1 drachme
Acide salicylique...... ettt e eereaea e, 4 scrofules
Borate de soude.......ooeieviiriiiiiniies ot vovvnnennn. 1 drachme
Sirop de goudron...... eseeeetree e e .

Eau d’anis, de chaque ..... tr eteitiieieiees teenenees 2 ONICES

M.—Dose : Une cuillerée & café toutes les quatre heures.—College and

MNinical Record.

Chute des cheveux.

P.—Glycérine....... S eerreeniiiiie et e & ODCES
Tannin...... e et e e ea e .. 1scrupule
Teinture de cantharides............ seeeeriirersenen .. 1 drachme
Huile de capsicum....... crererercinii e neeee. 10 gouttes

M.—FEn humecter le cuir chevelu, matin et soir.— Med. Summary.—
Analectic.

Ephélides.—

P.—-Sel ammoniaque pulvérisé...... ...ccouvs s vevveveeennnn.. 1 drachme
Eau distillée ....... ........ ore mrecennennns essrerieennne. 1 chopine
Eau de Cologne...oeeeevivnniviennennnn ... e yeseeeees. 2 ODCES

M.—En applications au moyen des doigts, matin et soir.——Med. Sum-
mary.—Analectic.

Gale.—

P.—Oxyde de zinc.....cccs vevvrereerreens veveeres sreervinnns 40 parties
Baume du Pérou.......ccoooovvvvviiiiniieies ceieans i, 20 <
}Iucn!age ...... 44
GLYCerine.. oo ceeeee e, 30 partics

M.—Usage local.—Analectic.

Urticaire chronique,.—
P.—Bromure d’ammonium...........ccees vovvevereennnn ooo.. 160 grains
Eau d’orange......coocciiiviiniiiiiiiiiiiiineesseenenn. 4 onces

M.—Dose : Deux cuillerées a thé, dans un peu d’eau, toutes les deux
ou trois heures jusqu'a soulagement.—Analectic.

Sueurs fétides des pieds.—
P.—Permanganate de potasse.....c..e...veeves oo . 6 parties
Ban. o e e +esesseeee 6 onces
M.—Usage fréquent.—Analectic.
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Bureau central d’examens.

R

4 ee?us signalonx A I'attention de nos lecteurs, et plus particulierement

ot s membres du Burcau des Gouverneurs du Collége des Méde-

Q“ébe Chlljurgiens, la lettre que nous adresse M. le Dr L. LaRue, de
Ly o (voir page 153).

Mgy, Zomfnunication de M. le Régistrateur du Collége ne fait que confir-
oy ) 0 Pappuyant, notre maniére de voir & ce sujet. Voila déja un an

