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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE
HÔPITAL NOTRE-DAME (MOntréal).-M. LARAMEE.

De la Rougeole.
(Leçon recueillie pir M. W. Lamarche.)

Messieurs,
Comme la rougeole règne épidémiquement dans notre 'ville depuis

quelques mois, .jo profiterai de la présence, dans la Salle Saint-Joseph,
do deux enfants atteints de cette fièvre, pour vous fairo quelques
observations qui pourraient vous être utiles, quand, à votre tour, vous
serez appelés à soigner des sujots affectés de rougeole.

Je vous dirai tout de suite que de toutes les flòvres éruptives, la
rougeole est la plus répandue. Elle est connue dans tous les pays du
globe, sauf, peut-être, dans quelques contrées de l'Australie où elle ne
tardera probablement pas à se répandre. Elle sévit dans toutes les
saisons, nas spécialement l'hiver et l'automne et, dans les grands cen-
tres, on l'observe à l'état épidémique toits les quatre ou cinq ans. A
Montréal, l'épidémie nous a fait visite, jusqu'ici, à peu pròs tous les
quatre ans. l'il

La rougeole peut se rencontrer à tous les âges de la vie, mais elle
est plus coinmune dans l'enfance et la jeunesse, principalement entre
cinq et quinze ans; cependant, règle générale, les enfants à la mamelle
ou au-dessous d'un an sont à l'abri de la contagion et il est rare qu'elle
affecte le même individu plus d'une fois dans la vie; de fait, les réci-
dives sont aussi rares que pour la scarlatine. L'on ne pourriait pas en
dire autant de la variole, car si celle-ci respecte quelques individus
privilégiés, parfois elle atteint plusieurs fois le mòme individu dans le
cours de sa vie.

A quelle époque la contagion a-t-elle lieu ? La rougeole est conta-
gieuse depuis l'incubation jusqu'à la fin de la maladie, mais elle l'est
spécialement durant l'éruption et la desquamation.

Ainsi, comme d'après les observations les plus accréditéesla période
d'incubation dure, en moyenne, dix jours, celle de l'invasión, ou
période prodoinique, 4 jours, enfin la période de l'éruption sept à huit
jours, puis la desquamation qui débute le troisiòme .Jour de l'éruption
pour se prolonger six jours et davantage, nous pouvons accorder à
peu près un mois d'infection au rabéoleux.

Le principe contagieux est encore inconnu, mais ses agents ordinai-
res de transmission sont les exhalaisons cutanées et les débris de des-
quamatiot, et il peut être transporté au loin. sans perdre de son
efficacité, par des objets ou (les hardes ayant scrvi aux malades, ou
même des vêtements d'individus ayant été en rapports plus ou moins
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prolongés avec les malades. Vous voyez, messieurs, que, sous pl'
sieurs rapports, il en est de la transmission de la rougeole comme de
celle des fièvres éruptives et des maladies contagieuses en général.

Il est difficile d'établir, d'une manière très précise, la durée de l'act-
vité du poison rubéolique, mais cette durée est certainement pl'u
passagère, que celle de la scarlatine ou de la variole, car l'épidémie de
rougeole est ordinairement de courte durée; cependant je dois VOOs
faire observer que le contage de la rougeole est accru par les froidS
et les chaleurs extrêmes, l'insalubrité des logements, la mauvaise al'
mentation, l'encombrement, la mauvaise constitution, etc.

Des expériences d'inoculation, souvent répétées, ont démontré que
les sécrétions des muqueuses aériennes, et en particulier de le
muqueuse nasale, des larmes, le sang, renferment le principe conta-
gieux, mais, dans ces cas, l'incubation, au lieu d'être de dix jours
comme pour la rougeole naturellement contractée, est abrégée de trois
ou quatre jours.

La rougeole débute par l'injection des yeux, du larmoiement, une légère
photophobie, un coryza caractérisé par un écoulement de mucus âcre, de
l'épistaxis, par de fréquents éternuments, toux sèche, plus ou mois
rauque, oppression, par une fièvre moins marquée que dans la variole,
mais jamais aussi élevée que dans la scarlatine. Ainsi, comme vous le
voyez, la rougeole ouvre la scène par l'envahissement des muqueuses
nasales, oculaires, et surtout des muqueuses aériennes avant de se
manifester du côté de la peau, comme la scarlatine s'annonce par l'
gine pharyngienne avant que l'éruption cutanée apparaisse, et il arrie
fréquemment que l'altération des muqueuses aériennes accompagne
la rougeole jusqu'à la fin.

De toutes les fièvres éruptives, la rougeole est celle dans laquelle le
période d'invasion est la plus longue. En effet, le stade prodomique
de la scarlatine est de deux jours; celui de la variole trois jours, et
enfin, celui de la rougeole quatre jours. Je dois vous dire, en passa.t,
que ce tableau souffre des exceptions, mais vous n'oubliez pas que JO
fais allusion à ce que nous rencontrons dans les fièvres éruptives VU
gaires.

Il arrive souvent que les symptômes de la période prodomique sont
mis sur le compte d'un coryza, d'une bronchite simple, etc., et alors oi
oublie de recourir à la première précaution, c'est-à-dire à l'isolement,
et c'est ce qui rend compte du grand nombre d'enfants atteints de l
rougeole, dans le même temps, dans les écoles, dans les pensionnats 0
familles nombreuses telles qu'on en rencontre en particulier chez l'o
compatriotes.

L'éruption se montre le quatrième ou le cinquième jour, d'abord à la
face, au menton, puis au cou; le lendemain, elle a envahi le tronc, et le
surlendemain les membres. La fièvre avec l'éruption reprend ne
intensité remarquable et persiste, comme dans la scarlatine, les deux
ou trois premiers jours de l'éruption, alors qu'elle cède parce que l'érP'
tion cède elle-même, et si la fièvre se prolonge au-delà, on doit craindre
des complications (Trousseau). C'est à cette période, ou même 40
quefois dans la période d'invasion, qu'il survient des convulsions. Rèle
générale, messieurs, les convulsions au début de la rougeole et de IS
variole ne sont pas graves, à moins qu'elles ne se répètent ou qu'elles
ne se rapprochent, mais quand les convulsions font leur apparition
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dans les derniers temps de la maladie, elles sont de mauvais augure et
sont liées ordinairement à une complication grave des organes thora-
tiques, c'est-à-dire à une bronchite capillaire chez l'enfant ou à une
bronchite lobulaire chez l'adulte. Cependant, je dois vous dire
que les convulsions au début de la scarlatine sont généralement
graves chez les jeunes enfants. Il arrive souvent que la diarrhée
acCoi)agne l'éruption rubéolique à son début et, Si cette diarrhée se
prolonge au-delà de vingt-quatre heures, elle peut déterminer de graves
accidents tels que colites, etc., et je 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 fièvre se continue après le troisième jour de l'éruption, on
peut alors appréhender soit une bronchite aiguë qui devient le plus
ordinairement capillaire chez les enfints, soit une pneumonie ou même
une pleurésie chez l'adulte.

,e vous ai déjà dit que la fièvre, dans 1- rougeole comme dans la
scarlatine, augmente avec l'éruption, et qu'elle cède quand l'éruption
cède elle même; dans la variole, au contraire, du moins dans la forme
discrète, une fois les pustules sor-ties, la fièvre tombe subitement pour
reprendre à la période de maturation, c'est à-dire au huitième jour de
la maladie.

Messieurs, quand vous serez consultés, dans le courant d'une épidé-
mie de rougeole, pour un enfant présentant de la toux, du coryza, de
l'éternuement, (le la sensibilité des yeux, du faux-croup ou de li fièvre,
etc., n'allez pas vous presser de diagnostiquer bronchite, laryngite,
conjonctivite, etc., etc., maxis attendez! car le plus souvent. l'éruption,
au tenip, voulu, viendra établir que ces divers symptômes n'étaient
que les prodromes de la rougeole.

L'éruption est caractérisée par de petites saillies rouges. veloutées,
inégales, ressemblant à des mo-sures de puces, séparées par des inter-
valles de peau saine, sauf dans des cas exceptionnels où la rougeur est
confluente et alors la peau est rouge uniformément.

Parfois aussi, les taches sont proêminientes lorsqu'elles sont liées à
une légòre extravasation sanguine. On dit alors que la rougeole est
boutonneuse. Toutes ces taches disparaissent momentanément sous
la pression du doigt et le 3e ou 4e jour elles pâlissent, deviennent jau-
nes piles ou un peu bleuâtres jusqu'à leur disparition entière. Sou-
vent, après la desquamation qui est furfuracée, la peau est marquée
pendant 8 à 15 jours de tache 3 ardoisées, et cette teinte spéciale appar-
tient à la forme dite boulonneuse.

Sans entrer dans de longs détails. je vous dirai que l'éruption de la
scarlatine débute par le cou, les jointures du côté de la flexion, et en
dernier lieu par les mains et la face, tandis que l'éruption variolique
commence au front autour des yeux, de la bosche, et de là au reste de
la face, enfin au tronc et aux membres ; dans la rougeole, comme je
vous l'ai déjà dit, l'éruption se montre d'abord au visage, an c ou, au
tronc et aux membres à peu pròs comme dans la var iole. Léruption
dans la scarlatine est diffuse, par plaques d'un rouge framboisé ou par
ln granit fin et régulier ooeupant toute la surface du corps ou quel-
ques régions seulement. Il y a la rayure scarlatincuse que l'on obtient
eOn traçant avec l'ongle une raie sur un exanthème de scarlatine pour
avoir une rayure blanche qui reste longtemps. De plus, dans la scar-
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latine, la fièvre est toujours très élevée et l'affection est accompagnée
d'une angine plus ou moins violente. On ne pourra confondre la
rougeole avec une variole commençante, car dans celle ci les taches
rouges présentent à leur centre une vésicule ou une élevure pointue el
dure qui donne au doigt la sensation d'un grain (le sable, et rien de
semblable n'existe pour les taches de la rougeole.

Il y a encore la roséole qui se distingue de la rougeole en ce qu'elle
ne présente pas des symptômes de catarrhe oculaire, nasal ou bronchV
que, comme dans la rougeole; outre que la fièvre et les prodromes sont
presque nuls dans la roséole, les taches sont plus pâles, plus régulières
et plus circonscrites que celles de la rougeole. Enfin la roséole est de
courte durée, car ordinairement la guérison s'établit 48 heures apr6#
l'éruption.

Messieurs, je pourrais vous entretenir encore longuement sur la
rougeole, mais comme dans cette leçon je tenais ;à vous parler parti-
cuoliretment des points saillants de la rougeole normale, mais je
m arrête ici, non toutefois sans vous dire quelques mots du traite'
ment. D'abord je vous rappelerai que, règle générale, la rougeole est
benigne, mais n'oubliez pas que parfois elle revêt un caractère grave.
Le traitement est hygiénique, mais il est nécessaire que le malade évite
le froid, surtout quand l'épidémie sévit en automne oit eni hiver. Il est
opportun de placer le malade dans une chambre isolée, aérée et dans
une demi-obscurité. Parmi les désirifectants recommandés, je vous
conseille spécialement la formule suivante :

Sulfate de zinc.......................... ......... .............. 4 onces
Chlorure de sodium .... -................................. 2 onces
Eau...................................................... 1 gallon

En répandre dans la chambre, sur les lits, les hardes, etc., s'en servir,
même pour un premier lavage des linges, habits, etc.

Contre la toux, je vous conseille une excellente préparation bien el
vogue aux Etats-Unis, savoir :
R--Pot. cit.......... ........................

Spt. a3îh. uiti-..................................... ii
Tr. opii deod ............................... mxii Vel xxiV
Syrupi .................

Aqua .. .... ............................... ii

(Meë10igs et Pepper)
U ne cuillerée à thé toutes les 2 ou 3 jenfant de ppCan)thé les Jours pout' un enfant de 5 Il'

Les boissons tièdes et diaphorétiques sont à propos. Enfin, comrfe
tonique et aussi pour combattre le ferment producteur de la maladie,
comme dans les affections zymotiques en général, vous prescrirez le
quinine.

licontieiee d'urine chez les enfants.-Le Dr Eustache SMiTÎ'
donne une potion ainsi composée : Teinture de belladone, 1 drachmle;
bromure de potassium, 10 grains; infusion de digitale, 2 drachmes'
eau, q.s. pour faire une demi once.--A prendre en une seule dose.-'
lauteur ajoute (le la strychnine si !'incontinence est à la fois diurne

et nocturne. Il a constaté chez les enfants beaucoup de tolérance p0 rla belladone.-Analectic.
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PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

UNIVERSITÉ LAVAL, (Montréal).-M11. BROSSEAU.

De la consolidation des fractures (1).

Létude des fractures a, de tout temps, occupé une grande place
dans la pratique de la chirurgie. Les écrits d'Hippocrate renferment
déjà une foule de notions importantes eur la symptomatologie, le pro-
nostic et le traitement des fractures. Ses successeurs (Celse, Galien)
n'ajoutèrent rien de bien important à ses travaux; il faut arriver à
J. L. Petit pour signaler un progrès réel. Plus récemment, l'incom-
parable traité de Malgaigne a perfectionné nos connaissances sur les
lésions traumatiques des os.

L'étude des fractures est de la plus haute importance. Si le chirur-
gien réussit à obtenir la consolidation parfaite d'une fracture, il est à
bon droit orgueilleux de son succès 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'être parfait; l'ignorance d'un grand nombre de médecins est la prin-
cipale cause de la vogue et de la réputation.des rebouteurs ; bien souvent
ils sont aussi incompétents les uns que les autres à bien traiter une
fracture. Que la génération actuell~e se prépare donc à faire mieux
que sa devancière, et à venger ainsi l'honneur de la profession.

Pour traiter scientifiquement une fracture, il faut bien connaître les
phénomènes organiques qui surviennent depuis le moment de l'accident
jusqu'à la consolidation complète, c'est-à-dire qu'il faut bien connaître la
formation du cal. Ces phénomònes ont été scrupuleusement étudiés
et sont aujourd'hui parfaitement connus. Les expériences multipliées
qui ont été faites sur ceux qui ont succombé à la suite d'une fracture,
et surtout sur les animaux, ont permis de suivre, jour par jour, pas
à pas, la marche de la formation du cal. Et comme il y a analogie..
pad'faite entre ce que l'on découvre chez les animaux et ce qui se passe
dans l'espèce humaine, nos notions actuelles sont basées sur des faits
bien avérés.

Il est donc bien important que nous étudions le procédé de consoli-
dation des fractures, c'est-à-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 phénomònes
anatomiques qui lui sont propres.

La première est caractérisée par une inflammation exsudative. La
seconde par l'organisation ßbro-cartigineuse de l'exsudat. La troisième
par l'organisation osseuse.

(l Rému nié de plusieurs leçons professées à IlUniversité Laval dains le cours de janvier
denier.
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Immédiatement après une fracture simple, dans le corps d'un 08long, une certaine quantité de sang s'épanche entre les fragments, dansle canal médullaire et dans les parties molles avoisinantes.
Le perioste est déchiré, décollé sur une certaine étendue, la ioëlle

est rompue ; souvent le tissu cellulaire et les muscles sont dilacéréS,etc. Ces organes fournissent alors une exsudation plastique qui seresorbe en partie durant les jours suivants, mais une large portion de
cet exsudat reste, s'organise et forme le cal.

Le procédé de réparation des os fracturés ne diffère pas de la répa-ration des tissus mous ; toute la différence, c'est que la lymphe s'ossifie,au lieu (le produire du tissu cicatriciel. La première phase dure desix a quinze jours, suivant le volume de l'os, le degré de contusion, laquantité d'épanchement.
La deuxième phase est constituée par l'organisation fibro-cartilagi-neuse de l'exsudat qui s'est produit lors (le l'accident. Dans la masSemolle, jaunâtre, provenant (les vaisseaux de l'os et du périoste, se déve-loppent les ovoïdes caractéristiques du cartilage. Cette période dureune vingtaine de jours, puis alors commence la troisième phase, carac-terisée par le développement d'ostéoplastes qui complètent l'ossitica-tion du cal. Cette phase dure depuis le trentième ou le quarantiènejour jusqu'au soixantième.

Après le soixantième jour, le cal devient de plus en plus dense etdiminue de volume. Le canal médullaire reste souvent plein par suited'ossification intérieure ; le corps de l'os reste un peu plus volumineuxquia l'état normal.
Les choses ne se passent ainsi qu'à la condition que les extrémitésdes fragments soient en coaptation parfaite, bout à bout. Au contraire,notez-le bien, si les extrémités des fragments sont chevauchés, déplacé,il en résulte un cal plus ou moins difforme, quelquefois une pseudar-throse ou un manque complet d'union osseuse. Pour démontrer cette dif-ference les auteurs font une comparaison qui est bien convenable.jecrois.Ils comparent la guérison des fractures à l'union immédiate des plaiessous-cutanées, à la ténotomie, par exemple, c'est-à-dire à la guérison parpremiere intention, tandis qu'ils comparent les fractures compliquéesde plaies à la guérison des plaies des tissus mous, par granulation-c'est-à-dire à la guérison par seconde intention.
Les extrémités des os longs n'ayant pas de canal médullaire, il ne s'yforme pas d'épanchement intérieur (virole interne) et la réparation estsimplement périostique et interfragmnentai-e.
Il en est encore ainsi dans la consolidation des os plats; un exsudatse répand entre les fragments et s'y organise, et le cal y est peu déve-loppé.
Le travail de réparation des fractures résulte donc 10 de l'épanche-ment d'une lymphe organisable fournie par le périoste, les su-facesosseuses et les parties molles environnantes; 20 par l'épaississementet lorganisation de cet exsudat qui passe, successivement, par l'étatfibreux, puis par l'état cartilagineux avant do subir l'ossiflcatiolcomplète.
Dupuytren voulait établir la formation de deux cals successifs doltle premier, cal provisoire, n'avait pour objet que de permettre la fornla-tion du second ou cal définitif. Mais on ne saurait admettre, aujourd'hui,la distinction qu'il a faite entre les deux cals, car la consolidation des
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fractures s'effectue absolument comme la eientrisation des plaies, sans
double travail de formation et de résorption d'un cal proviuire, comme
cela devrait se pas'er si le célèbre chi'rrgien avait raison. Du res.te
l'absence de cal e:terno dans la plupart dus fractures des os plats
icepeudant la consolidation s'y fait par'faitemunt, conistitiiu un nouvel
argument contre' la tiéorui du eal provisoiru ut du cal définitif.

Le travail de réparation de, fracture, ei de.:us déerit ie 'applique
qu'aux fractures simples, et il no faut pas oublier quo ce travail de for-
mation du cal présunte dus différunce, e >n idérables dan., .,n évolution,
sa durée et sa Consistance, quand la frYacturu est mpliquee. Règle
générale, la gravité d'uniu fracture est proprtionnulle aux dirnîjsions
de l'os brisé, à la diruction, du la solution de con tinuité, à g u sujet et
surtout aux complications.

Quand la fracture est compliquée d'uin plaie cornpoUnne fractures
des anglais le procédé du réparation est différunt du celui des frae-
tures sinlles la principale différelicu est que lu cal ne passe pas par
la pha':e d'organisation Cartilyuse. Mais la guérison a alors lieu
par se;conde iniention, c'est a-dire que la solution de continuité de l'os
se remplit de granulation-, qui 'ossifient ut déturminent n'union
O.seusu. Ces granulation' se tranîsformunt un tci u o.sosux, Un com-
mençant près du canal médullaire et on s'étendant lentement vers la
surface externe des fragments.

-a ainsi formé est ordinairemunjt plu- irrégulier que .eUlui des
fracres simples. 'Tut de même eus nactures compliqu&ec de plaies
se consolident fermement, mais à la condition expre5 se que l'os ne
suppure las, car lorsque 'o, suppure. les phlénofmône.s anatomiques de
la consolidation se trouvent partitculireenit modifiés, quelquefois
même complètemeut entravés. Dans eus cas. àa durée de la consolida-
tion est toujours beaucoup plus nigue <jue dans les fractures sim-
ples, quelquefois nime du double. .Dan lus o. eourts et les os plats
qui n'ont pas, eux, du canal médullaire, le procédé de réparationi est
modifié par labsunce de la moélle, ut par conséquent il n'y a point du
cal intérieur.

La réparation est simplement ptriost ique ut interfragnientaire.
Si la suppuration advient aprè.s une fracture compliquéu d'unse piaie,

il y a une distinction à faire, buivant que l'ostéite suppurante occupe
la superficie ou toute l'épaisseur de l'os.

Dans la variété superfcielle la guérison a lieu a.sez faeilument ; les
bourgeons charnus suppurent à leur surface. s'ossifient dans leur
profondeur et se transforment en cieatrice osseuse, de la même taçon
que quand il y a suppuration à la peau et aux parties sou' jaeentes, les
bourgeons se transforment en tissu cicaLriciel. Mais quand la sup-
puration envahit l'espace interfragmentaire, le canal médullaire, et
la moelle, l'ostéite est dite suppurative profonde, on l'appude encore
ostéo-myélite.

C'est dans cette variété gravo que la consolidation manque souvent
et que surviennent l'érysipèle, l'infection purulente, etc.

Si nius résumons ces quelques considérations nous vov.ns:
14 Que la consolidation des fractures passe par trois phases distinctes;
20 Que le cal, dans la fracture simple d'un os long, est formé a Fintè-

rieur comme à l'extérieur de cet os, tan li que le cal dans la fracture
des os courts et des oi plats se fait entre les fragments et à l'extérieur
Seulement;
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3o Que les fractures compliquées de plaies ne s-e consolident que parla formation de granulations, c'est-à-dire par seconde intention, tout
comme les plaies de la peau restées béantes. Leur guérison est beau-
coup plus longue que celle des fractures simples.

4> Que la gravité de ces fractures compliquées est d'autant pl"sgrande que l'os est enflammé profondément.

COMMUNICATIONS.

Traitement de la diphthérie.

Mi. les llédacteurs,

Il y a déjà longtemps, j'ai reçu du Dr Bell, de Glasgow, une comml-
nication au sujet lu traitement de la diphthérie.

En comparant ce traitement à celui publié dans l'Union Mêdicale, el
1878, comme étant celui du Dr Bell, je vois qu'il y a eu alors des
erreurs commises, tant dans la composition (les remèdes que dansles indications à suivre, etc. Vû que la diphthérie existe encoreparmi nous et que ces erreurs pourraient peut-être compromettre lesuccès du traitement, auriez-vous l'obligeance de publier cette preS-Pription du Dr Bell dans votre journal.
R.-Ferri chloridi tinct .....................................

Acid sulpurosi .....................................5
PO. cllorat.................... · · ................ mss
Glycerin ..................... ............
Aqwe ad............. ....................... .... vi

Une cuillerée à dessert toutes les deux heures pour un enfant d'à
peu près 15 ans. On diminue suivant l'âge. (1)
R -Acid carbolici. .....................

Acid suilhuirosi.. ............................
Solut ferri .e.chloridi ...........................
Glycerini ......... ............................

Cette solution est appliquée sur les taches diphthéritiques toutes lesdeux heures, ýalternant avec les cuillerées de la potion) au moyen d'unîpinceau cnamel's hair pencil) ou du pulvérisateur (spray). Elle doit êtreemployée jusqu'a ce que toutes les taches soient disparues et toujours dela même force, quelque soit l'âge du malade. Si elle produit beau-coup d irritation, le Dr Bell l'atténue généralement au moyen d'uneapplication de glycérine et (le borax (selon la B. P ) Dans les in tervalleson rince souvent la bouche (et la gorge aussi je suppose) avec une faiblesolution de permanganate de potasse.
Le Dr Bell recommande de supporter les forces du malade dès ledébut au moyen (les stimulants en quantité suffisante et à doses répé-

tées selon les indications ; la tolérance est parfois considérable,1)e plus, nourriture abondante, sous forme de soupe, gelée, lait, etc.
Il faut renouveler l'air constamment. On peut le faire en toute sit

(1t Cette dose recommiî,îandtîee par le Dr Bell ne me paraît pas bien forte, il serait peuitêtre de l'augmenter ; je 'ai donneée a des enfants beaucoup plus jeunes. Dr. ,
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son, sans danger, en prenant les précautions voulues, quand même le
malade n'aurait pas d'autre salle à sa disposition. On ne doit pas
négliger les autres moyens recommandés par les auteurs, tels que les
fumigatioI.s de soufre dans les appartements occupés oU non par les
malades, etc., etc.; en un mot, désinfecter la maison, les habits, et
prendre t-ites les autres précautions pour empêcher la maladie de se

propager. Lorsque les taches sont disparues, il faut examiner souvent
encore le patient, car on les a vues apparaître de nouveau à plusieurs

l'ai emlployé avec succès ce traitement depuis plusieurs années, cepen-
dant, comme il est parfois d'un emploi difficile, vû l':îge du malade, je
serais heureux d'en avoir un autre plus simple et aussi efficace.

J'aimerais à savoir si les applications locales sont absolument néces-
saires. Si on pouvait s'en dispenser, on s'éviterait beaucoup (le trou-
ble et d'ennui. Je les ai déjà mises de côté dans quelques cas que je
croyais favorables, et la guérison a en lieu. Je n'ose pas, cependant,
recommander (e les discontinuer.

De plus, doit on croire que le- buccès qu'on obtient sont dus au trai-
tement, ou bien, doit-on les attribuer à la force de la constitution dez
malades ou au peui de gravité de l'affection ? Si je ne me trompe pas,
01 préteid réusir ausei, en employant d'autres moyens. Cependant,
comme les cas de mortalité sont tUujours trop fréquents, je crains que
nous n'ayonb Pas encore trouvé le véritable traitementeontre cette ter-
rible maladie. Considérant les succès que j'ai obtenus, je n'ose pas lais-
ser, le traitement du Dr Bell pour un autre. Cependant je serais heu-
reux si quelqu'un pouvait nous en indiquer un plus efficace.

Je laisse le traitement chirurgical aux chirurgiens.
Votre tout dévoué,

Montréaller avril 1SS5. Da. R.

Rureai central d'examens.

3LM. les Drs A. Lamarche et I. E. Desrosiers, directeurs de L'TmxîoN
MÉDICALE DU CANADA.

Messieurs,
Je viens de prendre communication de votre article éditorial inti-

tulé « Trop de médecins," publié dans le dernier numéro de L'UNION.
J'admets avec vous et avec votre correspondant que la profession

médicale du pays souffre actuellement de pléthore. Sur ce point, il ne
saurait y avoir de discussion, et je ne crains pas d'ajouter que les
médecins sont devenus, depuis quelques années, une véritable plaie
d'Egypte pour notre province. Aussi, il faut voir combien notre noble
I)rofession a perdu d'estime dans l'esprit du public.

Le moyen proposé par votre correspondant pour empêcher l'en-
combrement de la profession médicale n'a pas lieu d'être mis à exé-
cution. Déjà, lors de la formation du Bureau actuel de Médecine,
il a été compris et résolu que l'examen pour l'admission à l'étude de
la médecine devait être confié à (les examinateurs compétents, c'est-à-
dire, à des professeurs dans l'enscignement. Nous avons compris alors
que les membres du Bureau, pour la plupart sortis du collège depuis
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un grand nombre d'années, n'étaient pas compétents à interroger le
aspirants à l'étude de la médecine sur lesdifférentes branches du pro
gramme d'admission. C'est pour cela que deux professeurs franç1
et deux professeurs anglais ont été choisis comme examinateurs.
eertes, il n'y a pas lieu de se plaindre de la décision et du choix du
Bureau. Il suffit de nommer les abbés Verreault et Laflamme, les pro
fesseurs lowe et Miller pour que les plus exigeants soient satisfaits de
examens que les élèves ont à subir devant ces messieurs. Nous, So
mes également certains de l'impartialité des examinateurs puisqe
l'examen se fait sous un nom d'emprunt et sous enveloppe cachetée.

Ce n'est pas dans l'examen pour l'admission à l'étude qu'existe
mal dont parle votre correspondant, mais bien dans la collation de
diplômes par les différentes universités (lu pays.

En effet, le rôle du Bureau de Médecine, lors de la délivrance de 10
licence, est purement passif; j'irai plus loin, et je dirai que son ro
est ridicule. Un commerçant, un barbier, un forgeron se prese
tent devant le Bureau, porteurs d'un diplôme quelconque, et
Bureau est obligé, de par la loi, de délivrer à ces individus le droit 0d
vie et de mort par tout le pays. Cela est arivé et se fera encore, tal
que la loi ne sera pas changée.

Pour vous convaincre que je partage entièrement votre manière e
voir sur les moyens à prendre pour empêcher l'encombremnenlt de l
profession médicale par des nullités il me suffira de vous dire que j'A
proposé, secondé par le Dr Belleau, une motion demandant la création
d'un bureau central d'examens, et cela, il y a un an ou dix-huit flmo*s
Ce n'est qu'à la demande d'amis, trop craintifs je crois, que j'ai cO
senti, à la dernière réunion du Bureau, à laisser ma motion coml
avis de motion, avec l'entente qu'elle serait diseutée et mise aux VOiV
à la prochaine assemblée du Bureau, qui aura lieu en mti prochain.

Ce qui m'a fait prendre la détermination de demander la créati'
d'un bureau central, ce n'est pas tant la peur de l'encombrement de lr
profession que les conséquences des abus venus à ma connaissance,Ptd
sonnelle, comme à celle de tout le Bureau. Un candidat, après s .
présenté deux ou trois fois pour subir son examen devant les 30
bres du Bureau, et avoir bloqué, malgré toute l'indulgence de ses e
minateurs, nous revenait six mois après, porteur d'un diplôme, et 11
sommait, en termes plus ou moins agréables, de lui octroyer a
licence pour pratiquer la médecine dans la province de Québec.
président et les autres officiers du Bureau n'avaient plus qu'à ap
ser leurs noms sur un parchemin, et le candidat diplômé parta,'
alerte et joyeux, avec le droit de vie et de mort roulé sous son

Pourriez-vous me dire pourquoi, sous ce rapport, la profession fie
cale n'est pas sur le même pied que les autres professions ? Les avoc
et les notaires ne font-ils pas subir par devant eux, l'examen final à to
ceux qui veulent se faire les défenseurs de la veuve et de l'orphelin, ao
qu'à ceux qui devront recevoir les dernières volontés d'un mouran 1t'0

Puisque vous connaissez si bien la maladie de la profession, 1 I3
vous reste plus qu'à faire part de vos idées aux confrères et de
supplier d'y apporter remède en votant pour ma motion à la prochba
réunion du Bureau.

Votre dévoué,
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REVUE DES JOURNAUX.

I1TIOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Diagnostic <le la néphrite albuniniiîeuse chroniquie.--Clinique de
M.le profeseui JAccoCD à l'hòpital de la Pitié.-Je vous entretiend. ai
aujourd'hui du jeune malade couché au n- 1~ dle la salle .Jenner, parce
que.je crois qu'il est particuliòrement propre à vous montrer combien
un cas en apparence le plus net peut offrir de difficultés au diagnostie.
L'histoire de ce jeune garçon est fort simple : il est arrivé le 27 octobre.
Dans quel état ? Le voici : avec un anasarque, de l'ascite, et un peu ('ly-
darthrose (les deux genoux. Il était facile, d'après ses répones, d'établir
dans quelles circonstances s'était produite cette hydropisie. Voici ce
qu'il racontait : cinq jours avant son entrée, étant ci parfaite santé, il
avait senti que ses paupières enflaient, et quatre jours apròs, il s'était
trouvé enflé des membres supérieurs et du tron .jusqu'à la partie supé-
rieure. Pour en finir avec l'anasarque, je dois vous dire que cet

edòme, au point de vue de la coloration et de la résistance au doigt, ne
pr6entait pas les caractères ordinaires. C'était uin æedéme un peu dir,

*qui donnait une certaine impression de chaleur à la main. Moyennant
ces détails, j'en ai fini avec l'hydropisie.

Comme vous le concevez, l'urine fut examinée. On y trouva une
certaine quantité d'albumine floconneuse, c'ost-à-dire rétractile. Voilà
le fait. Pour le moment, rien de plus net; mais vous allez voir, dor-
rière ces simples apparences, combien de réelles difficultés vont se pré-
senter pour' arriver à un diagnostic complet.

La premiòre idée qui devait se présenter â l'esprit, c'était celle d'une
scarlatine antérieure, car c'est justement de cette façon que se présente
l'albuminurie aiguë consécutive à cette fiòvre. Ce fut bientôt fait.
Chez ce jeune homme, non seulement on ne trouva pas de scarlatine à
sa connaissance, mais nous pouvions ètre encore bien certains qu'elle
n'avait pas pu passer inaperçue, car nous n'eu trouvions aucun vestige,
ni sur la peau, ni dans les glandes, ni enfin dans le pharynx. Donc, la
question de scarlatine mise de côté. il semble d'abord que le diagnostic
devient plus facile. En effet, quelle autre idée une anasarque aigué
avec albuminurie abondante éveille t-elie, si ce n'est la pensée d'une
néphrite albumineuse aiguë.

Mais ce diagnostic est inadmissible, et ne pourrait être soutenu que
par un médecin qui ignorerait les signes de cette affection. Quels
sont donc ces signes qui faisaient défaut? Quand une néphrite aiguë,
de cinq jours de date, existe, il y a des douleurs lombaires, de la fièvre,
des vomissements, et, dans l'immense majorité des cas, de l'hématurie ;
de plus, la totalité de l'urine est diminuée dans ces premiers jours.
Voilà les symptômes qui, ajoutés à l'anasarque, constituent la néphrite
albumineuse aiguë. Ces symptômes, ici, faisaient défaut. Il n'y
avait pas, en effet, de douleurs lombares, de fièvre, 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-
neuse aiguë est, en somme, une exception, et que, dans la majorité des
cas, cette néphrite est chonique d'emblée.
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Etait-il possible d'admettre une néphrite torpide datant de cinq
jours ? Je ne me croyais pas autorisé à penser ainsi, parce qu'il ,
contraire à toute observation connue que la néphrite chronique d'003t
blée puisse amener lanasarque dans un laps de temps aussi CO
Mais alors une autre interprétation se présentait, justifiée, celle-là, P'
un grand nombre de cas. Ne pourrait-il pas se faire que chez ce je
garçon il y eût vraiment une néphrite chronique, mais avec cette dtfiG
ronce que la néphrite serait ancienne et l'bydropisie récente' ?Ût1
rentrons ici dans une conjoncture extrêmement fréquente. Il y a je,
cas, en effet, dans lesquels l'hydropisie est le premier symptôme re
lateur de la néphrite chronique. Pourtant, ces exemples ne sont P
aussi fréquents qu'on le croit, et il y a bien des années que je me
efforcé de vous démontrer que, dans les cas où la néphrite est ignor
il y a des symptômes qui se montrent avant l'hydropisie. Ce SO e
tantôt un catarrhe bronchique d'autres fois des vomissementst e
diarrhée rebelle, de la céphalalgie, des épistaxis, de l'insomnie Cal

par la nécessité d'uriner fréquemment, et des troubles de l'ouïe;
leurs, enfin, et très exceptionnellement, de l'edème pulimonair e
laryngé. Eh bien ! il m'a été impossible d'en faire surgir un seu
l'interrogatoire minutieux auquel le malade a été soumis.

Cela dit, est-il vraiment impossible que l'hydropisie soit le prei
symptôme ? Non. Nous pouvions donc appliquer cette noti0îî'
Devions-nous maintenant nous tenir d'emblée pour satisfaits ?
pas sans discussion; aussi les difficultés vont-elles s'accumulant. .

d'abord, il y avait une petite anomalie : lorsqu'une néphrite chroftq
ancienne finit par amener de l'hydropisie sans qu'il y ait le molt lr
dérangement dans la santé, elle n'est pas d'emblée. Maintenant, P
ne rien omettre, vous me direz " l'dème palpébral a duré quatre joll
C'est bien subtil, mais j'admets. Avons-nous lieu d'être satisfat
tout le reste? Pas le moins du monde. Dans les cas de ce genrel l
moment où l'hydropisie vient fixer l'attention sur l'urine, elle ore
caractères de la néphrite albumineuse ancienne. Quels sont ces ca
tères ? Décoloration, densité faible dépassant rarement 1012, albun
en quantité variable, diminution considérable de l'urée, des chlo,
et des phosphates, voilà les caractères de l'urine. Dans cette neP gt.
chronique ayant déjà un certain âge, étaient-ils présents ? Pas dUeo
De décoloration ? Aucune; au contraire, elle avait, dans les pri101 1
jours, des caractères qui permettaient de la comparer à du boWuîe,
concentré. Outre l'albumine rétractile, la densité n'était point f"-
et il n'y avait pas de diminution de l'urée, des chlorures et des Ppe
phates. Nous avons donc une série de différences notables entre I et,
de ce garçon et celle qui appartient à la néphrite chronique d' 0 c
tain âge. .

Et la question des cylindres ? Résultat quasi nul le premier jo ils e
n est qu'après quelques jours, sous l'influence du traitement, qu
sont montrés en plus grand nombre. Quels cylindres? Des hY&'
mais il faut savoir qu'ils ont perdu toute valeur dans ces dernfli r
années. Ils démontrent seulement qu'il y a eu une exudation a
neuse dans les tubuli. Quels autres cylindres trouvait-on ? DOS, e>.oie
dres dits granuleux, et ce sont ceux-là dont l'abondance a ete Ce
sant à mesure que la diurèse augmentait. Ces cylindres o01 tat e,
valeur comme signes de néphrite chronique ? Oui, quand ils sont'
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tIs d'épithélium granuleux; non lorsqu'ils sont seuls, les recherches
des nierographes ayant établi que ce tic sont que des hyalins dégénérés.
En tout cas, à l'heure qu'il est, de pareils éléments constituent une

promnption, mais non plus une preuve de néphrite chronique. Néan-
moins, malgré ces desiderata, il est évident que c'est la dernière éven-
tualité qui devrait être acceptée, sans plus d'examen, si nous n'avions
pas à compter avec une autre possibilité.