Q
hnrlé;?ls que Je Bureau des Gouverneurs est saisi de cette question d’un
Yoy eP({ntl'al d’examens, mais aucune discussion n’'a encore eu lieu.
dront Spérons qu’a la réunion de mai prochain, nos Gouverneurs vou-
a o Ol 8en occuper.
lyj "¢ Profession médicale compte un grand nombre d’ennemis qui tous
adve[.st, une guerre des plus actives, mais avant de combattre les
‘led sall‘es du dehors, elle doit se débarrasser d’abord des ennemis du
Cogy v et ce nest pas la la plus mince tiche, croyons-nous. L'en-
ﬂf}p Qo:,nem en est un, et on s'en plaint un peu partout. Les causes en
gl‘lvilé Nues, et I’on sait quaujourd’hui la principale cause git dans le
ar(ﬁt %e que possédent nos universités d’octroyer un diplome donnant
hll'a pratipl'auquer. Qu'il y ait donc un burez}u central pour 1’adm1s§}on
ta}sseme que comme il y en a un déja pour 1 admission & I'étude. Léta-
M no 0t de ce dernier a pour effet d'éloigner chaque année un cer-
Yon N Mbre de candidats incapables ; en créant le premier, nous ver-
Produire un résultat semblable, ou nous nous trompons fort.
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Aprés tout, qui peut donc raisonnablement s’y opposer ? Si nos “"l‘,
versités et écoles donnent  leurs éléves une éducation médicale
premier ordre, si en outre elles leur font subir des examens réellen®
sérieux, nous ne voyons pas ce qu’elles peuvent craindre ni pourquui
clles songeraient & s’opposer a V'établissement d’un bureau central q'ei"
en examinant leurs gradués, ne ferait que mettre davantage en rel
I'excellence de leur enseignement. Ce devrait méme étre la un moy I
d’établir entre elles une louable rivalité. Si, au contraire, il y a q“‘zs
que part ce qu'on appelle des examens faciles grice auxquelsdes él"vle
de médiocre savoir parvicnnent a se faufiler en contrebande daps
corps médical, la création d’un bureau central devient d’une impéri®
nécessité. it
Aux Etats-Unis, I'on cherche aussi, depuis plusieurs années, 3 étabﬂ
de ces bureaux d’examens, et comme ici, ce n’est pas tout a fait 5 ™
besoin. Dans une communication a la Société de jurisprudence M 19
cale de T'état de Pensylvanie, le Dr John B. Roberts, professeut ﬂloﬂ
Polyclinique de Philadelphie, exposait les principales raisons qui, 8¢ 19
Iui, militent en faveur de l'établissement d’un bureau central 054
chaque état, et ces raisons sont aussi les notres. Nous les avons aeF
exposées 4 nos lecteurs, aussi ne ferons-nous que les indiquer ici 8%,
mairement : 1° Le public se trouvera plus efficacement protégé c0™ 4
I’ignorance de praticiens incapables; 2° Il sera beancoup plus facile ;.
forcer chaque médecin a s’enregistrer ; 3° Le niveau des études ™ of
cales en sera nécessairement reievé; 4° Les examens seront beaucy
plus séveres, et les candidats incapables facilement éliminés. ’
Roberts ajoute : Entin, 8'il arrive qu’un médecin ainsi examiné et 11¢,
cié par le burean central se rende coupable de quelque infraction g ]
aux lois de la déontologic médicale ou de malpractice, le bureau pO“.ng
lui retirer sa licence et lui enlever par 14, pour un temps plus oum?
long, le droit de pratiquer. 9
Ce dernier point pourra sembler un peu sévére, mais nous cl'Oyoﬂt
que il pouvait entrer dans notre légisiation médicale, ce serait ” g
mieux. Actuellement le médecin diplomé jouit d'une immunité Vit
ainsi dire absolue et personne n’est en droit de lui contester le dﬂ»i'
d’exercer son art—Ile fit-il & tort et & travers—tant qu'il paie sa co“ét‘,
bution annuelle. Le Bureau des Gouverneurs lui-méme ne peut g“&il
exercer de contrdle en semblable occurrence ; encore moins }?".u '8
(sauf dans les cas de félonie) révoquer la licence de celuj a qu! 1dgf'
accordée une fois et qui s’en servirait au détriment du public. Ce 4
nier point ne serait donc pas & dédaigner et mériterait, & notre 8
d’entrer dans les attributs du nouveau burean d’examens. Lo
Dans quelques semaines, nos Gouverneurs vont &tre appelés & die o
ter et & décider cette importante question. Nous les prions in3 r"t
ment d’y apporter toute leur attention et de bien considérer le p° o 10
le contre. "Il voudront bien, par la méme occasion, méditer ce 4%y
prof. Roberts disait des écoles de médecine des Etats-Unis, et qu! 2 (ﬂ
plique également aux ndtres. ‘“Tant que la prospérité des écol® 49
* médecine des Etats-Unis tiendra au nombre de leurs élaves et ta? g
“les examens subis devant les facultés de ces mémes écoles con? 1@,;10
‘“ront la seule preuve de savoir et de capacité de ces éléves, un diP s
“ quelconque, fut-il émané par linstitution la plus digne de confian®” 4o
constitue plus qu'une preuve bien faible en faveur de l'éducati®
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« celui & qui il 2 été octroyé. Le vieux proverbe latin disait : Caveat
w emptor, que l'acheteur soit sur ses gardes Je dirsi 1 Caveal wger,
« que le malade prenne garde aussi, 'l est sous Vimpression que le fait
« Pavoir pris ses degrés dans une institution 4 grand renoin confere, &
« Jui seul, au médecin qui en est porteur, l'intelligence et le savoir.””