Il est, en effet, une forme d'hydropisie connue de toute antiquité,
sous les nomsq d'hydropisie essentielle, aiguë, à frigore, qui se déve-
loppe chez des individus en parfaite santé, sous l'influence d'un refroi-
dissement soudain. Comment se traduit cette hydropisie aiguë clini-
quement ? Généralement, lorsqu'il s'agit de réfrigération cutanée, par
de l'anasarque, et lorsqu'on a affaire à une ingestion de boissons, var
de l'ascite; souvent par les deux. L'hydropisie se développe d un
bloc avec un mouvement fébrile au début. Voilà ce qu'on e.î savait
avant qu'on eût connaissance de l'albumine. On sait de plus, aujour-
d'hui, que dans l'immense majorité des cas, l'hydropisie de cette sorte
est associée à une albuminurie abondante. Voilà un état pathologique
parfaitemient défini, et je n'ai pas besoin de vous dire qu'il y avait lieu
de nous mettre en rògle avec cette possibilité.

Et l'intérêt di diagnostie ? Vous allez le comprendre; c'est qu'il
comporte un pronostic tout différent, ces hydropisies active. bien trai-
tées guérissant toujour. Malheureusement, la situation n'est pas abso-
lument nette, parce qu'à côté de ressemblances entre l'éat <le notre
malade et l'hyd ropisie en question, nous trouvions des dissemblances
un peu embarrassantes. Je vais vous en faire juger. D'abord, trou-
vions-nous la cause? Non, il s'était bien exposé à un refroidissement
chronique, mais le refroidissement aigu, je n'en ai pas trouvé de ves-
tiges. Passons. Outre qu'il n'a jamais eu de fièvre, l'hydropisie au
moins est-elle satisfaisate ? Oui et non. Elle est satisfaisante par
l'Sdème un peu dur et un peu <,oloi'é, par la rapidité avec laquelle elle
a disparu. Mai, différence gênante, pendant quatre jours, les pau-
pières ont été enflées. Ce n'est pas comme cela que les choses se pas.
sent. L'enflure est survenue d'emblée en quelques heures. L'urine,
elle aussi, offrait les mêmes difficultés. Elle avnait bien les caractòres
physiques qui indiquent un processus récent, mais les cylindres granu-
leux ne cadraient plus du tout avec cette hypothèse.

Vous voyez que nous avions de quoi rester dans l'embarras. Fallait-
il y rester indéfiniment ? Non pas; il faillait attendre un autre crité-
rium infaillible : le résultat du traitement. Mettant ce malade au
régime lacté exclusif, il pouvait se faire, au bout de quelques jours,
qu'il n'eût plus d'albumine. Cela nous permettrait il de conclure ?
Pas encore. Mais à ce moment on devait revenir au régime partiel,
et alors, si vous avez affaire à une hydropisie aign, vous ne verrez pas
reparaitre l'albumine, tandis que si, au contraire, c'est d'une néphrite
qu'il s'agissait, vous êtes certain que le changement du régime rarn-
nlera l'albumine. Je lois vous dire que nous n'avons pas eu besoin
d'attendre aussi longtemps, car il est survenu un incident qui a dis ip
toutes mes incertitudes. Notre jeune homme a été pris de fièvre à la
suite d'une angine érythémateuse sans que l'urine présentât le modifi-
cations. Or, s'il existe un groupe particulier de maladies dans lequel
on o ce phénomène se produire, c'est bien dans la néphrite albumi-
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neuse chronique, de sorte que, tenant compte de cet incident, de l'in
succès de la médication, de l'absence des cylindres, je conclus que c
jeune homme est bien sous le coup d'une néphrite parenchymatusG
chronique datant de plusieurs mois, mais qui est restée silencieuse
jusque dans ces derniers temps.-Praticien.

Traitement des fièvres.-A l'occasion d'une communication du p
v. Jaksch au Collége des médecins de Vienne, au sujet du nouvel a
pyrétique, la thalline, le professeur NOTHNAoEL a parlé des abus quie
commettent chaque jour dans le traitement de la fièvre typhoïde et 09
général de toutes les autres variétés de fièvre. La grande erreur do
jour, a-t-il dit, consiste en ce que le médecin est sous l'impression que
la fièvre doit être combattue à tout prix. Si, appelé auprès d'un n1
lade, il constate une élévation de température, sans cependant être
état de pouvoir établir un diagnostic positif-vu l'absence a'autrO
symptômes,-de suite, il prescrit la quinine ou tout autre médicamIer!
antipyrétique, alors que, dans l'intérêt même du patient, une tre
petite dose seulement de quinine était indiquée.

Mais quel avantage retire t-on d'un traitement semblable ? La q4i
nine a t-elle une action antipyrétique à cette dose de dix à quine
grains par jour? Certainement non! Une semblable médication 00
peut que nuire au malade. La fièvre n'est pas un phénomène que l'O
doive ainsi combattre à tout hasard, comme la chose se pratique,.P'
exemple, dans les cas de fièvre symptomatique d'une inflammatio'
La fièvre constitue une de ces réactions favorables qui, de leur natre.
sont compensatrices; c'est comme un pont dont l'organisme se Se
pour passer de l'état de maladie à la guérison."

Nothnagel rappelle en outre l'opinion émise par Metchinikoff, et ,
vant laquelle l'élévation de température empêche les micro-orga
mes de se propager. L'abaissement partiel ou même total de la tenWl
rature ne saurait abréger d'une seule journée la durée de la fiègro
Quelques affections à type typhoïde, il est vrai, qui suivent leur co.
sans fièvre aucune et aussi sans aucune intervention thérapeutique,
terminent fatalement par quelque cause intercurrente. Seuls les c
d'hyperthermie persistante ou très considérable réclament l'enP
d'un traitement antipyrétique.- Therapeutic Gazette.

De l'emploi de la belladone contre le collapsus, par Reinha
WEBER (Philadelphia Med. Times). Il n'est pas de praticien qui n'ai
frappé de l'impuissance relative de la médecine contre le collapsu 4
accompagne surtout les affections de l'abdomen. Combien de fois a-e
prescrit en vain le musc, le camphre, l'alcool, etc., dans l'espOlirUU
relever l'action du cœur, et de réchauffer les extrémités couvertes
sueur froide et visqueuse! D'après Weber la belladone serait do
sous ce rapport d'une action plus énergique. Ce fait lui paraît défio»tee
par un grand nombre d'observations, dont quelques-unes sont joC il
à son mémoire. Les doses qu'il emploie sont très faibles, et souve11
lui a suffi de I centigramme à I centigramme et demi d'extrait de 1e3
done pour obtenir les effets les plus satisfaisants.

D'après Weber, la petitesse du pouls et le refroidissement périP
rique qui s'accompagnent si souvent d'une élévation de la tempéra J
intérieure, sont dus à une dilatation des capillaires et artériOl0S
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La bd en, dilatation qui est imputable à une parésie des vaso-moteurs.

belladone, à doses faibles, exercerait au contraire sur ces nerfs une
let nexcitante. Avec des doses élevées, on obtient un effet diamétra-

oient Opposé.-Billetin bibliographique des sciences médicales.

L 1raitenent du delirium treiens par la strychnine.-M. le Dr
ens dr, de Ramlbervillers, rapporte avoir guéri un cas de delirium tre-ls des plus violents par l'administration du sulfate de strychnine à
Cs enorme de cent huit milligrammes en vingt-trois heures.

de est au professeur Luton (de Reims), que nous sommes redevablese Moyen thérapeutique puissant. La strychnine est, à n'en pas
t'est l e meilleur remède dont nous disposions contre l'alcoolisme;a resque un spécifique. En général, on n'a pas à user de doses

Cetz considerables. Nous avons vu maintes fois M. Dujardin-Beau-
bi tenir, en peu de jours, une sédation d'accidents alcooliques sub-1eus Par des injections hypodermiques de sulfate de strychnine, dedu entigrammes, pratiquées une ou deux fois par jour.d als le cas de notre confrère de Rambervillers il s'agissait des acci-po suraigus les plus menaçants, et nous concevons qu'il ait étédit a User d'une dose si excessive en apparence. M. Lardier nous

en aeurs: " J'en suis arrivé, grâce aux guérisons successivementit treées, à administrer la strychnine à mes alcooliques, sans témé-dose'ais sans crainte, intimement convaincu que, quelle que soit laae laquelle il faille atteindre pour obtenir l'effet thérapeutique,io ent n'est à craindre, lorsqu'on surveille de près son admi-ela .io défendant d'avoir, dans le cas actuel, donné une dosest rese, téméraire, de strychnine, M. Lardier ajoute: " Cette dosee 1  e, pour moi, une dose thérapeutique; ear je n'ai pas été au delàSréet cherché, voulu. Ma conviction est que toute substance, admi-prodita un malade, n'atteint la dose thérapeutique que lorsqu'elleonsta chez ce dernier, toutes doses étant égales d'ailleurs, les effetshistr.er sur l'homme sain."-Notre confrère n'avait soin de n'admi-thn- que de petites doses à la fois; 5 milligrammes de sulf ate de stry-histrat taient donnés chaque demi-heure, et ce n'est qu'après l'admi-
tio to de 100 milligrammes en pilules et de 8 milligr. par injec-
l)I Podermiques, en 23 heures, que le delirium tremens a cédé, sansCO t eu a constater le moindre symptôme de strychnisme.--Con-m8édical.

be laf
soceta evre hystériqne.-Communication de M. DEBOVE à laliquem(dicale des hôpitaux.-Jusqu'ici l'existence de la fièvre hysté-

e té rejetée par presque tous les auteurs, j'ai cependant observé1 J't nombre de faits qui me semblent plaider en faveur de l'opi-~ hfraire. Le plus souvent, lorsqu'on observe de la fièvre cheztente dtérique à l'hôpital, on admet qu'il s'agit d'une tuberculosed ont les signes physiques ne sont pas encore appréciables, maisatioh pothese ne peut plus se soutenir lorsqu'on fait la même obser-
S" en ville sur des malades que l'on suit pendant plusieurs années.

ori ont je veux vous entretenir appartient précisément à cetteeaiten: Il s'agit d'une jeune fille que je soigne depuis cinq ans; âgée
Présentnt de 24 ans, elle est hystérique depuis l'âge de 7 ans, et elleitésuccessivement tous les accidents possibles de cette névrose :



paralysies, contractures, grandes attaques, etc. Il faut noter, toutefo

qu'en dehors des attaques elle n'offre pas de troubles psychiques, ell
est même très raisonnable.

Il y a trois ans, cette malade présenta pour la première fois de

acces de fièvre qui fut caractérisé par les trois stades de frissons,
chaleur et de sueur.

L'examen attentif des principaux appareils ne fournit aucun re1nS'
gnement sur la cause de cet accès. Depuis cette époque, la température
de la malade a été prise régulièrement tous les jours, jamais le therni
mètre n'est descendu au-dessous de 38-, et plusieurs fois il a atteint n
ehiffre sul)érieur. J'ai d'abord attribué ces accès de fièvre à une il0

xication paludéenne parce que la malade avait séjourné autrefois4
Italie dans un pays où la fièvre existe à l'état endémique, mais j'ai
adandonner cette idée parce que, d'une part, le sulfate (le quiînine
resté sans action sur la marche ties accidents fébriles et que, d'altî

part, malgré la persistance de cette tièvre, la malade ne présente at Ct
signe de cachexie; j'avais également supposé au début qu'il potiv

s'agir d'une tuberculose à l'évolution (le laquelle j'allais assister, f

actuellement l'état de cette malade est tel que cette opinion n'est P
discutable. Je n'ai pas besoin d'ajouter que les conditions dans e

quelles j'ai eu soin de me p)laeer me permettent d'affirmer qu'ont
saurait invoquer ici la simulation.

Un ties accès de cette malade a duré quatorze jours pendan t le.

quels le theriomètre a oscillé entre 40 et 4l°, le pouls hattait dle 1
130 fois par minute, il y avait en même temps de la céphalalgie e
l'anémie ; le sulfate de quinine étant resté ineflicace, je prescrivis j

l'antipyrine et la fièvre tomba subitement, cependant je ne voudt'

pas en conclure que cette substance a été réellement la cause de la ce
sation de la flèvre.

En présence de ce fait, il semble difficile de ne pas admettre, Pâ
exclusion, qu'il s'agit chez cette malade, d'une fièvre hystérique,

tOP
diverses reprises, j'ai observé des faits semblables, mais pendan t

p)eu de temps pour en tirer une conclusion. Le fait précédent est,
tontraire, à l'abri de ce reproche. Je ne vois pas, du reste, qC

objection théorique on pourrait ol)poser à l'existence d'une fièvre h

térique; je ne connais aucun fait de physiologie ou de pathologie -
soit de nature à la faire rejeter. Les conditions capables d'agir surl.
ventres thermiques ne se trouvent-elles )as réalisées dans l'hystée

Du ieste, j'ai essayé tie reproduire la fièvre hystérique par sage.

iuon, comme on l'a fait pour les autres accidents de cette nviý <

J'ai fait ces expériences sur un certain nombre de sujets des

sexes, en me mettant à l'abri de la supercherie et des causes d'erre r

j'ai obtenu ainsi, dans la plupart des cas, une élévation de tempér
qui a varié de 0.5 à 105. J'ai tenté également de provoquer, par
gestion, le refroidissement chez les mêmes sujets: dans ces dermier

les résultats ont été contradictoires. Néanmoins, il me semble qale

expériences peuvent être invoqiées comme un nouvel argume11t

faveur do la fièvre hystérique.-JJldecii praticien.

Traitement de certainies formes de plithisie pulmouaire P iMÎ
repos et lusage (le 'atropie à 'intérieur; par Roberts BATi 0 #ce
(A merican Journ. of 3Ih!. Sciences.)-Dans la première partie
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tavail Bartholow insiste sur les dangers des exercices violents ou
SelOngés chez les phthisiques, surtout chez ceux qui présentent de la

re (ces exercices favorisent le mouvement de dénutrition et de con-
tion). Dans les cas chroniques, apyrétiques, L'exercice est souvent

trè. utile, particulièrement au point de vue de l'appétit ; mais il doit
ou's être modéré.

ti1 une seconde partie, Bartholow rappelle qu'il a, bien avant
badtey Ringer ten 1868), préconisé l'emploi de l'atropine pour com-
dose les sueurs (les phthisiques. Il donne l'atropine à très petites
r '- de façon a pouvoir continuer pendant quelques jours, et pres-

genéralemnent 1 de grain ý0.00015) deux ou trois fois par jour.
q l'atropine il associe souvent la morphine pour calmer la toux, et

'-quefois la strvehnine contre les vomissements.-Revue bibliogra-
hque des scienices mü dicules.

p raiteni ent de la pleurésie aiguë par le tartre stibié; par M. le
eofesseur. JACCoUD.-Depuis longtemps déjà, M. le )rofesseur Jaccoud
tl'Dloie dans la pleurésie aiguë le tartre stibié comme méthode de
é iteient ; l'utilité incontestable de cette thérapeutique était encore
q ontî;ée récemment par l'exemple de deux malades de la clinique,

qi atteints, l'un d'une pleurésie aiguë franche, l'autre d'une pleurésie
symptomatique, ont guéri tous deux avec rapidité.

djntest surtout à des cas de ce genre, avec épanchement assez abon-
e 'S Se formant assez rapidement, avec état fébrile assez intense que
i r4Yen est applicable. En pareil cas en effet, en dehors de l'inten-té de la dyspnée, il n'y a pas d'indication pour la thoracentèse.e'll e

p « ne petit intervenir comme moyen de traitement car elle n'agitsu la cause de l'épanchement, et c'est cette dernière qu'il faut
P( attre Sous peine de voir la thoracentèse devenir nécessaire pour
aioldre à l'indication vitale. C'est donc surtout contre le processus

9 qu'il faut agir, action que l'on peut obtenir dans une certaine
eure par la digitale, la quinine ou l'acide salicylique. Ces médica-

W diinuent la fièvre, atténuent les symptômes généraux, mais
q, pas d'action directe sur l'épanchement qui reste stationnaire ; ce

q0 aut, c'est un médicament agissant sur le travail inflammatoire
C lta Plèvre est le siège. Or, le tartre stibié, administré suivant
et ai es règles, présente cette triple action antipyrétique, éliminatrice
eoitPhlogistique. L'histoire d'un des malades du service montre

le nt ce résultat est le plus souvent obtenu.
tort homme prit, le premier joui- du traitement, 40 centigrammes de
d'h e stibié dans une potion ; il prenait une cuillerée de cette potion

re en heure. et eut de nombreuses évacuations sous forme (le vo-
leC fents et de selles. Le soir la température n'était que de 38o5, le

ès erain matin 3802 et le soir elle atteignit cependant 39 degrés.
to ( moment, l'épanchement qui, au moment où le traitement fut
O rence, était en voie d'accroissement, paraissait un peu diminué.

e esa encore passer un jour, et après un intervalle de deux jours
ia P4tion semblable à la premièr'e fut administrée. Les effets immé-

ktrès 1,rent identiques à ceux obtenus la première fois, mais deux jours
il y .apyréxie était définitive, et cinq jours après cette seconde dose

i s'a it une diminution considérable de l'épanchement, diminution
elaccentua rapidement et fut suivie d'une guérison complète.

il
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Les choses se passent ainsi dans presque tous les cas; chez quelques
malades cependant, on est obligé d'arriver à une troisième dose de
tartre stibié, mais cela est exceptionnel ; d'autres fois aussi, une seille
administration est suffisante pour produire l'effet utile. M. Jaccoud, q
depuis quinze ans traite ainsi les pleurésies aiguës franches ne Dre-
sentant pas l'indication urgente de la thoracentèse, dit avoir obtenU
toujours le même succès.

Le mode d'administration consiste à donner 40 centigrammes, dose
qui ne doit pas être dépassée pour un homme, et 30 centigramanles
pour les femmes ou les hommes qui ne présentent, pas une constitutiol
bien robuste. Le médicament est pris dans un julep ordinaire, suc1
avec un sirop quelconque, mais sans addition d'opium. L'opium air
en effet l'inconvénient d'empêcher ou de retarder la diarrhée et le8
vomissements, d'obtenir en un mot la tolérance, alors que dans ce Co
particulier il faut rechercher le maximum des effets d'évacuation.

A la fin de cette première journée de traitement, les malades Pr
sentent un certain état de dépression auquel on remédie par l'adl'
nistration d'une potion cordiale. Le malade est toujours laissé au rePOS
le lendemain, et ce n'est que le surlendemain, souvent même le qiIS
trième jour, que la seconde dose est administrée après qu'on s'est assuli
par un examen attentif que l'affection ne parait pas suflisammen
enrayée, comme on le voit dans quelques cas après cette première dose.
Enfin, si une troisième dose est indiquée, on doit laisser encore s'écO't
ler un intervalle de un ou deux jours avant de l'administrer. Il p
arriver encore qu'après la deuxième dose l'état général soit modiO
d'une façon très satisfaisante sans qu'il y ait de changement tre
notable dans l'état local. Dans ces cas, Afin d'éviter une troisièle

potion stibiée, on peut donner un drastique, soit 25 ou 30 gramles
d'eau-de-vie allemande additionnée d'autant de sirop de nerprun.

Il reste encore un point à préciser: cette médication impliq4
comme indication la persistance du processus fébrile; si l'on a affai
en effet à un pleurétique présentant encore un épanchement, rn6
n'ayant plus de fièvre, elle agit avec beaucoup moins d'efficacitê; cett
action est encore notable lorsque la fièvre est tombée seulement dePV
un ou deux jours; s'il y a plus longtemps, l'action n'est plus supérieu
à celle d'un purgatif ordinaire. Il faut donc voir dans cette méthOd
thérapeutique une médication exactement appropriée à l'état aigu
la maladie. Quant à la thoracentèse, et c'est là un point sur lequ
insiste beaucoup M. Jaccoud, elle ne doit être considérée que comme
expédient des plus précieux en cas d'urgence, mais non comme
moyen de traitement.--Journ. (le méd. et de chir. prat.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES

De lamputation de la jambe à lambeau externe.-De la torsio'
des artères.-Clinique de M. TiILAUx à l'Hôtel-Dieu.-Vous avez
couché au nù 6 de la salle Saint Côme, un homme âgé de trente-tV 1
ans, qui a été amené dans le service pour y subir l'amputation d
jambe droite, ainsi qu'il nous l'a déclaré lui-même à son arrivêe. Ile
atteint d'une tumeur blanche du pied si étendue et si avancée, qu
i'est, en effet, justiciable que de ce seul genre d'intervention. L'arIJ

162



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

tation, s'impose à ce poin t qu'il ie me paraît pas nécessaire de la .iisti-
fier devant vous. Un seul motif aurait pu la contre-indiquer : c'est
l'état général (le ce malheureux qui présente les apparences de la
misère physiologique la plus profonde. A priori, on serait tenté (le le
croire atteint de phthisie )pulionaire avancée, ce qui ne serait pas sur-
prenant, puisquo les tumeurs blanches ne sont le plus souvent qu'une
mniiiifestationî locale de la tuberculose. Mais un examen attentif n'a
fort leureusemeint rien révélé du côté de la poitrine. Les viscères sont
sains et les urines ne contiennent ni sucre ni albumine.

Nous allons donc pratiquer l'amputation (le la jambe droite. Dans
quel lieu et par- quelle méthode ?

Ferons-nous l'opération qu'en médecine opératoire on désigne sous
le nom d'amputation sus-ialléolaire, c'est-à-dire au quart ou au tiers
inférieur de la jambe ?

Noin, car nous serions trop rapprochés du foyer de la maladie, et
quelques produits tuberuleux pourraient rester dans le moignon. Ce
n'est pas que je sois hostil,< en principe à ce genre d':unputation qui
rend, il est, vrai, la prothèse plus dittille, mais il n'est pas applicable
au cas particulier. Nous amputerons au lieu dit d'lection, c'est-à-dire à
quatre travers de doigt au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia.

L'amputation de la jambe au lieu d'élection peut se pratiquer sui-
vant deux méthodes la uéthode circulaire et la méthode à lambeau.
La méthode circulaire n'est plus en discussion, elle a fait ses preuves,
c'est une bonne méthode. Et cependant, en plaçant la cicatrice en regard
des os de la jambe, il est évident qu'elle ne réalise pas l'idéal d'un bon
moignon. L'idéd cst, à mon sens, un lambeau unique. taillé de telle
sorte que le plein du lambeau correspond au squelette. La méthode
circulaire est bien ; la méthode à un lanibeau est mieux.

Est-il done défendu de chercher le mieux ? Je no le crois pas ; aussi
pratiquerons-nous une amputation a iiun lambeau.

La disposition des parties molles de la jambe ne se piète guòre qu'a
la confection d'un lambeau postérieur ou d'un lambeau externe. Le
lambeau postérieur est nécessairement lourd et tend à attirer la cica-
trice e" arrière ; je lui préfére le lambeau e.xLerue. Nous allons donc
pratiquer l't.mputation de la jambe, suivant la méthode à lanbeau, par
te procédé à lambeau exierne.

La première amputation (le jambo que j'ai fiaite dans les hôpitaux,
c'était en 1863, précisément à l'Hôtel-Dieu, dans le service de Jobert
(de Lanballeî, que je remplaçais. J'employai le procédé à iambeau
externe. Mon lambeau était bien taillé, s'appliquait bien, flattait l'oil,
mais il se gangrena.

Le même résultat fut observé par d'autres chirurgiens. si bien qu'il
ne fallait pas accuser l'opérateur, mais bien le procedé. Comment don(
Opérions-nous ? Nous suivions le procédé de Sédillot, qui consiste à tail-
ler le lambeau de dedans et dehors, c'est-à-dire par transt ixion.

Je vais reproduire sur le tableau une coupe de la jairbe, qui vous
permettra (le bien comprendre ce procedé. Le couteau, enfoncé un peu
en dehors de la crête du tibia, au point où doit porter la section de l'os,
rasait le péroné pour sortir le plus on arrière possible sur la face
postérieure de la jambe, puis descendait le long de la face externe, de

laçon a tailler un lambeau d'une longt'eur en rapport avec le diamètre
du membre. C'est encore ainsi que procèdent actuellement quelques
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chirurgiens qui n'ont sans doute pas réfléchi au mode de production de
la gangròne du lambeau.

Je crois avoir signalé le premier, il y a bien (les années déjà, dans
mes conrs d'anatomie à l'amphithéâtre des hôpitaux, la cause (le la
gangròne du lambeau taillé par le procédé de Sédillot.

Regardez cette coupe de la «ambe, voyez le siège qu'occupe l'artère
tibiale antérieure )rofoném(lent située entre le tibia et le péroné, et
vous comnprendrez sa n tre démonustration qu'il est matériellement
impossible que l'artòre tibiale antérieure soit comprise dans le lam-
beau, si on le taille par transfixion, car cette artòre étant son princi.
pa1, sinon son exclusif moyen de nutrition, il n'est pas surprenant qu'il
soit frappé fréquemment de gangrène partielle ou totale.

Au début de mna: pratique j'avais absolument renoncé au lambeau
externe, et, dans mes cours de médecine opératoire, à Clamart, je con.
seillais de n'y jamais recourir

J'ai changé d'avis en changeant de procédé, et voici comment on doit
opérer pour éviter sûrement la gangrène et obtenir les bénéfices du
lambeau externe.

Il faut plonger le couteau à un centimètre environ en dedans de la
crête du tibia et descendre verticalement .jusqu'au point qui doit servir
de limite inférieure au lambeau (je prends une fois et demie le diamè.
tre du membre) ; on coupe alors la peau en travers jusqu'à la face pos-
térieure de la jambe, et on remonte sur celle ei jusqu'à ce qu'on soit
arrivé au niveau du point de départ. La peau devant toujours dép:asser
les muscles, il faut la détacher de l'aponévrose jambière sur la hauteur de
deux travers de doigt. vient ensuite le temps important de l'opération
et d'où dépenîd le succès. On insinue un bistouri entre la fa*ce externe
du tibia et le musclejambier antérieur, que l'on détache de l'os jusqu'au
point où on doit le couper en travers, c'est-à-dire au niveau de la peau
rétractée. On le coupe alors en) travers ainsi que l'extenseur commun
des orteils et l'exteseur propre, les péi oniers latéraux et une partie
du boléaire, mueles qui doivent doubler le lambeau. La section doit
porter sur le ligament interosseux qu'il ne faut pas craindre d'entamner.
On relève alors le lambeau en rasant le plus possible le tibia, le péroné
et le ligament qui les unit.

Cette dissectioi est assez pénible et surtout beaucoup moins brillante
(ue la transtixion, mais elle donne toute sécurité pour 1'Pavenir du lam-
beau. La peau de la face interne et postérieure de lajambe est divisée
à un travers (le doigt au-dessous de la base du lambeau, et l'opération
est ensuite terminée à lordinaire. Je vous ferai seulement remarquer
que je n'abats point la ci òte du tibia avec la scie; je la lime avec l'ins-
trument que vous voyez ; c'est une lime concave qu ; m'a con str'uite
M. Favre, à l'aide de laquelle on arrondit en un instant Farête tran-
chante du tibia.

Les temps qui suivent sont : l'hémostase, l'asepsie de la plaie, la
suture avec drainage et le pansement de Lister. Je désire m'arrêter un
instant sur la manière dont je ferai Vhèmostase.

Vous me verrez employer la torsion des artères. 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 l'occasion s'en présente.

Je ne ferai pas l'historique de cette intéressante question ; vous la
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trouveriez au besoin dans le mémoire que je lus à la Société de chirur-
gie sur ce sujet il y a cinq ou six ans. Qu'il me suffise de vous rappe-
1er que la torsion des artères fut, en quelque sorte, réinventée en 1829
par Amussat. Le procédé d'Amissat était compliqué, et c'est sans

oute l'une des raisons pour lesquelles il ne tarda pas à tomber dans un
oubli complet.

J'emploie la torsion des arières depuis 1871. Dans les hôpitaux Saint-
Antoine, Saint-Louis, Lariboisière et Beaujon, où je suis passé successi-
vement, j'ai tordu, vous devez le penser, un bien grand nombre
d'artères de tout volume, et cette longue pratique n'a fait que confir-
mer mes premières impressions. Est-ce qu'il s'agit de faire le procès
à la ligature, de vouloir lui substituer partout et quand même fator-
sion ? Non, la ligature est un excellent, un précieux moyen d'hnos-
tase; mais la torsion vaut encore mieux, voilà mon opinion. J'admets
que ces méthodes aient une valeur égale ; n'est-ce donc rien de posséder
deux méthodes au lieu d'une pour se rendre maitre de l'hémorrhagie ?

Voici comment vous me verrez procéder dans un instant. J'ai pour
tout instrument une pince qui diffòre seulement des pinces à torsion
ordinaires par des mors plus longs et plus larges, de façon à s'adapter
au calibre de toutes les artères, même les plus grosses.

L'extrémité de Fartère étant découverte et saisie comme si on y vou-
lait mettre un fil, mais saisie dans toute sa largeur, je la tords jusqu'à
ce que le bout se détache. C'est, en somme, la manSuvre de la ligature,
moins la pose du fil. La torsion exécutée suivant mon procédé est donc
plus simple encore que la ligature. Supposez un chirurgien sans aide,
à la campagne, par exemple ; supposez-;o aux prises avec inie artère
très profondément située, je vous assure que la torsion lui sera d'une
grande ressource.

Quel est le mécanisme de l'hémostase à la suite de la torbion ? Il est
des plus simples : après un nombre de tours variable selon le volume
de l'artère, les tuniques interne et moyenne se brisent ; les bords de la
division se rapproebent l'un de l'autre, se touchent et obturent com-
plètement la lumière du vaisseau à la manière des valvules sigmoides
de l'aorte. A ce moment la tunique externe n'a pas encore cédé ; on
continue la torsion jusqu'à ce quelle se détache. L'artère tordue se
termine par une sorte de petit tire-bouchon qui contribue encore à
oblitérer le vaisseau.

La torsion donne-t-elle une aussi grande sécurité que la ligature ?
Au point de vue de l'hémostase primitive, on pourrait peut-ètre répon -
dre que la ligature offre plus de sécurité. La torsion a pu être incom-
plète., c'est-à-dire ne pas comprendre toute la largeur des parois ; la
tunique moyenne est peut-être altérée, privée de ses propriétés rétrac-
tiles ; mais remarquez que ce point est de peu d'importance ; car si
l'hémostase n'est pas complète, vous le voyez de suite et pouvez y porter
remède, aussi bien que lorsqu'un fil a été mal placé.

Mais lorsque l'hémostase primitive est effectuée, la torsion donne-t-
elle plus de sécurité que la ligature contre l'hémorrhagie secondaire ?
J'affirme que oui. Pour qu'une hémorrhagie secondaire se produise, il
faudrait que l'artère se détorde. Il est déjà peu vraisemblable que
l'artère, qui est restée tordue durant toute la durée du pansement, se
détorde ensuite ; mais j'ajoute que c'est impossible. La physique nous
enseigne que lorsque l'on a fait dépasser à un corps élastique les limites
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de son élasticité, il eit impuissant à revenir à son premier état ; or,
l'élasticité de la tunique moyenne n'est pas une p-opriété vitale ; c'est
une propriété de tissu que l'on met en jeu sur le cadavre auss' bien que
sur le vivant, ainsi que je l'ai montré par nombre d'expériences faites
à Clamart.

Lorsque vous enlevez le tube d'Esmarch, le sang se précipite dans
Partère et frappe contre le bout tordu. A ce moment, la rétraction sur
les deux tuniques artérielles s'oppose à l'issue du sang, car il n'y a pas
encore de caillot. Supposez qu'une ligature tombe dans ces conditions,
c'est à-dire quand il ne s'est pas formé de caillot dans l'artòre, ou bien
lorsque le caillot est insuffisant : n'aurez-vous pas une hémorrhagie
secondaire ? Dans les instants qui suivront l'opération, le caillot eom.
mencera à se faire dans le bout tordu, le telle sorte qu'il est rationnel
de penser que si l'hémorrhagie ne s'est pas produite immédiatement
par le bout d'une artère tordue. alors qu'il n'y a pas de caillot, elle ne
se produira pas ultérieurement alors qu'un caillot se sera développé,

Fort de la théorie que je viens d'exposer sommairement et d'une
pratique déjà longue, *j'aftirme que la torsion des artères met absolu.
ment à l'abri de l'hémorrhagie secondaire, ce qui constitue un avan-
tage sur la ligature.-Tribunr médicale.

Contribution au traiteimeit de Ileiipyèesii.-Le docteur CABOT a
ouvert la plèvre dans 14 cas, Il ont guéri, 2 ont été suivis de mort par
tuberculose pulmonaire: une fois, la mort a eu lie,- sans causes con.
nues, vingt trois jours après l'opération, l'affection datait de quatre ans.

M. Cabot fait l'ineision dans le huitième, et, par exception, dans le
septiòme espace intereostal, en avant du muscle grand dorsal; l'ouver-
ture est ainsi suffisamment basse pour être déclive dans toutes les posi
tions du corp. excepté quand le malade est couché sur son côté sain.
A l'aide d'une aiguille cannelée dont il donne le dessii, il pratique
d'abord une ponetion puis, sur la cannelure de l'instrument, il glisse le
bistouri.

Le pansement est celui de Lister appliqué de la façon suivante: 10
Deux tubes dr&its. accolés et très courts, ne dépassant pas la paroi
interne co-tale et coupés au ras de la peau; 2o gaze chiffonnée trem.
pée dans une solutiou antiseptique (ean chlorurée); 3- large makin-
tosh ; a" 12 à 15 couches de gaze sòehe; et enfin, 5o une épaisse couche
de coton maintenue à l'aide d'une bande de flanelle ou de gaze. Quel-
que ancienne que soit la date du début de l'affection on doit tenter
lPempyème, et si l'on trouve le poumon entouré d'une coque fibreuse,
empêchant son expansion, l'on devra pratiquer la résection partielle
de plusieurs côtes.-Revue de chirurgie.

Pansement des amputations du sein (1).-M. TastAT.-La réunion
immédiate et le pansement ouvert sont également applicables au trai-
tement des plaies d'amputation di sein, cela dépend de chaque cas
particulier, et sous ce rapport notre manière de voir ne diffère pas
essentiellement de celle de M. Verneuil. Il nous dit qu'il exagère
un peu sa tendance à rejeter la réunion immédiate, admettons que de
notre côté nous exagérions la tendance inverse, et l'accord ne tarders
pas à être complet entre nous.

(1) Suite et fin.-Voir la livraison de mare.
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M. Desprès nous dit que Velpeau et Nélaton ne faisaient pas do
réunion immédiate, cela est vrai, mais il devrait ajouter que s'ils ne la
faisCnt pas c'est qu'ils ne savaient pas la fhire comme nous la faisons
aujourd'hui ; c'est surtout et avant tout parce qu'ils ne possé(aieit pas
les éléments de succès dont nous disposons à l'heure actuelle.

Sans doute j'ai reconnu que la réunion immîêédiate était une manSuvre
didieile, qui exigeait des soins divers de la part du chirurgien, mais
cette objection est applicable à tout ce que nous i.esons, et ne prouve

qu'une chose, c'est que pour être chirurgien on à besoini de beaucoup
d'exercice.

D'ailleurs, même dans les cal où oieus reconnaissons que la réunion
totale est impossible, il nous arrive tous le.s jours de tenter une iéunioni

partielle qui abròge la durée du traitement.
On nous reproche les ablations inacomplùtes destinées à conserver

une étendue de peau suflsmaepour la réunion. C'est la une erreur,
nous fluisons le diagnostic du l'étendue du mal, tout comme les autres
chirurgiens, et comme eux nous enlevons largement Sans nous préoc-
cuper des pansements ultérieurn. La meilleure preuve qu'il en cst. bien
ainsi, c'est que noeus pouvons citer des exeiples de survie pour le
moins aussi longue que ceux observés par M. Despr's.

M. PoLtILao.-Je ferai d'abord remarquer à M Desprès qu'il se
troipe en citant l'ob1ervation d'une de mes amflptutées du sein, morte
d'infct.ion purulente. Je n'ai pu publier une semblable observation,
puibqieje n'ai jainais perdu de nalade dans de pareille., conditions.

Je suis partisan de la réuniont immiiédliate, malfis L la condition, bien
entendu, (lue les lèvres de :a plaie puis.sent arriver en contact.. Je
favorise même au besoin ce rapproemîenîcmt pai quelques petits tiraille-
ments.

Je fais usage du paînsenient de Li.ster un ayaut soin de lui faire
dépas.-er largement les limites du mal. Je ne doute pas (lue c'est à
cette circonstance que .je doi de n'aîvoir pas eu d'infection purulente.

M. LE DrrU.-En somme, il parait bien difficile d'être absolu en
pareille matière.

Lorsque l'affrontement des lèvres de la plaie se fait d'une maniòre
pour ainsi dire spontainée, il me semble que la reunion s'impose et
qu'elle ne doit pas être faite dans le cas contraire.

Maintenant, il y a une méthode mixte qui consiste a réunir dans une
certaine étendue et à laisser Ie reste librement ouvert. Cette méthode
s'applique à la généalité des eaa.

En ce qui concerne les accidents possibles, je crois que le mode de
pansement joue à cet égard un rôle insignificant. Je n'ai pas cu plus
d'accident en réunlissant, qu'en ne réunissant pas.

Je cr'ois également que le mode de paiuseienit est sanis influnce sur
la récidive. D'aiurs, les condition. de cette récidive nous sont conplô-
tement inconnues.

M. Pozzi.-- M. Le Dentu dit que l'on ne doit réunir que lorsque les
lèvres de la plaie s'affrontent pourt ain.si dire spontanémetit, sans trac-
tion. C'est. là un point qui mérite d'être précisé.

C'est ainsi, par exemple, que l'on doit savoir que la réunion de la
Peau, impossible avant l'apposition des sutures profonîdes, devient tròs
facile après que ces sutures ont été mises.

J'ajoute qu'une certaine traction excreée sur la peau, lorsqu'elle
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n'est pas excessive, est une bonne condition de succès ; elle a pour
conséquence, en effet, une compression et une immobilité des parties
divisées, ce qui doit toujours être recherché avec soin.

J'ajoute qu'il faut faire une contre-ouverture à la partie la Pl"'
déclive de la plaie, et y placer un tube.