Assemblées semi-annuelles du Bureau provincial de médecine.

——

Nous prenons la liberté de suggérer au DBureau des Gouvernewrs la
mise a I'étude de la question suivante: Ne serait-il pas préférable,
pour le Bureau et pour ceux qui y ont affuire, de se réunir une seule
fois dans I'année au licu de deux fois?

La nécessité des réanions semi-annuelles est, & notre sens, fort con-
festable. Les affuires que transige ordinairemen: le Bureau, ne sont
ni si nombreuses ni si pressantes qu’elles ne puissent étre réglées une
fois 'an seulement. Presque toujours, et I'on peut s’en convaincre en
esaminant les procés verbaux de ces séances, le Bureau n'g, saut F'octroi
des licences, & transiger que des affaires de routine. Quand d'impor-
© {antes questinns se présentent, on les examine trés a lu hite, plus oun
meins superficiellement. et <i on ne peut les expedier dans la junroée,
glles sons renvoyées a la séance suivante, & ~ix mois. Au point de vue
de Pexpédition des affzires, la difference ne serait donc pas grande.
* On pourrait faire durer la séance deux jours au lieu d'un et tout serait
© pour le mieux.

_ Mais le plus grand avantage serait en faveur des candidats a I'étude
etd la pratigue. Les premiers se présentent toujours en pius grand
nombre a la séance du mois de mai. Or, pour ce faire, ils sont obli-

eés de sacritier la moitié de leur derniére année d’études. Souvent

_ Pannée toute entidre y passe. Or ceite année est en grande partie

- consacrée & P'étude de Ia physique et e la chimie, matiores sur lesquelles
ilimporte que I'éléve ait & 'avance de bonnes notions élémentaires.

Quant aux candidats 4 la pratigue, il est vrai qu'actucliement la
plupart d'entre eux terminent leurs études au printemps, mais le
moment approche odi. urice au systéme des cours de neuf mois, qui ne
tardera pas a4 étre adopté par toutes les faculiés, ils devront subir
lewrs examens vers la mi-juin. Pour eus, une assembiée du Burean
%u commencement de juillet conviendrait parfuitement. De la sorte
ils ne seraient pas obligés d’attendre au mois de septembre pour I'ob-
tention de leur licence.

_ Aous égards, le commencement de juillet nous semble donc la plas

favorable pour I'assemblée annuelle du Bureau et nous applaudirions de
oot ceeur & 'adoption d’un réglement tendant 2 modifier dans ce sens
la constitution du Collage.

Les douleurs de Faccouchement.
Pour un grand nombre de praticiens, les douleurs de I'accouchemen.
sni considerées comme chose sacrée et doivent étre respectées 4 tout
rix. On craint d'intervenir & la premiére période du travail, de pear
apporter un obstacle 4 ia dilatation du col; & la secondz période
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aussi, de crainte d’entraver les contractions du corps de l'utérus. _.
résultat en est que la femme est forcée de traverser les ditfél‘ef}te'
phases de 'accouchement, si douloureuses qu’elles soient, sans oesper’

qu'un soulagement quelconque sera apporté a ses souffrances. I8

Cette abstention est-clle de bonne pratique ? Les douleurs de i
parturition sont-elles nécessaires & la sécurité du travail ? Est-on jué
fiable de chercher 4 les modérer, a les réduire a leur minimum,
méme de les faire cesser tout-a-fait, si la chose se peut faire sans co®
promettre la santé de la femme ? '

Sans vouloir traiter a fond cette question, nous tenons a constﬂws
que depuis quelques années l'on semble s’occuper davantage
moyens & prendre pour diminuer, dans les limites du possible, =
souffrances parfois atroces qu’endure la femme en travail, et que ‘,’s,
ne considére plus, ainsi qu’on le faisait autrefois, comme étant ind
pensables a la sécurité d'un accouchement.