M. MARC SÉE.-,Ie réunis toutes les plaies, sauf quand c'est mécal"
quement impossible, et j'ajoute que cela est possible, même dans le Cs
où cela semblait impossible a priori.

En ce qui concerne le drain, je l'enlève dès le lendemain de l'opér'
tion.-3èdecin praticien.

Traitement du tétanos ; par M. le professeur VERNEUIL. - LeQ
moyens que je mets en usage contre cette terrible maladie sont l'o
suivants :

10 Immobilité conpliète, que je réalise en plaçant le malade dans a1e
grande gouttière (le Bonnet ;

2a Température constante et élevée, sudation modérée, obtenues pt;
l'enveloppement du corps tout entier daus une épaisse couche d'ouatet

3o Sommeil ininterrompu, coma chloralique continué pendant vilI
jours environ.

Asnimilant mon malade à la grenouille soumise à l'intoxicatiOn
strychnique, au tétanos expérimental, je m'efforce d'abolir tout moueJ
ment, de supprimer toute cause d'action réflexe et je le mets à l'ab"
des spasmes qui en seraient la conséquence.

Pour la chaleur, ce n'est pas d'aujourd'hui qn'on en rencontre l'effica'
cité; chacun se rappelle l'histoire du soldat dont parle Ambroise Paré et
qui fut guéri après avoir été enterré dans du fumier. Aussi a-t-on souvent
cherché à réaliser cette condition au moyen de bains ou de séjours pl1

ou moins prolongés dans des étuves ; mais les déplacements imposés ce
pareil cas, les mouvements, les refroidissements inévitables, les frictiIS
nécessaires pour sécher le corps rendent ces moyens dangereus et
déterminent (les crises d'actions réflexes redoutables. Il n'en est pas de
même si l'on enfouit le malade dans un lit de coton, si on l'entoure de
7 ou 8 centimètres d'ouate ; on favorise ainsi, et d'une façon non inter-
rompue, un phénomène normal du tétanos : la transpiration.

Enfin, j'obtiens par le chloral un sommeil continu. La prem ièe
application que je tis de ce médicament, ci pareil cas, date de quitn
ans, et j'en communiquai l'heureux résultat à l'Académie des scienc'es
depuis cette époque, il m'a donné en moyenne une guérison sur del
cas de tétanos. A quelle dose doit-on l'administrer ? Sur ce point, je t'
puis faire aucune réponse précise ; pour certains malades, 4 graniie
un vingt-quatre heures suffiront, pour d'autres ce n'est pas trop de 1
grammes. Il faut que le coma soit constant et que le sujet retoî.be
dans son sommeil dès qu'on cesse de l'interroger ou de le tenir éV
pour lui ouvrir la bouche et y faire pénétrer la nourriture. Ce que le
puis affirmer, c'est que je n'ai jaimais observé d'accidents gastriqUeeS
quelle que fût la quantité de chloral ingérée, et que, quand un obstalc
m'interdisait la voie-stomacale, j'ai eu recours à l'absorption par le
rectum, sans m'ètre vu jamais dans la nécessité d'ouvrir la veine PO
y faire pénétrer une substance que Iorta et quelques chirurgiens i
liens ont d'ailleurs préconisée comme coi lant le sang dans le tra
ment des varices. Combien (le temps doit durer ce traitement ? Qulv
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à dix-huit jours au moins. Il faut se rappeler, en effet, qu'on ne jugule
as le tétanos, et, si l'on se contente d'un premier soulagement, on

s'expose, en cessant l'administration du soporifique, à voir récidiver la
maladie ai quinzième, au vingtième jour et plus tard encore, et le
malade succomber. Deux semaines représentent donc un minimum
pour la durée de ce sommeil thérapeutique, et la prudence exige qu'on
ne le suspende pas avant quatre jours pleins, écoulés depuis la dispa-
rition complète des spasmes et de la contracture. Tout au plus pourra-
t-on. si le mieux est très accentué, diminuer progressivement la dose
de 12 grammes, par exemple, jusqu'à 6 ou 8 grammes par vingt-quatre
heures.

Quand le chloral n'est pas absorbé, ni par l'estomac, ni par le rec-
tum, on peut avoir recours à l'injection intraveineuse ; mais cette
opération a deux graves inconvénients ; le danger des thromboses et
l'impossibilité de renouveler quotidiennement l'opération.

Quand la contracture du cœur ou des muscles bronchiques menace
de mort le malade, il vous reste deux moyens : les courants continus
et la trachéotomie.

Si le malade était exposé à mourir de faim ou de soif par dysphagie,
dans ces formes hydrophobiques où la sonde osophagienne elle-même
est repoussée, je me déciderais peut-être à faire la gastrotomie.

En tout cas il ne faudra jamais perdre de vue la trilogie de ma for-
mule thérapeutique: tranquilité, chaleur et sommeil constants.-Revue
de médecine de Toulouse.-Revue médicale

Variété de fausse réduction des hernies il).-La réduction d'une
hernie étranglée, aprôs la kélotomie, est un temps opératoire qui sou-
vent présente de sérieuses difficultés ; soit que la hernie soit très
volumineuse, que l'anneau soit trop serré, ou qu'il y ait des adhérences,
soit encore qu'il existe quelque disposition anormale dans le sac ou
autour de lui, on éprouvo une résistance plus ou moins difficile à
vaincre. 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 : l'intestin ne peut repasser dans le trajet herniaire,
ni traverser l'orifice abdominal qui, souvent très profond, n'a point été
atteint par le débridement ; refoulant alors le péritoine, il vieint, après
avoir passé à travers l'incision pratiquée au sac, se loger entre le
péritoine décollé et la face profonde des aponévroses de l'abdomen.
Depuis le livre d'Arnaud, en 1730, jusqu'à nos jours, il n'existe que
douze à quinze observations très 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 l'intestin
est différente. Dans les inguinales, en effet, il va se loger en haut et en
dehors dans le tissu cellulaire de la fosse iliaque, tandis que dans les
crurales il est refoulé soit en bas et en arrière dans le petit bassin,
soit en dedans derrière la symphise pubienne et devant la vessie.

Dans tous les cas l'anse était hors du sac herniaire. mais la cause de
l'obstacle a quelquefois échappé à l'observation : dans quelques faits,

(1) Berger, in Revue de Chirurgie, 1884, octobre et décembre.
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l'ectopie du testicule à l'anneau explique le fait ; une fois l'artère onbi
licale formait une bride saillante s'opposant à la rentrée de l'anse din
le ventre. De l'enclavement dans cette cavité pré-abdominale résulte
une coudure très-brusque de l'intestin au ni eau du collet du sac et LI
obstacle insurmontable à la circul-tion du sang et des matières.

Presque toujours on relève dans les procédés opératoires quelquieS
fautes qui ont pu favoriser la fausse réduction. D'abord, pour les her-
nies inguinales, on a presque toujours eu affaire à des hernies congénil'
tales ; on sait que. dans ces variétés, le trajet est souvent très long et
l'orifice assez profond. Alors, si l'on a pas le soin de bien pénétrer
jusqu'à l'obstacle réel, on laisse subsister l'étranglement et on ne le
débride pas. Dans tous les cas la difficulté de la réduction a fait exécu-
ter aux opérateurs des manouvres violentes, des débridements noro-
breux, qui ont eu pour résultats de dissocier les tissus, de dilater le
passage de la hernie à travers l'oritice fait au sac et, en définitive, 0
a p lace l'intestin dans une nouvelle position.

La plupart du temps on ne s'est point aperçu, aussitôt après l'opér-
tion, de la maladresse commise ; cependant quelques opérateurs Ont
reinarqué que l'anse intestinale n'avait pas filé à la fin de la réductiOl'
aspirée pour ainsi dire par l'abdomen comme on le voit d'ordinaire;
de plus ils ne trouvaient pas le trajet libre comme il doit l'être apI'Oè
une réduction complète, néanmoins ils passaient outre. Les plhé1l'
mènes d'étranglement continuaient et amenaient la mort.

M. le Dr Berger tire de ces faits des conclusions qui intéressent au
plus haut point le praticien. Il faut s'assurer exactement du point Où
siège l'obstacle. On fait alors un petit débridement, et on essaie de
réduire ; si l'intestin résiste, de peur de le refouler au lieu de le réduire0
il faut agrandir les incisions extérieures et bien pénétrer couche pare
couche jusqu'au siège précis, parfois très profond, de l'étranglenel1t'
L'écoulement du liquide péritonéal est un excellent signe de la rentre0

de l'intestin, et, quand celui-ci est réellement rentré, le doigt pet
librement explorer le voisinage de l'orifice dans l'abdomen et sentir le
anses intestinales libres. Quand on arrive près d'un malade qui a éte
victime d'une fausse réduotion, on s'en assure en constatant que l'oriice
n'est pas libre ; on doit alors retirer l'intestin (le sa mauvaise positioll'
tâcher d'aller lever l'obstacle réel, s'assurer que l'intestin n'est Ps
malade. Si ces manoeuvres ne peuvent se faire facilement, M. Berger
conseille d'inciser largement la paroi abdominale, de faire une laparo'
tonie latérale pour arriver directement sur l'obstacle. - ConcoU'$
médical.

Traitement de P'entorse.-Suivant M. Marc SÉE, le traitement de
l'entorse comporte deux indications :

l Provoquer, dans le plus court espace de temps possible, la résOrp-
tion des liquides épanchés autour ou dans l'intérieur de l'articu latiol'

2o Favoriser la cicat-isation (es parties lésées, en assurant lidl1
bilité de la jointure.

Or, tous les traitements institués jusqu'alors ne remplissaient Pa
ces deux indications. De plus, certains d'entre eux étaient absolu]1 1le 8insufflisants, quand ils n'étaient pas préjudiciables au malade. Seul>
massage, qui jouit encore d'une très grande vogue, paraissait P
senter de réels avantages. Mais, à y regarder de près, il ne peut etre
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grand secours dans le cas d'entorses graves; il n'a jamais pu gué-
que des entorses légères, et, dans ses cas, le repos seul aurait aussi1 biek agi.

Le traitement que M. Marc Sée propose, et qu'il a employé avec
ès, est des plus simples. Il ne demande ni le temps, ni la patience,
habileté qu'un bon masseur doit posséder. De plus, il possède les

antages (lu massage, sans en avoir les inconvénients.
t ne bande de caoutchouc, longue dle 1 à 2 mètres et large de 6 cen-

etres, est appliquée sur l'articulation entorsée. On a soin de garnir
l éplats avec de l'ouate et d'éviter une trop forte eompression sur

es aillies pour ne pas déterminer d'eschares. Il ne faut pas non plus
qe la bande fasse éprouver (le douleur au malade. Dans ce cas, on
nlèverait pour l'appliquer (le nouveau.
Cette bande agit, comme le massage, en provoquant la résorption des

iides épanchés. Elle remplit la première indication du traitemen.
Plus, elle amène l'immobilité, qui est la seconde indication. Cett3

ité pourrait être mieux assurée en enveloppant le membre
lOate et roulant une bande de toile par-dessus, ou même en appli-

un petit appareil.
e traitement serait, suivant M. Marc Sée, tout autant efficace dans
entorses avec arrachement osseux que dans les entorses les plus

êtrpes ce qui constitue sa supériorité sur le massage, qui ne pourrait
torseque dangereux dans les cas où des fractures accompagnent l'en-

Rvue médicale.

beS vomitifs dans les cas de corps étrangers de la gorge.-Le Dr
q es Girey GLoVER fait observer que dans les meilleurs livres classi-

es de chirurgie, les vomitifs ne sont pas indiqués comme moyen
e3Pulser les corps étrangers logés dans la gorge; aussi, à l'appui de

teau thèse, vient-il apporter le fait d'une femme ayant avalé un mor-
dos et présentant tous les symptômes des corps étrangers des

ay aériennes. L'auteur prescrivit un vomitif (sulfate de zinc), et,s quelques efforts de vomissements, la malade ne tarda pas à
e'er le corps du délit, qui était un os de mouton. Dans deux autres

put agir de la même manière avec un pareil succès.
s Vomitifs sont, en effet, un bon moyen pour déloger les corps91 gers de la gorge; mais l'auteur aurait peut-être dû faire remar-

étrar tout d'abord qu'il faut être fixé sur le siège exact des corpsangers. En effet, si ce dernier siège dans l'arrière-gorge, en dehors
il et ynx, les vomitifs donnent d'excellents résultats; si, au contraire,
d. dans l'organe vocal ou la trachée, le vomitif amène parfois son
d acement sans parvenir à le faire rejeter, et, dans ce cas, la mort
fai lade peut être la conséquence d'une manouvre intempestive et

'ln peu au hasard.-Lancet.--Revue bibliographique des sciencesr4dl«es.

sai itenent de l'hydarthrose par les lavages phéniqués.-On
tit PoMbien sont rebelles certaines hydarthroses du genou ; les injec-
dt rodificatrices de teinture d'iode ont souvent donné ou des acci-it Oudes résultats imparfaits. Le Dr DELENS, cherchant un moyen

f4leace, a essayé les lavages articulaires avec une solution d'acide
que à 2- pour 100 et il présente une série de huit cas où ce traite-
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ment a pleinement réussi. Il pratique une ponction avec un moyen
trocart, à la partie supérieure et externe du genou, c'est-à-dire alu
niveau du plus grand cul-de-sac de la synoviale ; le liquide contenu
dans l'article s'écoule ; alors on injecte la solution phéniquée, on masse
légèrement la jointure, et on lui imprime quelques petits mouvements
afin que le liquide baigne bien tout l'intérieur de la synoviale, puis ol
le laisse ressortir, et on recommence la même manoeuvre jusqu'à ce
qu'il ressorte parfaitement clair. On place ensuite le membre dans une
gouttière et on établit une légère compression ouatée. Au bout d'un
jour, en moyenne, l'articulation devient douloureuse, et, dans sept Cas
sur huit, au second jour, il y avait un mouvement fébrile montant à 3 90-
Il dure peu, et bientôt les phénomènes inflamatoires se calment, le
liquide articulaire, reproduit dans les deux premiers jours après l'opé-
ration, se résorbe et les malades, opérés par M. Delens, ont pu se lever
et marcher très bien au bout de 12 à 30 jours. L'appareil aspirateur de
Dieulafoy, avec le trocart à double courant, est l'instrument le pluS
commode pour pratiquer cette opération et éviter l'introduction de l'air
dans la jointure.-Concours médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Emploi des anesthésiques durant le travail.-Le professeur PARVIr
recommande beaucoup l'usage des anesthésiques durant le travail de
l'accouchement, et enseigne "que non seulement on peut les employer el'
toute sécurité, mais aussi qu'ils peuvent rendre de véritables services e
abrégeant la durée du travail." L'éther doit être préféré, vu que le chlo-
roforme,d'après l'auteur, est plus apte à être suivi d'une diminution dalle
l'intensité des douleurs. L'anesthésie doit être obstétricale et non chi-
rurgicale, c'est-à-dire être poussée au point de diminuer sealement l$
sensibilité douloureuse et non pas d'abolir tout-à-fait la volonté. LI
sécarité des anesthé.iques dans ces cas repose sur l'intermittence de0
inhalations (durant les douleurs seulement) et sur le fait que les Col'
tractions de l'utérus stimulent la respiration et favorisent la congeO'
tion du cerveau. La douleur est une indication de l'anesthés'e Sur-
tout au moment où la dilatation de l'os se termine et quand la tête
franchit la vulve. L'anesthésie peut devenir dangereuse et doit e
conséquence être suspendue quand, dans les présentations du siège,
les hanches sont expulsées. Par l'emploi des anesthésiques, la pi"'
part des femmes ont une maladie plus heureuse, leur convalescence
étant également plus rapide et plus normale.-College aid CIlic'
Record.

Emploi et abus du forceps.-Extrait d'une clinique de M. le pr?-
fesseur GOODELL à l'hôpital de Philadelphie.-Les déchirures du péri
née arrivent, que l'accoucheur se soit ou non servi du forceps, nis18
dans la plupart des cas, elles résultent de l'emploi, ou mieux, de l'abue
de cet instrument. Laissez-moi ici vous donner un conseil. Quand l.
temps est arrivé d'appliquer le forceps, appliquez-le et attirez hard'
ment la tête en bas, mais quand celle-ci est assez descendue sur le
périnée pour commencer à le distendre, enlevez alors l'instrument. Je
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e crois pas qu'aucun de vous soit actuellement en état de pratiquer
.délivrance de la tête au moyen du forceps. La tentation qui se

presente alors est de faire tourner la tête trop tôt. Si vous enlevez le
.ceps, il vous arrivera rarement d'avoir ce qu'on appelle une mau-

déchirure, et si cette dernière se produit nonobstant, vous n'en-
rOnrlrez aucun blâme. Pour ma part, il m'arrive bien rarement de
1erminerî le travail au moyen du forceps. Quand le périnée commence
a proéminer, je me contente de soutenir les lames de l'instrument afin
d I'assurer si les contractions utérines sont assez fortes pour terminer

le travail. Si oui, j'enlève le forceps.
On fait parfois un tel abus (le cet instrument que Baudelocque a eu,Je crois, raison de dire que le forceps avait fait plus de mal que de

ien. Il faut beaucoup de savoir et de jugement pour terminer un
.e'Ouchement par le forceps. Un accoucheur inexpérimenté ou démo-

d1sé par la longueur et la difficulté du travail est porté à exercer
inutiles violences, à délivrer la tête trop tôt ou à faire des tractions
as une fausse direction. J'ai moi-même déchiré le nérinée et ai vu

tIOnbre (le bons médecins le faire aussi. C'est pour cela que je vous
.mande fortement d'enlever le forceps au moment où la tête est

rrivée au périnée, à moins qu'il n'y ait indication contraire positive.uelquefois, une des cuillers a été appliquée sur une oreille et il est
Plus ou moins difficile de la dégager, mais vous réussirez dans la plu-

rt (les cas et c'est précisément là ce qu'il faut faire.-Phil. Medical
I Sur gical Reporter.

bélivraiice de la tête dans l'accouehenient par le Siège.-FREN-
BERG a publié à ce sujet, dans Archi'. für Gyndkologie la statistiqae

e 'elgt-un cas observés*à la clinique de Birnbaum, et cette statistique
très élaborée. L'auteur en vient à la conclusion que la meilleure

péthode de délivrance est celle connue sous le nom de méthode (le
aue et qui consiste à placer la main droite sur les épaules de l'en-
t, les doigts sur l'occiput, et à extraire la tête en saisissant les pieds

ai gauche et exerçant des tractions d'abord en bas puis en
·t ers l'abdomen de la mère. Si ce moyen ne réussit pas, il faut

immédiatement recours au forceps qui devient indiqué dans les
suiants : 1 :Dans la rotation de l'occiput en arrière et l'extension

nat lenton sous l'arcade pubienne ; 20 dans la rotation en arrière ou
etale de la face avec absence de flexion et enclavement ; 30 quand il

di'qué de ierminer promptement l'accouchement ; 4o dans le cas
etrécissement ou de rigidité de la vulve ou du vagin ; 5o quand la

s est fatiguée dans les efforts fits pour amener la délivrance
équand la tête est restée dans le bassin, tournée latéralement; 7o quand
ett de la mère exige une prompte délivrance, v.g. dans le cas de
rrrh agie, d'éclampsie, etc., l'enfant étant mort, et la délivrance

elle impossible.
toes Contre indications sont : 1 La contraction spasmodique de l'os

ur du cou de l'enfant ; 21 une forte difformité du bassin ; 3o le
ume exagéré de la tête du fœetus.-Analectic.

4) aitenent de l'état puerpéral par les applications intra-utérines
intéOfOrMe.-Le Pr Emile EIRENDORFER a rendu compte dans un

ressant article publié dans les Archiv für Gynâkologie, de la mé-
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thode de traitement de l'état puerpéral qu'on pourrait appeler la méL-
thode de Vienne et qui a pour base l'action antiseptique de l'iodoforme.

Les gynécologites, obervateurs scrupuleux de la prophylaxie puer'
pérale, admettent à l'unisson qu'il est indispensable d'irriguer 14
cavité ut-rine à l'aide de solutions antiseptiques, chaque fois que 1a
main ou un inrumeit quelconque ont pénétré dans cette cavité. Pour
obvier aux inconvénients des manoeuw res trop souvent répétées pour
pratiquer les irrigations, les accoucheurs viennois ont cherché à mettr?
l'utérus à l'abri de l'infection pendant tout le stade post puerpéral, a
l'aide d'un topique, et otit eu recours à l'iodoforme.

Cette substance agit-elle en détruisant directement les microbes, o
bien en agissant sur le millieu de façoa à empêcher leur pullulatioll?
la chose est encore non élucidée. Toujours est-il que les résultats de
cette iméthode thérapeutique sont satisfaisants.

La quantité d'iodoforme qu'on peut sans crainte de toxemie intro-
duire dans l'utérus est de 100 grains. Konig et d'autres auteurs ont
démontré que cette substance est inotfensive tant qu'on ne dépasse paa
la dose de 180 grains. Kowalski, qui s'est assuré des effets de cet agent
thérapeutique dans 326 cas de sa propre pratique, n'a jamais eu à noter
de phénoménes toxiques avec l'emploi d'une dose quotidienne de 100
grains.

Ce médicament doit être préparé sous forme de suppositoires long4
de 5 à 6 centimètres, terminés par une ampoule, qui doivent être dirig'é
vers le fond de l'utérus. Ces suppositoires sonS ainsi formulés:

P. Iodoforme pulvérisé...............360 grains
Gomme arabique ..............
Glycérine............... .......... ââ 36 grains
A m idon ............................

pour six bâtonnets.-Revue médicale.

Influence réciproque de l'épilepsie et de la grossesse.- Malg
les travaux faits sur ce sujet, cette question présente encore quelqueo
obscurités. M. le docteur Raoul BeRAUD, dans sa thèse, s'applique sur'
tout à refuter deux erreurs encore assez répandues : la prétendUe
nocuié pour le foetus de l'administration des bromures alcalins che0
les épileptiques enceintes, et l'influence curative plus ou moins myst '
rieuse du mariage sur l'épilepsie.

L'analyse d'un grand nombre d'observations montre tout d'abOrd
que la grossesse survenant chez une épileptique a un résultat asse
variable. Dans certains cas, cette influence est défavorable ; daO
d'autres, elle est; nulle dans le plus grand nombre elle est favorable,
en ce sens que pendant la grossesse les accès sont fréquemment 08'
pendus ou diminués dans leur intensité, mais cette influence est absO'
ment passagère, car, après l'accouchement, l'épilepsie reprend son coure
habituel. Cette influence passagère ne justifierait donc en aucune façon
le mariage, qui a des inconvénients bien plus sérieux qae cette amnélim
ration apparente. Il et démontré en effet que la copulation exerce
une action des plus funestes sur les épileptiques et aggrave toujour0
leur état. En outre, le seul fait de la menace de l'hérédité pour les
enfants doit faire écarter le mariage que beaucoup d'autres raisons co0'
tre-indiquent encore.
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Quant à l'influence de l'épilepsie sur la grossesse, elle paraît eneral avoir peu d'importance. Les attaques ont pu parfois se multi-
1 ,au lpoint d'être subi4stantes, saris avoir de retentissement sur
pr . us gravide ; elles n'ont produit ni avortement ni accouchement

tnaturé. Enfin le travail même n'a jamais paru influencé par lesttaques, pas plus que lui-même n'a paru provoquer les accès.
fait qui frappe lorsqu'on étudie l'influence de la grossesse surepile itqifap osuo

èi ePCe, c'est le cachet d'uniformité de cette influence chez une
re ifemme; si par exemple les attaques sont suspendues dans une

d 10cere grossesse, il en sera de même dans les suivantes. Cette ten-
phe l'uniformité, à la reproduction exacte de la même série de
de riènes chez un même sujet, est du reste une des caractéristiques

Pilepsie et s'observe dans la plupart de ses manifestations.
en ant à l'action de la bromuration pendant la grossesse, elle est bien

ue surtout depuis les travaux de M. Legrand du Saulle. Dans la
Jr1-ité des cas, la mère retire les meilleurs effets de la médication.

autre part, ainsi que le montrent de nouveau les observations de
eraud, jamais le bromure. quelle que soit sa dose (12 grammes par
n'a en la moindre influence nocive sur la santé et le développe-

n'estt du foetus. D'où cette conclusion : le bromure, utile à la mère,Pas nuisible à l'enfant--Jour. de méd. et chir. prat.

tardiopathie de la ménopause.-M. le docteur CLÉMENT range cette
dans le groupe des maladies du cœur décrites par Sée sous le

e formes fonctionnelles ; il a en vain consulté les auteurs pour
to er' quelque chose qui se rapportât à cette affection ; seul William

es en dit quelques mots.
suant à la pathogénie des accidents, l'auteur la résume de la façon

pa ar suite peut-être d'une disposition spéciale créée par la méno-
tin) il y a en premier lieu une moditication profonde de l'innerva-
fieýt 1 grand sympathique ; ou bien le point de départ de cette modi-
%: 07a est une action réflexe dont l'origine serait dans l'appareil

ne- Quoi qu'il en soit, elle se traauit par une excitation des nerfs
Secrateurs et par un spasme vasculaire.

Va eet élément nerveux s'ajoute bientôt l'influence de l'anémie, qui
elo 'ntribier dès lors à aggraver tous les désordres. Par l'aglobulie
ris ,ruèue de l'accélération, elle augmente les palpitations, el!e favo-
la ")filtration des téguments. Par l'anémie du bulbe, elle accroît
elle lPnée,-et. faisant perdre de sa puissance au centre modérateur,

tecé S, e pour ainsi dire, agir sans contrepoids l'excitation du système
Arateur.

Pl4 Sse trouvent coalisées dans le même organisme les causes les
Ver s5sSantes, en dehors des lésions valvulaires, qui peuvent boule-
en ' la fonction cardiaque. Les désordres qui résultent de cette

an natteignen t au maximum d'intensité, et ne sont comparables,
Paeur violence, qu'à ceux qui dépendent d'une lésion anatomique.

est-il 'étonner, dès lors, que la confusion entre cette forme ner-
kour 'onctionnelle, et une maladie organique du cœur, soit inévitable

e tout observateur non prévenu ?
%Jadt la digitale qui est le médicament héroïque pour combattre la

e. Dans les premiers accès, l'infusion de poudre de feuilles doit
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être donnée à la dose de 0,50 cent. le premier jour, puis 0,40 et 0,30 eý
au bout d'une semaine au plus les accidents disparaissent. Lorsque l
malades ne supportent plus la digitale, l'auteur emploie l'eXtr1
hydroalcoolique de convallaria maïalis à la dose de 1 gramme à 1 g.
Mais il est moins actif que la digitale, et presque toujours il a été for"
de revenir à l'emploi de la digitale, choisissant cette fois la formuledo
vin de Trousseau.

Contre les paroxysmes de la dyspnée, il emploie les préparatio
opiacées, et spécialement la morphine.

Pendant les rémissions, la médication tonique.
Enfin les malades doivent s'abstenir de tout mouvement et de too

acte qui puissent exagérer l'activité cardiaque."-Arch. de tocologie.

Polypes intra-utérins.-Dans une leçon clinique, reproduite par l
Gazette des hôpitaux, le docteur Després rappelle qu'un certain 1,0
bre de ces polypes ne deviennent apparents et ne débordent 10
tice du col qu'au moment des hémorrhagies menstruelles ou atitre!
C'est pendant ces hémorrhagies qu'on peut reconnaître leur existeIe
au moyen du toucher vaginal ; une fois l'hémorrhage passée,
polype remonte dans la cavité utérine. D'où le précepte que, chez Il
femme atteinte de métrorrhagies, il faut toujours avoir le soin de
tiquer le toucher pendant l'hémorrhagie même, pour s'assurer que
accidents ne sont pas dus à un polype.

Le docteur Després n'a recours qu'avec répugnance à l'ergotine Po
arrêter les hémorrhagies occasionnées par des polypes de cette esPO
Il craint que lergotine fasse contracter le col, et rende ainsi plus
ficile l'opération nécessaire. Il conseille de préférence, comme r1o
hémostatique en pareille circonstance, le café noir. Il conseille der
administrer tous les quarts d'heure une demie-tasse, jus(u'à c O3rt
rence de cinq. Il explique l'heureux effet de cette médicatioi P
l'action de la caféine sur la contractilité des vaisseaux. jd

Assez souvent on est obligé d'avoir recours à la dilatation forcée
col utérin pour rendre ces polypes accessibles à l'action du chirurig'
L'auteur signale le danger de l'emploi de l'éponge préparée pour o de
nir cette dilatation. La rétention dans la cavité utérine des liqu,
plus ou moins septiques que sécrètent ses parois pourrait, d'après 1
amener des accidents de nature à rendre cette opération aussi dair
reuse que l'ouverture du péritoine. Aussi conseille-t-il de rempla.4
l'éponge par des tiges de laminaria préparées de manière à laisser
milieu d'elles des espaces vides qui peuvent servir de drains et P
mettre l'écoulement des liquides intra-utérins.-Lyon médical.

PÆDIATRIE.

de
De la coqueluche.-Clinique de M. JOFFROY à l'hôpital dOs

Enfants-Malades.-Considérée, tout d'abord, comme une névrose, P
comme une maladie catarrhale, et enfin, par M. le professeur Ger ei

Sée en particulier, comme une maladie infectieuse, la coqueluch 0e,
a fait son apparition sous la foi-me d'épidémies excessivement ra
est arrivée, en résumé, à être, selon la définition de Ti-ousseaul, ,
affection générale, avec catarrhe spécifique et névrose. Tant qu'à 10
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j trouve que ce dernier mot mérite d'être retranché parce que le sys-
tème nerveux est, de même que dans la rage, influencé par un poison
dont nous ne faisons encore que soupçonner l'existence. En effet, si
Lezerich, d'une part, affirme avoir' produit des accidents semblables à
ceux de la coqueluche >en inoculant une certaine portion de la culture
de champignons trouvés sur les amygdales et sur le pharynx, Rossbach,
d'autre part, après avoir été dans la reprise de ces expériences jusqu'à
trachéotomiser des animaux afin d'introduire plus directement les
organismes inférieurs qu'il avait trouvés être semblables à ceux qu'on
rencontre chez les gens atteints de bronchite, prétend être toujours
arrivé à un résultat absolume3nt nul.

De même que la rougeole et la scarlvtine, la coqueluche a son âge
spécial. S'observant fréquemment chez les jeunes enfants de deux
mois à cinq ans, elle devient assez rare à partir de dix ans. Enfin,
elle présente encore deux caractères qui la rapprochent des mala-
dies infectieuses :ce sont l'innocuité d'une part, et la contagion d'autre
part. Niée autrefois par Guersant, par Blache, par Laënnece, et
n'étant plus aujourd'hui une choe douteuse pour personne, la conta-
gion est impossible à démontrer parce qu'on peut tout mettre sur le
compte le l'épidémie. Quant au iionent où elle se produit, bien que
nous ne sachions pas si on doit éloigner l'entimnt dès la première
période ou seulement lorsque les quintes font leur apparition, il est
néanmoins très probable que le danger ne commence qu'avec l'appari-
tion des matières filantes.

La coqueluche comprend troi piériodes: une première de bronchite
simple, une deuxième de quintes, et une troisième de résolution. Au
bout d'un jour, de deux jours, et mòième de deux septenaires, de telle
sorte qu'on ne co.ýnaît pas la durée de l'incubation, l'enfant, après avoir
présenté unpeu de malhtie, se met à tou.ser pendant troisjours, dixjours,
quinze jours. et même six semaines avant de présenter la quinte carac-
téristique de la coqueluche et (le h deuxième période, dont la durée
ne peut, elle aussi, étre évaluée. Puiz arrivu la troisieme période. En
général, les choses s'améliorent usez vite, les quintes diminuent d'in-
tensité. la toux redevient peu à peu normale, les natiôrcs expectorées,
de muqueîe, filantes et claires qu'elles étaient, deviennent opaques,
verdâtres et mèmes puruleutes, et la guérisonu arrive au bout de trois,
quatre ou einq semaines. Tout est o, en g l, fini ; cependant,
une rechute peut survenir; mais, dan.,s ce cas, la durée est bien moins
longue.

Parmi les complications de la coqueluche, l'une des plus redou-
tables, san- contredit, est la broncho pneumonie; aussi laissez-moi
vous rapporter en détail l'observation suivante: il s'agit d'un enfant
(le 4 ans qui est entré le 10 septembre dans le service des chroniques
pour une coxalgie. Malgré lappar'ition d'un abcès, vu la bonne mine
de l'individu, on pouvait croire a une guérison, quand, à la suite d'un
contact avec des enfants atteints de coqueluche, apparut, le 10 octobre,
ciez ce malade, une affection nigué qu'on pouvait jnser en raison de
la toux, être lai rougeole. Cette indécision, toutefois, ie fut pas de
longue durée, car, au bout de deux jours, l'enfint eut des quintes de
coqueluche dont le nombre alla en augmentant rapidement. Tout
semblait marcher régulièrement, l'enfatnt mangeait assez bien pendant
les intervalles de repos, il n'avait ni fièvre, ni vomissements, lorsque
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le 1 au matin, C'est-i dire six jours ipròs le début, nous le trouvânes
abattu et en proie à une fièvre assez vive. En présence de pareils
symptome"s, on pouvait Ilirmer qu'il existait une affectioi puhnonaire
L'auscultation, en effet, nous î.'aaIt révéle, outre la présence de rales
disséminés dans touite la poitrine. 1 .exisi ence d'un foyer (le rles I I
base gauche, nIous por'tes le diaginostie de broncho-pneinonie. Ce
n'est la toutefois qu'n début qui ne comporte aucun pronîostie. Sans
doute, une sembla ble affection est à l'hôpital chose grave, mais non
fatale, tout (elcjendallt de l'origine.

Comment fauot-i one procéder pour savoir s'il s'agit d'une bronclho.
pieuniollie tu beru lese lint la terminaison est invariable a ]uss bie
en ville qlui' l'hÔpitail ? Cmme Si la coqueluîch e n'existait pas. il 1uiht
tenir compte des antécédeits liéréditaires et personnels, et des signes
physiques. ('Cime hntécédents éréditaires. je n'en truave pas. Quait
aux antécédent personnels, ils sont d'une importance capitale eli ce
sens qu'il nous apprennent que cet enf:imit est scrofuleux et peut être,
par conséquent, coiîdéré comme prédisposé d la tuberculose, Mai.
tenant. si nos psonis a eXamen les signes physiques, lous voyons
qu'ouitre un yer de brocco-pneumonie. ce que vous savez du reste
déj-, il existe. usommet droit, un second foyer de râles. Nous basam
sur ce si le. sur les antécdents et sur la maiebe de hl maladie, nous
avons porté le diagnotie de broicho-pieumoici tuberculeuse. Quant
la reeherche des bacille d:ms les pro 1Iuits expectorés, ce nouveau mode
d'exploratioIn lie peut pas être employe chez les eafrts, p:u'e qu'ils
ne crachent pas. Il serait peu t étre bi eepeidant de faire une excep.
tion pour eceix qui ont la coqielulieh mais quoi qu'il en soit,jene
sache pas que eet examen ait encore été lait, asi passerai-je imnédia.
temlent a J'étude duit traitement.

Et tout d'abord, je commencerai par vous prémunir contre certains
-médicaments tels que la belladoie. le bromure de potassium, le salicy.
laite 'le soude. le chlor'oforme et le sulfate de quinine. La belladone.
précmi'i-ée par Trousseau, n'a jamais produit. quant à moi, d'elets
saluunres sous quelque forie qul'elle ait été administrée. Le brolmiue
de pot:imua, qu'on donne moins maintenant, est un médicameit dan.
gereux. suirtout d-, iu'il y a un peu de bronchite parce qu'en titestlhé.
siant les muqueuses. s'il diniune. d'un cuté, les quintes et procure par
suite îiun peu de repos il laiisse par contre aux bronches le temps de
s'oblitérer. Je ferai le même reproche au salieylate de soude. Le
chloroforme tit etre doiiné sais daner à I'enfi:tiit; mais, vu soin mia-
nienient tin peu délict. il est préférable de uie pas s'en servir que de
le confier ù ilne gai de-malade ou à la mòre. Quantl au sulfate de qui.
nine, dont la doe doit var'ier suivant l'âge depuis 0,25 centigr. . 0,60
celtigr., outre sou action sur la fièvre dants les cas où elle existe,il
dininue aussi uni peu le nombre des quinîîtes. Ceci dit, arrivons main.
lenaîn t a l'étude du médicament par excellence. c'est-à-dire à Fhydrate
dt- elloral employé e- Fraie. en Atgleterre et en Allemagne. Sous
qultîle forme, a quelle dose, et à quel mioment devez-vous lcInploycr?
Yoila les différeies questions qui me restent à résoudre. Donner ie
préparation qui soit neceptée par Feníant est une condition essentielle'

u pour a par Je fiais toujours prendre la poudre danis la gelée de
groseille ; aux petits enfants le 15 mois à 2 ans. je donne ein géiéril.
dle 13,15 à 0,80 cenigr., dais un jour ; c ceux de 3 ans, 1 gr., et cnuin.
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aux plus âgés 1 gr. òu et même 2 gr. Quant au moment de l'aduminis-
trationi, cel a une très grande importance. Il faut produire l'anestle-
sie (les muqueuses d'une façon passagòre de maniòre à procurer le
repos ai1e pou- manger, tout ci laissant à la maladie le temps
de se refaire afin de faciliter le délemphssement des bronches. Don-
nez (lone le médicament le soir et le matin. Vous ménagerez, on agi-
saut de la sorte, le sommeil, et prociurerez, le matin, lorsque les qull-
tes.seron t pasée<, encore quelque temps de re pos.-Praticien.