Plusieurs des moyens proposés dans ce but sont purement mé s
ques ot n’agissent que d’une maniére palliative. Le symptome dov v
v’en continue pas moins. Trois médicaments entre autres peuv® g
entre les mains de 'accoucheur, rendre les plus grands services:
sont opium, le chloral et le chloroforme. Nous y joindrons un ﬁ“té
qui, bien que tout récemment entré dans la thérapeutique, a déja do?
d’heurcux résultats : nous voulons parler de la cocaine. il

Trois variétés de douleurs demandent & étre soulagées an cours ’d ue
accouchement : les douleurs irrégulieres appelées fausses, qui
s'accompagnent d’aucune dilatation de I'os et qui n’ont d’autre résul,ﬁﬂ,
que d’affaiblir inutilement la malade ; les douleurs inhérentes 4 la di
tation du col, douleurs que la patiente supporte en général avec t“ﬁu
d’impatience et qui sont peut-étre celles qui I'épuisent le plus; ©? #
les douleurs, dites expulsives, qui accompagnent la 2e période eb
se terminent par la naissance du feetus. -

Aux fausses douleurs nous avons a opposer le chloral et 1'opit,s
Rien, en effet, n'est plus efficace, dans ces cas, qu'une dose de 20 & *
grains de chloral ou 10 grains de poudre de Dover. Lafemme,
méme temps qu’elle éprouve un grand soulagement a ses soutfran®?;
peut prendre un repos dont elle a le plus grand hesoin. La plupul’t 1o
temps, les douleurs qui étaient auparavant irvéguliéres et vél‘it”bn;
ment insupportables, reviennent avec régularité et sont alors vraimf,
efficaces. ~Mais méme en face des douleurs régulidres et normale3
la période de dilatation nous ne sommes pas tout-a-fait désarmés, ety
souvent nous pouvons intervenir sans nuire en rien a la rapidité gt
dilatation. Non pas qu’il faille intervenir dans tous les cas ; car il 4o
des parturientes chez lesquelles les douleurs se réduisent a fort ‘ped of
chose ou durent trop peu de temps pour que l'on songe & les cal®
Mais si la dilatation dure longtemps ct s'accompagne de beaucouP
souffrances, comme cela se rencontre la plupart du temps che? 109
primipares, on peut faire beaucoup de bien par Padministra? pé
d’une dose de chloral ou méme de morphine. Quelques autew® g
craignent pas de donner alors du chloroforme, a petites doses, €© s
comprend. Ils choisissent de préférence le moment ot ces doul® 10i
sont les plus vives, c'est-a-dire vers la fin de la dilatation. L’eﬂ? 0
d’un anesthésique local serait de beaucoup préférable on le comP™ ge
aussi n’a-t-on pas manqué d’en metire pﬁlsieurs a l'essai. Dap$

oot
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communication récente, M. poLénls dit s’étro tras b‘ie_n trouvé de
wsage de la cecaine en badigeonnages sur lo col utérin durant la
dilatation de celui-ci. Le médicament aurait donné six suceds sur
huit cas. Il est donc & désirer que cette nouvelle application de la
cocaine soit de nouveau mise & Pépreuve.

Durant la période d’expulsion, surtout au moment ot la téte, arrivéo
aun détyoit inféricur; a opéré'sa rotation interne et se présente 4 la
vulve, on doit donner la préférence au chloroforme ou & I'éther. A notre
avis, ces deux agents pourraient étro administrés plus souventqu’on ne
l6 fait généralement. ~ Le point important & observer dans leur admi-
pistration est de ne les donner qu’en autant que le demande lintensité
néme de la donleur.  Dans la géndérnlité des cas il n’est point néees-
sairede pousser I'anesthésie au point d .wmener une insensibilité compléte.
Comme le dit si & propos le professcur PARrvix, I’anesthésie doit étre
obstétricale ct non chirurgicale: inhalations intermittentes ¢t modérées.
Donné de cette facon, le chloroforme ou tout autre anesthésique nous
a toujowrs paru étre exempt d’inconvénients. Nous nous sommes