Soins L donner aux noiveaux-nés.-Dans les soins que nous don.
nonS à l'enfal n t nouveau-né, nous nous rapprochons graduellement des
procédés mis en oeuvre par la nature elle-nième. Ainsi. dans le service
d'accouchements de l'hôpital des femmes, à thiladelphlie, on procède
coimie sait:

Aussitôt que la tête est dégagée, les yeux sont lavés au moyen d'une
solution antiseptique. Quand tout le fœStus a été expulsé, on le laisse
a.dans le lit, en attendant la sortie du délivre. On ne fait aucune
tentative d'extraction du placeita avant qu'il se soit écoulé une
dlemi-lieure ou trois quarts d'heure, la plupaî-rt du temps, la nature en
a opéré 'expulsion avant cela. Le placenta une fois expulsé, on le
place dans un vase, puis, l'enfant bien enveloppé de couvertures est
mis à côté, encore attaché à l'arrière faix. Toute l'attention se porte
alors vers la mère à laquelle on donne tous les soins nécessaires. Cela
fait, on revient au baby. Les pulsations du cordon ont alors cessé
(lepilis longtem)s ; on Sectionline celui-ci, et l'on exprime soigneuse-
ment le sang du bout foetal, mais on n'y applique aucune ligature. Le
moignon n'est pas pansé, et on ne met pas de bande autour du corps <le
lrenfant. On ne lave pas non plus l'enfant ni on ie lui fait toilette.
On se contente lout simplement (le lui passer une petite robe, puis.
après l'avoir chaudement enveloppé, on le met dams un petit lit. Au
bout de vingt-quatre heures on le porte dans la salle de bain des
enfants (convenablement 'haufe) et on l'y lave et habille. Le Dir
Tyng, médecin en charge (le ce service, nous dit que depuis l'adoption
<le ce système, les enfants s'en trouvent beaucoup mieux. Nous fûmes
environ une heure dans le- salles de ce département, mais nous n'en-
tendîmes pleurer aucun enfant. Tous nous ont paru heureux et con-
tents, et se porter à merveille. Nous sommes convaineus que laver
lenfant immédiatement après la naissance et le tenir à demi-nu durant
tout le temps d'une toilette souvent minuticuse n'est pas une pratique
à recommander.- Wecklyl Jfedical llevieci.

De P'dème des nouveaux-nes.-Chez les nouveau-nés, il survient
quelquefois, comme chez l'adulte. lue infiltration séreuse du tissu cecl-
hilairesons-cutané, qui reconnaît des causes semblables et que l'on
a souvent confondu avec le seléròme ou edòme algide.

L'oedòme des nouveaux-nés n'est pas le seléròme, et réciproquement,
bien que le selérème s'accompagne souvent d'odòme, d'où le scléròme
tedémateux.

On voit souvient l'oedôme local sus-pubien et serotal. vulvaire ou des
extrémités, sans que la peau soit durcie. C'est un état Cachectique
chez les enfants dont la respiration et la circulation 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 aiguë ou quelque autre mala-
die grave.

La différence entre l'Sdème et la sclérème est que dans cette de7
nière maladie la peau est dure, comme si elle était gelée et sans mobi-
lité aucune.

Le traitement consiste dans l'allaitement au sein, dans l'enveloppe-
ment d'ouate, dans le séjour dans une couveuse artificielle et dans le
massage plusieui s fois répété chaque jour.-Paris médical.

Complications pleurales du rhumatisnie chez les enfants.- Dans
le cours du rhumatisme articulaire, outre les complications cardiaque,
il y a souvent des complications du côté de la plèvre. Dans sa thèse,
le Dr Durieux rapporte un grand nombre d'observations et il termii 0

son travail en disant:
Les complications pleurales du rhumatisme articulaire sont loin

d'être rares chez les enfants, puisqu'on les y rencontre dans la propor-
tion de 18 p. 100 environ. Chez l'adulte, elles sont beaucoup moi"'
communes et ne s'observent guère plus de 5 à 6 fois pour 100.

Il y a chez l'enfant une susceptibilité de la séreuse pleurale bien
plus grande qu'à tout autre époque de la vie. C'est cette susceptibi'
lité que nous avons essayé d'expliquer en invoquant:

lP L'extrême impressionnabilité pendant le jeune âge à l'action des
causes morbifiques de tous les organes, qui sont non seulement déli-
cats et imparfaits, mais qui ont en outre un double but à remplir, s
développer et s'acquitter de leurs fonctions.

:o Une exagération notable dans l'activité fonctionnelle de la plèvre.
Ce qui nous a per'mis jusqu'à un certain point de comparer celle-ci a
péricarde de l'homme.

3- La pleurésie rhumatismale siège à gauche dans la grande majO'
rité des cas et, lorsqu'elle est double, c'est presque toujours l'épanche'
ment gauche qui présente le plus de persistance et d'intensité. N'est-'

pas naturel d'expliquer cette prédominance du siège à gauche par 1,
présence dans ce même côté de complications cardiaques : endocardite
et surtout péricardite, lesquelles, du reste, ne font pour ainsi dile
jamais défaut et précèdent le plus souvent l'apparition de l'épanche-
ment ? Il y aurait alors une simple extension de l'inflammation a
séreuse pleurale.

4) Cette complication est essentiellement bénigne, puisque nOUs
n'avons pu citer un seul cas de mort qui soit de son fait.

a- C'est donc plutôt une affection à surveiller qu'à tiaiter; mad
comme son évolution est très insidieuse, on ne devra jamais néglie
l'examen de la poitrine, qui, seul, dictera la conduite à tenir.-Par
médical.

De la trachéotonie, par M. de Saint-Germain, médecin de l'hopitt
des Enfants-Malades.-Le procédé de trachéotomie rapide, q1e
appelle procédé de Saint-Germain, a été indiqué par Vicq d'Azyr.
consiste à ouvrir la trachée comme on ouvre un abcès ou une velel
Il ne convient qu'aux enfants, les vaisseaux pré-laryngier.s, chez eo'
ne donnant pas de sang lorsque la trachée est largement ouverte.

C'est l'opération la plus facile à pratiquer pour tout le monde.
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n'exige quoi qu'on en ait dit, aucune habileté spéciale. Il ne s'agit
que de fixer solidement le larynx. Tout est là.

L'enfant étant maintenu, le cou saillant, on se place à sa droite. De
la main gauche on lui pince le larynx, comme si on voulait passer
les doigts derrière lui, comme le davier saisit la dent.

Lorsque le larynx et saisi de cette façon, la peau est tendue. On
observe alors une dépression transversale an niveau de la membrane
crico-thyroïdienne. C'est là que le bistouri doit pénétrer. Si on faisait
l'incision trop bas, on s'exposerait à ouvrir le tronc brachio-céphalique.

On maintient toujours le larynx de la main gauche, qui ne doit pas
bouger, et on enfonce le bistouri de un centimètre a un centimètre et
demi, selon l'épaisseur des téguments, en ayant soin de serrer la lame
entre les doigts placés sur elle a la distance choisie. On incise dans
une étendue de deux centimètres environ, en imprimant à la lame un
mouvement de scie.

On introduit alors un doigt dans la plaie, ce qui permet de se rendre
compte de son étendue. en merme temp.. qu'on arròte le sang. Le dila-
tateur est glissé sur ce doigt, et quand il est placé, il permet souvent à
l'enfant d'expulser des fausses membranes pendant les efforts d'expira-
tion qui ont lieu à ce moment.

Il ne faut pas trop ouvrir le dilatateur, pour ne pas faire de la plaie
une boutonnière serrée qui s'oppose à l'introduction de la canule. Si
cette canule ne veut pas entrer, on peut introduire d'abord une sonde
molle et glisser la canule sur la sonde, C'est le procédé qu'employait
Guersant.

Il est arrivé, dans des ca: où la trachée était tapissée (le fausses
membranes épaisses, que la canule détachait ou refoulait ces mem-
branes, déterminant ainsi une asphyxie rapide, et que le petit malade
mourait entre !-s mains du chirurgien. Il faut avoir cette éventualité
présente à l'esprit et ne pas manquer de prévenir la famille que la
trachéotomie eýt une opération dangereuse.-Journal de la santé
publique.

De la bronchite chronique chez les enfiits.-A la suite. d'une
éide très intéressante sur ce sujet, publiée dans le Progres médical, M.
le Dr J. Co»rT en vient aux conclusions suivantes :

Il existe chez les enfants une bronchite chronioue simple qui diffère
absolument de la bronchite chronique avec emphysème qu'on obser-e
chez l'adulte et le vieillard. Cette bronchite peut survenir dès l'âge
le plus tendre et succéder soit à une bronchite aigué. soit à une bron-
chite spécifique trougeole, coqueluche). La chronicité de cette bron-
chite trouve sa raison d'être dans le terrain sur lequel elle évolue. La
plupart des enfants qui en sont atteints sont des scrofuleux ou des
lymphatiques issus de parents scrofuleux ou tuberculeux.

La rèaction fonctionnelle est peu vive : pas de ièvre. peu ou pas de
dyspnée; toux plus ou moins opiniâtre, expectoration muco-purulente
a artir d'un certain âge.

signes physiques sont ceux d'une bronchite simple généralisée:
sonOrité et vibrations normales, râles sonores et bullaires disséminés,
pas de signes de foyer. Cet état morbide persiste indéfiniment avec
des rémissions et des recrudescences en rapport surtout. avec les varia-
tiOns atmosphériques.
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Le pronostic n'est pas très grave si les enfants vivent dans un milieu
sain, à l'abri de la contagion: la rougeole, la coqueluche, la tuberculose,
les surprenant dans cet état de bronchite, les exposeraient aux plus
grands dangers. C'est pour cela qu'il faut éloigner ces petits malades
des hôpitaux d'enfants où ils trouveraient une mort presque certaine.

Il faut faire deux parts du traitement : 10 attaquer la bronchite à
l'aide des vomitifs et des révulsifs ; 20 modifier l'état général à l'aide
d'une bonne hygiène, d'un régime tonique et reconstituant, et surtout
à l'aide de l'huile de foie de morue employée à doses massives.

Traitement de l'incontinence d'urine.-Le Dr RocHE (Colum bUS
Medical Journal) effirme que la teinture (le cantharides, à close de cinq
gouttes, trois fois par jour, est un bon remède à administrer dans l'in-
continence d'urine des enfants. Il a pour effet d'augmenter la sensi-
bilité du col de la vessie, ce qui fait que l'urine, par sa seule présence,
stimule la contractilité du sphincter qui n'obéit alors qu'à la volonté
quand le besoin d'uriner se fait sentir. Chez les enfants, c'est le défaut
de contraction du sphincter et non pas l'excès de sensibilité ni la con-
traction spasmodique du corps de la vessie qui est la cause la plus
fréquente de l'incontinence d'urine.

De son côté, le Dr ADAMs divise les cas d'incontinence en
trois catégories.-La première comprend les malades chez lesquels
l'urine coule goutte à goutte et d'une façon incessante nuit et jour.
Cette incontinence est presque toujours causée par la présence d'un
calcul. Le traitement est donc tout indiqué..-La seconde catégorie
comprend les faits dans lesquels l'incontinence est intermittente, mais
se présente aussi bien la nuit que le jour. Ce sont surtout les petites
filles qui y sont sujettes, et la cause tient souvent à de la vulvite ou à
de l'uréthrite occasionnée par la présence d'ascarides dans le vagin.--
La troisième catégorie renferme les cas de beaucoup les plus intére5
sants, parce qu'ils sont les plus fréquents. Chez les garçons l'émission
d'urine a lieu lorsque la verge est en érection. On peut accuser les
repas pris tard dans la soirée, le sommeil très profond. Chez l'adulte
ces mêmes causes provoquent l'éjaculation nceturne. Parmi les autres
causes il faut citer un estomac surchargé d'aliments, l'intestin rempli de
matières fécales, les vers intestinaux, la coxalgie, l'adhérence balano.pre
putiale et le phimosis. Quant au traitement, Adams rejette le chloral
et conseille les bromures ou la belladone à haute dose. Ce dernier
médicament constitue le remède par excellence. On le donne sous
forme de teinture et goutte à goutte le soir au moment du couche'
Lorsque l'incontinence tient à de la faiblesse musculaire de la vessie
ou du sphincter, c'est la strychnine qu'il faut employer.

Si l'incontinence est causée par le phimosis, il faut pratiquer la cir-
Concision.

EULENBERG croit à l'efficacité de l'argent dans le traitement de Platasie
locomotrice et dit que si l'on n'en obtient pas de meilleurs résultats'
c'est qu'on administre le médicament en poudre ou en pilule au lies
de le donner en injection hypodermique. Avec l'argent, il emploie la
réfrigération, les courants continus et la strychnine.
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FORNULAIRE.

Catarrie gastrique alcoolique.- Da Costa.
p.-Ntrate 'argent.................................. I grain

Extrait de belladone........ ..........................
M..-A prendre trois fois par jour.--College and Clinical Record.

Constipation opininitlre.-Bartholow.
(-Extrait de fôve de Calabar......... .................

Extrait de noix vomique.. ...........................
Extrait de belladone, de chaque .............. } grain
Extrait d'aloès............................ 2 grains
Sulfate de fer............................................... î grain
.- Pour une pilule, à prendre trois fois pa)rjour.-CoIlgce and (Clinai-

cal Record.

Calculs biliaires et colique hépatique.-Bartholow.
P.-Cholate de soude.... .............. .....

Extrait de noix vomique.......................
M.-Faites dix pilules.-Dose: Une pilule trois fois

lege and Clinical Report.

30 à 40 grains
2pa grains
par jour.-Col-

Tæiai-.-Dr- F. I. Enders.
P.-Chloroforme................................................ 1 drachme

Extrait éthéré le fougère miâle....... ............ .. "
Emul.sion d'huile de ricin.............................. 3 onces

M.-A prendre en une seule dose, le matin, à jeun.-N.- Y. Medical
Record.

Irritabilité de la vessie.-Pancoast.
P.- Lupulin ...................................................... drachme

Teinture d'opium camphrée.............. .............. I "
Infusion de buchu..... ........ à . ........... 3 onces
Sirop d'orgeat....... ..................... 2
.- Dose: Do une cuillerée à thé à une cuillerée à dessert, dans de

l'eau, quatre fois par jour.-College and Clinical Record.

Diathèse urique.-Billroth.
P.-Acide benzoïque....... .................................. 18 grains

Sirop de framboises................................. ..... 6 drachmes
Eau distillée............................................... 4 onces
.- A prendre dans les vingt-quatre heures.=-Revue de thJrap.

méd.-chirurg.

Xamniite.-Dr. Whilla.
P.-Extrait de belladone...... ................................ 1 once

Glycérine..................................................... q.s.
M.-Une petite quantité de ce mélange, étendue sur un morceau do

charpie, est appliquée sur le sein et recouverte de soie huilée.-Analectic.
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Fissures du naielon.-
P.- Sucre blanc...................................................

Oxyde de zinc.............................. aa
Mucilage ............ ..................... . 5 parties
Glycérine........................ ..........

M.-Usage local.--Analectic.

Rhumatisme artieulaire.-Bartholoic.
P.-Huile de gaulthérie......•••........................ drachme

Acide salicylique------. .. ---........ ................. 4 scrofules
Borate de soude............. .. ............. 1 drachme
Sirop de goudron..........................................
Eau d'anis, de chaque ....... .............. ............ 2 onces

M.-Dose: Une cuillerée à café toutes les quatre heures.-College and
(linical Record.

Chute des cheveux.
P.-Glycérine....... ....--.-.--.-.. - ...................... 4 onces

Tannin ------. · · ·-.................................. 1 scrupule
Teinture de cantharides........................... 1 drachme
Huile de capsicum........................... 10 gouttes

M.-En humecter le cuir chevelu, matin et soir.--Med. Summary.-
Analectic.

Epliélides.-
P.-Sel ammoniaque pulvérisé . · ··.................... 1 drachme

Eau distillée . ---. ·· ···· ··. ........... .................. 1 chopine
Eau de Cologne.................-..........2 onces

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

Gale.-
I.•-Oxyde de zinc........-........ ............ 40 parties

Baume du Pérou...........................0. 0
Gulycérne......... . .........--............ aaGlycérine........................................j 30 parties

M.-Usage local.-Analectic.

Urticaire chronique.-
P.-Bromure d'ammonium................ .............. ..... 160 grains

Eau d'orange....... -. ....... . .............. 4 onces
M.-Dose : Deux cuillerées à thé, dans un peu d'eau, toutes les deuxou trois heures jusqu'à soulagement.-Analectic.

Sueurs fétides des pieds.-
P.-Permanganate de potasse.......... .............. 6 partiesEau.................................... 6 onces

M.-Usage fréquent.-Analectic.
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Bureau central d'examens.

s signalons à l'attention de nos lecteurs, et plus particulièrement
e des membres du Bureau des Gouverneurs du Collége des Méde-
et Chirurgiens, la lettre que nous adresse M. le Dr L. LaRue, de

L '- (voir page 153).
r4er a0mrnunication de M. le Régistrateur du Collége ne fait que confir-

'tIe l'appuyant, notre manière de voir à ce sujet. Voilà déjà un an
re ( que le Bureau des Gouverneurs est saisi de cette question d'un

,J 'Central d'examens, mais aucune discussion n'a encore eu lieu.
étePéons qu'à la réunion de mai prochain, nos Gouverneurs vou-

.e s'en occuper.
li Profe.ssion médicale compte un grand nombre d'ennemis qui tous

f0p e guerre des plus actives, mais avant de combattre les
a esaires du dehors, elle doit se débarrasser d'abord des ennemis du

to s, et ce n'est pas là la plus mince tâche, croyons-nous. L'en-
4ont reent en est un, et on s'en plaint un peu partout. Les causes en
Peip 01nues. et l'on sait qu'aujourd'hui la principale cause gît dans le
dege que possèdent nos universités d'octroyer un diplôme donnant

a e Pratiquer. Qu'il y ait donc un bureau central pour l'admission
.l9% ratique comme il y en a un déjà pour l'admission à l'étude. L'éta-
Ili 4ent de ce dernier a pour effet d'éloigner chaque année un cer-
ho Iloubre de candidats incapables ; en créant le premier, nous ver-

produire un résultat semblable, ou nous nous trompons fort.
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Après tout, qui peut donc raisonnablement s'y opposer ? Si nos
versités et écoles donnent à leurs élèves une éducation médicale
premier ordre, si en outre elles leur font subir des examens réelle1lo
sérieux, nous ne voyons pas ce qu'elles peuvent craindre ni pourqO
elles songeraient à s'opposer à l'établissement d'un bureau central q?1
en examinant leurs gradués, ne ferait que mettre davantage en reli
l'excellence de leur enseignement. Ce devrait même être là un no
d'établir entre elles une louable rivalité. Si, au contraire, il y a e
que part ce qu'on appelle des examens faciles grâce auxquels desélàlç"
(le médiocre savoir parviennent à se faufiler en contrebande dans
corps médical, la création d'un bureau central devient d'une impérieo
nécessité.