- particuliérement bien trouvé du mélange anesthésique A. C. E. La
quantité nécessaire pour amencr un état de demi-sommeil est relative-
ment petite, et les contractions utérines, bien loin d’étre amoindries,
nois ont, au contraire, paru s'intensifier et se régulariser. Au reste
cette deruicre remarque a déja été faite pour le choloroforme seul par
plusieurs observateurs qui ne craignent pas d’en recommander l'usage

* dans presque tous les cas.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE,

Revue bibliographique universelle des scirnces médicales, publice pav
fascicnles mensuels, grand in 8, par le Dr Cie Meyners d'Estrey.—
" Chroniques mensuelles, comptes rendus, résumés analytiques, traduc-
tions analectes, librairie médicale, presse médicale, travaux en lanques
étrangdres, mémoires, variétés, notes de thérapeutique, informations,
tommunications.

Index alphabetique annuel de la presse et de la librairie médicale,
volime supplémentaire de la Revue bibliographique universclle des
-seiences médicales, formant un répertoive général des travaux de I'an-
née précédente.

Abonnements : Revue et Index, un an 30 franes. Revue seule, 15 fi.
hudex seul, 20 fr. Un numéro de la Revrue: 1 fr. 50. Administration
o Rédaction. 6, place Saint-Michel, Paris. Vente au numéro a la
librairie Berthier, 104, boulevard Saint-Germain, Paris.

- Dany~Extensive fwrns involving tie cavidy of the knecyownt, by
W.H. Daly, M D. Pittsburg Penn. T. S.

Lary.—dddress in medicine delivered before the Medical Society of the
State of Pennsylvania, by W. H. Daly, M. D.

Yoy Kueix—Medical jurisprudence in divorce, by earl H. Von
‘Kuzy Am M. D., Dayton, Ohio, 1885.

Baxer.—Typhoid fever and low water in wells, by Henry B. Baker,

M. D, Lansing, Mich. 1883.

- Statement of the Receipts and Expenditewns of the Province of (uchre,
from all sources from 1st July 1884 (o 25th February 1385.
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Istat indiguant les dépenses de certains services pour ’exercice finag,
cier expirant le 30 1886.

Budget des dépenses (supplémentaires) de la Province de Québee por
I'exercice en cours et pour exercice finissant lo 30 juin 1886.

Itat des recettes et dépenses de 'Assemblée Législative de Quéhe
pour I'année financiére expirée le 30 juin 1884 Québec 1884.

Etat financier du Surintendantde I'Instruction Publique de 1a Proving
de Québee, pour 'année fiscale terminée le 30 juin 188+.—Québee, 1884,

NOUYELLES MEDICALES.

—M. lo Dr Catellier, profescur & I"Université Laval (Québec), o
médecin interne de I’hopital de Ia Marvine vient de partir pour lg-
Btats-Unis ot il devra passer plusicurs mois i visiter les grands hopi
taux des principales villes de la République modéle. .

—Le 14 février dernier, le Collége des Médecins ct des Chirurgiens
de la Province de Québee a obtenu jugement, & Sherbrooke, contr
William McDermitt, charlatan de Milton Corner, comté de Sheflord,
pour pratique illégale de la médecine.

L Index Medicus dont la publication semblait devoir étre suspendue
par la mort de son éditeur, M. Fred. Leypoldt, sera & I'avenir publié
par M. Geo. S. Davis, de Détroit. M. Davis est, & lous égavd, digne de
la confiance qu'on lui témoigne. Les suceds avec lequel 1l a déja entre.
pris la publication de trois autres journaux: la Therapeutic Gazetis o
Detroit Lancet ot le Medical Agr, est unc garantie de la réussite de celte:
nouvelle entreprise 4 laguelle nous souhaitons tout le succds possible,

Nécrologie.—A Philadelphie, Ellerslie WaLrnacg, M.D., professen
émeérite dobstétrique au Jeflerson Medical College; & Berlin, Fr. Th
Frericus, professeur de clinique médicale & Funiversité de Berlin.

Faculté de médecine de Paris.—Par décret en date du 12 man
1885, M. Bouchardat, professeur &’Hygione & In Faculté de médecine
de Paris, est nommé professeur honoraire.

Hopital Notre-Dame.—>M. Ie Dr E. P. Lachapelle a été nommé
surintendant de cette institution.—M. le Dr A. David a donné @
démission comme médecin interne de I'hopital et a été remplacé par
M. Ie Dr T. Brennan.—Par suite du départ de MM. Jos. Houle et Gas
ton Smith, assistants-internes, qui viennent de prendre leurs degrési
I'Université Laval, la place d’assistant-médecin interno va étre mis.
au concours. :

Université Laval, Montréal.—TFactLté pe Mibprcine.—Les esi-
mens pour la Licence et le Doctorat en médecine ont cu lien dansle”
cours de la dernidre somaincde mars. Les questions suivantes onsfait:
le sujet de I'épreuve écrite

Pathologie interne : Gastrite aigué; symptomes et traitement.

Pathologie externe : Tumeurs; diagnostic, pronostic, traitement.

Maticre médicale et Thérvapeutique : Aconit et aconitine.
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Tocologie : Traitement de I'hémorrhagic aprds I'accouchoment.

Oplztalmo/ogie et Otologie : Complications, pronostic et traitement
de Potite moyenne purulente chrunique. ]

Tozicologie : Empoisonnement par V'acide carbolique.

Feole de médecine et de ¢hirurgie.—Les examens_annuels ont cu
Jieu dans le cours de la dernidre quinzaine de marvs. Voici les noms
des gradugs :

primaives : N. A. Pruncan, I. Gendreau; C. A. Dugas, T Désilets,
1L Gareay, C. J. Carle, J. Cornu, C. Tremblay, L. V. Cabana, C. T.
Morel, C. N. Poitras, J. P. Roulier, A. Deschambault, IL. de Grandpré,
7. A. Gadoury, F. H. Boileau, M. Gervais, A. A. Chrétien, I Bastea,
& Rochette, W. Gadbois, L. Bissonnette, Lis Rochette, P. E. Gerv..s,
A Lagacé, N. Picotte, J. Lespérance, J. A. Michaud, H. Daath, A.
Mignault, G. A. Lacombe, N. Ferland, J. D. Fontaine, P. Pelland, X.
Dumont, P. U. Laberge, J. Michaud, C. E. Laferridre, Alfred Mallette,
. Rodier.

Finales : 'T. C. Brodeur, A. Toupin, R. Charest, H. Gendreaun, P-
Monakey, A. Thibauit, J. F. Chalifoux, O. Bussiéres, L. Jeannotte, J.
U. Cawdal, P. Q. Lauzon, J. Jetté, Ed. Grignon, A. Deschambault, O.
Desrosiers, O. Cloutier, E. Laferridre, A. Laurendeaun, D. Caisse, P. M,
Martin, P. Leblane, J. D. Delisle, A. Cheval, P. de Grandpré, F. IH.

-Tremblay, AM. Morin, C. Ulrie, F. I1. Demers, §. Picdalue, J. Sanche.
.3.C. Poissant, F. Simard.

Congres francais de Chirurgie.—Un congrés de chirurgie se tiens
‘da Pavis dans le cours du présent mois. Bon nombre de travaux y
“seront présentés et nos échanges de Paris nous en donnent une liste
-deétaillée. Nous remarquons entre auntves, des communications de MM.
“Verpeuil, Trélat, Pozzi, Boceclzel (de Strasbourg), Humbert, Kockerlé
“(de Strashourgr, D. Molliére «de Liyoni, Panas, G. Richelot, Thiriar (de
.Bruxelles), Alph. Guérin, J. Bousquet, Championnidre, Péan, etc., ete.

College des Médecins et Chivurgiens de la Province de Québec.

ADMISSION A L’ETGDE DE LA MEDECINE.

PregrAMME DE L ExAMEN PRELIMINAIRE (POUR 1885-1886.)

MATIERES OBLIGATOLRES.

Lary—Commentaives de César, liv. V.—Enéide de Virgile, liv.
V—0des ¢ Horace, liv. L
 Fraxgats. ~Les aventures de Télémaque.—Unc pidece dramatigue
frangaise, savoir: Le Misanthrope pour 1883 et Esther pour 18S6.
ANeLais.—Sprague’s ** Six selections from Washington hrving's Sketch
‘Book” Une pioce de Shakespeave, savoir: fRichard II pour 1885 et
Midsummer Night's Dream pour 1886.
. BeLLEs-LerTRES.— Principes, histoire de la littérature des sigeles do
Plricls en Groce, d’Auguste & Rome, d'Elizabeth en Angleterre et de
Louis XIV en France.
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Histoire.—Notious générales sur 'histoire de la Giréce et de RO’%‘;’
avec connaissance spéciale de I'histoire d’Angleterre, de France et
Canada. o

GroaraPuIE.—Notions générales sur la géographie universelle 8%
connaissance spéciale de la Géographie de la I'rance, de 'Angleterr®
de I’Amérique du Nord. -

ARITHMETIQUE.—Fractions ordinaires et décimales, proportions 5.
ples et composées, intérét ot autres ragles basées sur le percentd8”’
racines carrées.

AraisreE.—Fractions et équations du premier degré. 19

GEoMETRIE.—Les trois premiers livres d’Euclide, ou la partie de s
Géométrie plane correspondant a ces trois livres dans Eysséric et * 7o
cal. Caleui des lignes, des surfaces et des volumes des figures géo
triques réguliores.

MATIERES FACULTATIVES.

(Le candidat doit choisir une des trois matieres suivantes.)

Grec.—Anabase de Xénophon, liv. I.—Illiade, liv. L. ¢
Puysique.—Notions générales, telles que dans Ganot ou sa trad?
tion par Atkinson. i

PuILosoPHIE—Notions générales sur la logique et la morale. (J84
ou Valet, Jevon’s logic et Calderwood’s Hand-book of moral philosOPhy

. . . . Hd
Le candidat doit avoir une connaissance suffisante de la gramm?:h,
y!

t

des langues ci-dessus meationnées. L’ignorance du latin, de '3}
métique et de la langue maternelle pourra faire refuser le candi®!
Les candidats parlant le frangais pourront se dispenser de trad?!
Shakespeare, mais ils devront traduire des passages de Washiﬂgwif
[rving et répondre sur la grammaire et 'analyse. lls devront a¥y
une connaissance critique, au point de vue grammatical et 1itté1’”"rig
des ouvrages frangais cités plus haut. Les candidats parlant l’aﬂglais
pourront se dispenser de traduire Corneille, Moliére ou Racine, mﬁé-
ils devront traduire des passages pris dans la premiére moitié de Te 0
maque pour 1835, dans la seconde pour 1836. Iis devront ',
plus connaitre la grammairoe frangaise et l'analyse. On exigera en
d’cux une connaissance critique des pidces dramatiques anglaises 17
quées plus haut. Une mauvaise écriture fera perdre au candidat 2 5
c. sur le nombre de points a gagner. Tout éléve surpris a copier ©
se servir de livres, notes, ete., sera immédiatement renvoyé.

TEMPS ET POINTS ASSIGNES A CHAQUE MATIERE.

Latine....ee. .2 hrs......300 points. | Arithmétiquellhrs......150 pof‘“tp’
Francais......13 « w150 ¢ Algébre.......15 “ ......150
Auglais.......l% “ol 150« Géométrie.....1% ¢ ......160
Belles-lettres 1 ¢ ......100  « Grec........ .13 < .....150
Histoire soesrel @ weeeel00 « | Philosophie.. 1% « .....150 &

Géographie .1 ¢ ......100 « Physique.....14 ¢ ,.....150 ,
H. Aspivwarr Howe, LI
1. A. Verreav, LL. D

M. MILLER. T P
J. C. K. LaFLaMuE, S &

Eraminalewrs :