Aux Etats-Unis, l'on cherche aussi, depuis plusieurs années, à éta"e
de ces bureaux d'examens, et comme ici, ce n'est pas tout à fait S'40
besoin. Dans une communication à la Société de jurisprudence 1d
cale de l'état de Pensylvanie, le Dr John B. Roberts, professeur a
Polyclinique de Philadelphie, exposait les principales raisons qui, s
lui, militent en faveur de l'établissement d'un bureau central d
chaque état, et ces raisons sont aussi les nôtras. Nous les avons d
exposées à nos lecteurs, aussi ne ferons-nous que les indiquer ici so
mairement : 10 Le public se trouvera plus efficacement protégé CO
l'ignorance de praticiens incapables; 2° Il sera beancoup plus facl
forcer chaque médecin à s'enregistrer ; 3° Le niveau des études 13
cales en sera nécessairement relevé; 40 Les examens seront beaucopi
plus sévères, et les candidats incapables facilement éliminés. Le
Roberts ajoute: Enfin, s'il arrive qu'un médecin ainsi examiné et lice»
cié par le bureau central se rende coupable de quelque infraction grar
aux lois de la déontologie médicale ou de malpractice, le bureau pO . a
lui retirer sa licence et lui enlever par là, pour un temps plus oui1l
long, le droit de pratiquer.

Ce dernier point pourra sembler un peu sévère, mais nous croY t
que s'il pouvait entrer dans notre législation médicale, ce serait
mieux. Actuellement le médecin diplômé jouit d'une immunité C
ainsi dire absolue et personne n'est en droit de lui contester le i
d'exercer son art-le fit-il à tort et à travers-tant qu'il paie sa COüào
bution annuelle. Le Bureau des Gouverneurs lui-même ne peut g9ti
exercer de contrôle en semblable occurrence ; encore moins pet' il$
(sauf dans les cas de félonie) révoquer la licence de celui à qui do
accordée une fois et qui s'en servirait au détriment du public. Ce p,
nier point ne serait donc pas à dédaigner et mériterait, à notre 8o
d'entrer dans les attributs du nouveau bureau d'examens. .

Dans quelques semaines, nos Gouverneurs vont être appelés à d'iso
ter et à décider cette importante question. Nous les prions if 4et
ment d'y apporter toute leur attention et de bien considérer le POtf îe
le contre. Ils voudront bien, par la même occasion, méditer ce 1l',
prof. Roberts disait des écoles de médecine des Etats-Unis, et qui e
plique également aux nôtres. " Tant que la prospérité des éCOlos od
"médecine des Etats-Unis tiendra au nombre de leurs élèves et tntr
"les examens subis devant les facultés de ces mêmes écoles cons a1l018
"ront la seule preuve de savoir et de capacité de ces élèves, un diPl pe
"quelconque, fut-il émané par l'institution la plus digne de confian""0 d0
'constitue plus qu'une preuve bien faible en faveur de l'éducatiOp



L'UNION 3ÉDICALE DU CANADA

"celui à qui il a été octroyé. Le vieux proverbe latin disait: Cveat
emplor, que l'acheteur soit sur ses gardes Je dirai :. accat wger,

"que le malade prenne garde aussi, s'il est nous Fimpression que le fait
"d'avoir pris ses degrés dans une institution à grand renom confôre, à
"lui seul, au médecin qui en est porteur, l'intelligence et le savoir.',

AssembléeS seimi-annuelles du Bureau provincial de médecine.

N\ous prenons la liberté de suggérer au Bureau des Gouverneurs la
mise à l'étude de la question suivante: Ne serait-il pas préférable.
pour le Bureau et pour ceux qui y ont affaire, de -e réunir une seule
fois dlans l'année au lieu de deux fois ?

La nécessité des réunions semi-annuelles est, à notre sens, fort con-
testable. Les affaires que transige ordinairement le Bureau, ne sont
ni si nombreuses ni si pressantes qu'elles ne puisisent être réglées une
fois l'an seulement. Presque toujours, et l'on peut s'en convaincre en
examinant les procès verbaux de ces séances, le Bureau 'a, saut [*octroi
des licences, à transiger que des affaires de, routine. Quand dimpor-
tantes questions se présentent, on les examine trös à la hâte, plus ou.
moins superficiellement, et âi on ne peut les expedier dans la journée,
elles sont renvoyées a la séance suivante, à ,ix mois. Au point de vue
de l'expédition des affitres, la differenve 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 à l'étude
et à la pratique. Les premiers se prÀentent toujours en plus grand
nombre a la séance du mois de mai. Or, pour ce faire, ils sont obli-
gés de sacritier la moitié de leur dernière année d'études. Souvent
l'année toute entière y passe. Or cette année est en grande partie
consacrée à l'étude de la physique et le la chimie, matiores Dur lesquelles
il importe que l'élève ait à l'avance de bonnes notions élémentaires.

Quant aux candidats à la pratique, il est vrai qu'actuellement la
plupart d'entre eux terminent leurs études au printemps, niais le
moment approcbe où. grâe au système des cours de neuf mois, qui ne
tardera pas à être adopté par toutes les faculté., ils devront subir
leurs examens vers la mi-juin. Pour eux. une assemblée du Bureau
au commencement de juillet conviendrait parfaitement. De la sorte
ils ne seraient pas obligés d'attendre au mois de s'eptembre pour l'ob-
tention de leur licence.

-ktous égards, le commencement de juillet nous semble donc la plus
favorable pour l'assemblée annuelle du Bureau et nous applaudirions de
tout cœur à l'adoption d'un règlement tendant à modifier dans ce sens
la constitution du Collège.

Les douleurs de laccouchement.

Pour un grand nombre de praticiens. les douleurs de l'accouchemen,
soniconsiderées comme chose sacrée et doivent être respectées à tout
ri. On craint d'intervenir à la première période du travail, de peur

d'apporter un obstacle à la dilatation du col ; à la seconde 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 différeter
phases de l'accouchement, si douloureuses qu'elles soient, sans esPer
qu'un soulagement quelconque sera apporté à ses souffrances,

Cette abstention est-elle de bonne pratique ? Les douleurs de
parturition sont-elles nécessaires à la sécurité du travail ? Est-on .j11s
tiable de chercher à les modérer, à les réduire à leur minimum, 00
même de les faire cesser tout-à-fait, si la chose se peut faire sans C00
promettre la santé de la femme ?

Sans vouloir traiter à fond cette question, nous tenons à constate
que depuis quelques années l'on semble s'occuper davantage
moyens à prendre pour diminuer, dans les limites du possible,
souffrances parfois atroces qu'endure la femme en travail, et que
ne considère plus, ainsi qu'on le faisait autrefois, comme étant 1d
pensables à la sécurité d'un accouchement.

Plusieurs des moyens proposés dans ce but sont purement mécan
ques et n'agissent que d'une manière palliative. Le symptôme dour
n'en continue pas moins. Trois médicaments entre autres peuveit

entre les mains de l'accoucheur, rendre les plus grands services
sont l'opium, le chloral et le chloroforme. Nous y joindrons un an
qui, bien que tout récemment entré dans la thérapeutique, a déjà don
d'heureux résultats : nous voulons parler de la cocaïne.

Tr-ois variétés de douleurs demandent à être soulagées au cours d U
accouchement : les douleurs irrégulières appelées fausses, qui
s'accompagnent d'aucune dilatation de l'os et qui n'ont d'autre résa
que d'affaiblir inutilement la malade ; les douleurs inhérentes à la dilA'
tation du col, douleurs que la patiente sul)porte en général avec to
d'impatience et qui sont peut-être celles qui l'épuisent le plus ; i
les douleurs, dites expulsives, qui accompagnent la 2e période et
se terminent par la naissance du fetus.

Aux fausses douleurs nous avons à opposer le chloral et l'oplue-'
Rien, en effet, n'est plus efficace, dans ces cas, qu'une dose de 20 a9
grains de chloral ou 10 grains de poudre de Dover. La femmiie,
même temps qu'elle éprouve un grand soulagement à ses souffran0
peut prendre un repos dont elle a le plus grand besoin. La plupar
temps, les douleurs qui étaient auparavant irrégulières et véritabt
ment insupportables, reviennent avec régularité et sont alors vrai je
efficaces. Mais même en face des douleurs régulières et normales à
la période de dilatation nous ne sommes pas tout-à-fait désarmés, et 1
souvent nous pouvons intervenir sans nuire en rien à la rapidité doet
dilatation. Non pas qu'il faille intervenir dans tous les cas ; car l e
des parturientes chez lesquelles les douleurs se réduisent à fort pe
chose ou durent trop peu de temps pour que l'on songe à les caln ie
Mais si la dilatation dure longtemps et s'accompagne de beaucoUP îes
souffrances, comme cela se rencontre la plupart du temps chez1 0p
primipares, on peut faire beaucoup de bien par l'administra oc
d'une dose de chloral ou même de morphine. Quelques auteuS ae
craignent pas de donner alors du chloroforme, à petites doses, ce 1-r
comprend. Ils choisissent de préférence le moment où ces dou l
sont les plus vives, c'est-à-dire vers la fin de la dilatation. L'e Pd,
d'un anesthésique local serait de beaucoup préférable on le comrP U0

aussi n'a-t-on pas manqué d'en mettre plusieurs à l'essai. Dans
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communication récente, M. DoLÉRIs dit s'être très bien trouvé de
l'usage de la cocaïne en badigeonnages sur le col utérin durant la
dilatation de celui-ci. Le médicament aurait donné six suceòs sur
huit cas. Il est donc à désirer que cette nouvelle application de la
cocïfne soit de nouveau mise à l'épreuve.

Durant la période d'expulsion, surtout au moment où la tête, arrivée
au détroit inférieur, a opéré sa rotation interne et se présente à la
vulve, on doit donner la préférence au chloroforme ou à l'éther. A notre
avis, ces deux agents pourraient être administrés plus souventqu'on ne
le fait généralement. Le point important à observer dans leur admi-
nistration est de ne les donner qu'en autant que le demande l'intensité
mnme de la douleur. Dans la généralité des cas il n'est point néces-
saire de )ousser l'anesthésie au point d ,mener une insensibilité complète.
Comme le dit si à propos le professeur PARVIN, l'anesthésie doit être
obstétricale et non chirurgicale: inhalations intermittentes et modérées.
Donné de cette façon, le chloroforme ou tout autre anesthésique nous
a toujours paru être exempt d'inconvénients. Nous nous sommes

particuliòreme nt bien trouvé du mélange anesthésique A. C. E. La
quantité nécessaire pour amener un état de demi-sommeil est relative-
ment petite, et les contractions utérines, bien loin d'êtro amoindries,
nous ont, au contraire, paru s'intensifier et se régulariser. Au reste
cette dernière remarque a déjà été faite pour le eholoroforme seul par
1 liisieurs observateurs qui ne craignent pas d'en recommander l'usage
dans presque tous les cas.

BULLETIN RIRLIOGRAPIQUE.

Revue bibliographique universelle des sciences médicales, publiée par
asecicles 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
étrangòres, mémoires, variétés, notes le thérapeutique, informations,
communications.

Index alphabetique annuel de la presse et de la librairie médicale,
volume supplémentaire le la Rerue bibliographique universelle des
sciences mèdicales, formant un répertoire général des travaux de l'an-
née précédente.

Abonnements: Revue et Index, un an 30 francs. Revue seule, 15 fr.
Idex seul, 20 fr. Un numéro de la Revue : 1 fr. 50. Administration
e.iRédaction. 6, place Saint-Michel, Paris. Vente au numéro à la
librairie Berthier, 104, boulevard Saint-GJermain. Paris.

D..us.-Extensire burns invuluing tite caviy of the iLnce-0tnc, by
W. il. Daly, M D. Pittsburg Penn. U. S.

LY.--ddress in medicine delivered before the 3edical Society of the
State of Pcnnsylvania, by W. I. Daly, M. D.

Tox IKL .--MediCal jurisprudence in divorce, by earl I. Von
mRLEI Am M. D., Dayton, Ohio, 1885.

.B.uR.-Typhoid fever and loir traler in ulls, by Henry B. Baker,
.Xl., Lansing, Mich, 1885.

Siateient of the Rt ceipts and Eoendiuwns of Ihe Province of Quebee.
(rom «Il sources friom 1st Jtdy 188A o 22tit February 1885.
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jtat indiquant les dépenses de certains services pour l'exercice finan.
cier expirant le 30 1886.

Budget des dépenses (supplémentaires) de la Province de Québecpout
l'exercice en cours,et pour l'exercice finissant le 30 juin 18S6.

Etat des recettes et dépenses de l'Assemblée Législative do Quèbee
pour l'année financière expirée le 30juin 1884. Québec 1884.

Etat financier du Surin tendant de l'Instruction Publique de la Province
de Québec, pour l'année fiscale terminée le 30 juin 18S4.-Québcc, 1884.

NOUVELLES M1EDICALES.

-M. le Dr Catellier, profeseur à l'Université Laval iQuébec, et
médecin interne de l'hôpital de la Marine vient de partir pour lei,
El tats-Unis oiù il devra passer plusieurs mois à visiter les grands hôji.
taux (les principales villes de la République modèle.

-Le 14 février dernier, le Collége des Médecins et des Chirurgiea
de la Province (le Québec a obtenu jugement, à Sherbrooke, contre
William McDermitt, charlatan de Milton Corner, comté de Shefford,
pour pratique illégale de la médecine.

L'index Medicus dont la publication semblait devoir être suspendue
par la mort de son éditeur, M. Fred. Leypoldt, sera à l'avenir publié
par M. Gco. S. Davis, de Détroit. M. Davis est, à tous égard, digne de
la confiance qu'on lui témoigne. Les suceô avec lequel il a déja entre.
pris la publication de trois autres journaux: la Therapeutic Gazelte, le
Detroit Lancel et le Medical Ag,, est une garantie de la réussite de cette
nouvelle entreprise à laquelle nous ,ouhaiton, tout le succès possible.

Nécrologie.-A Philadelphie, Ellerslie WALLACE, M.D., professeur
émérite d'obstétrique au Je/ferson Mfedical College; à Berlin, Fr. Th.
FRERIcis. professeur de clinique médicale à l'université de Berlin.

Faculté de médecine de Paris.-Par décret en date du 12 mair
1S85, M. Bouchardat, professeur d'Hygiòne à la Faculté de médecine
de Paris, est nommé professeur honoraire.

Hopital Notre-Dame.-M. le Dr E. P. Lachapelle a été nommé
surintendant de cette institution.-M.. le Dr A. David a donnè sa
démission comme médecin interne de l'hôpital et a été remplacé par
M. le Dr T. Brennan.-Par suite du départ de MM. Jos. Houle et Gas.
ton Smith, assistants-internes, qui viennent de prendre leurs degrésâ
l'Université Laval, la place d'assistant-médecin interne va ètre mise.
au concours.

Uniiver.ité Laval, Monltréal.-ACULT DE MÉDEECNE.-Les en-a
mens pour la Licence et le Doctorat en médecine ont o lien dans le
cours de la dernière semaine de mars. Les questions suivantes onsfait
le sujet de l'épreuve écrite:

Pathologie interne: Gastrite aiguë; symptômes et traitement.
Padhologie externe Tumeurs; diagnostic, pronostic, traitement.
Matière médicale et Thérapeutiqu c: Aconit et aconitine.
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Tocologie: Traitement de i'hémorrhagic apròs ['accouchement.
Ophtalmologie et Otologie: Complications, pronostic et traitement

de l'otite moyenne purulente chronique.
Toxicologie: Empoisonnement par l'acide carbolique.

Ecole de médecine et de chirirgie.-Les exam1nens annuels ont eu
lieu dans le cours de la dernière quinzaine de mars. Voici les noms
des gradués

primaires: N. A. Pruneau, H. Gendreau C. A. Dugas, H Désilets,
Il. Gareau, C. J. Carle, J. Cornu, C. Tremblay, L. V. Cabana, C. T.
Morel, C. N. Poitras, J. P. Roulier, A. .Deschanbault, IL. de Grandpré,
J. A. Gadoury, F. H. Boileau, M. Gervais, A. A. Chrétien, H. Baste i,
S. Rochette, W. Gadbois. L. Bissonnette, Ls Rochette, P. E. Gerv..:,
A. Lagacé, N. Picotte, J. Lespérance, J. A. Michaud, H. Dauth, A.
Mignault, G. A. Lacombe, N. Ferland, J. D. Fontaine, P. Polland, N.
Danont, P. 7. Laberge, J. Miehaud, C. E. Laferriòre, Alfred Mallette,
O.BIodier.

Finales: T. C. Brodeur, A. Toupin, R. Charest, H. Gendreau, P-
Monakey, A. Thibault, J. H. Chalifoux, O. Bussiéres, L. Jeannotte, J.
U. Catudal, P. O. Lauzon, J. Jetté, Ed. Grignon, A. Deschambault, O.
DesrosierS, O. Cloutier, E. Laferrière, A. Laurend eau, D. Caisse, P. M,
Martin, P. Leblanc, J. D. Delisle, A. Cheval, P. de Grandpré, F. H.

.Tremblay, Af. Morin, C. Ulric, F. Il. Demers, J. Piedaine, J. Sanche.
O. Poissant, F. Simard.

Congrès français de Chirurgie.--Un congrès de chirurgie se tien-
draà Paria dans le cours du présent noib. Bon nombre de travaux y

:,seront présentés et nos échanges de Paris nous en donnent une liste
détaillée. Nous remarquons entre autres, des communications de MM.
Verneuil, Trélat, Pozzi, Boeckel (de Strasbourgi, Humbert, Koekerlé
(de Strasbourgi, D. Mollière ide Lyon), Panas, G. Richelot, Thiriar ide
Bruxelles, Alph. Guérin, J. Bousquet, Championnière, Péan, etc., etc.

Collège des Mtédecins et Chirurgiens de la Province de Quiébec.

ADMISSION A L'ÉTUDE DE LA MÉDECINE.

PRCGRDIMME DE L'EXAMEN PRÉLIMINAIRE (POUR 1885-18S6.)

MATIÈRES OBLIGATOIRES.
ÉITIN.-Commentaires de César, liv. V.-Enéide de Virgile, liv.

V.-Odes d'Horace. liv. I.
FRANÇçIS. -Les aventures de Télémaque.-Uine pièce dramatique

frarnçaise, savoir: Le Misanthrope pour 1885 et Esther pour 1886.
AGLA.-Sprague's " Six selectionsfron lashington Irv ing's Sketch

Book." Unle pièce de Shakespeare, savoir: Richard Il pour 1SS5 et3lidsummer Night's Dream pour 1886.
.BELLES-LETTRES.-Principce, histoire de la littérature des siècles de

Périclès en Grèce d'Auguste à Rome, d'Elizabeth en Angleterre et de
Louis XIV en France.
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HISTOIRE.-Notions générales sur l'histoire de la Grèce et de Ro
avec connaissance spéciale de l'histoire d'Angleterre, de France et de
Canada.

GÉoGRAPHIE.-Notions générales sur la géographie universelle a
connaissance spéciale de la Géographie de la France, de l'Angleterree
de l'Amérique du Nord.

ARITHMÉTIQUE.-Fractions ordinaires et décimales, proportions 5

ples et composées, intérêt et autres règles basées sur le percenta
racines carrées.

ALGÈBRE.-Fractions et équations lu premier degré. de le
GÉOMÉTRIE.-Les trois premiers livres d'Euclide, ou la partie

Géométrie plane correspondant à ces trois livres dans Eysséric et f
cal. Calcui des lignes, des surfaces et des volumes des figures g0o
triques régulières.

MATIERES FACULTATIVES.

(Le candidat doit choisir une (les trois matières suivantes.)

GREC.--Anabase de Xénophon, liv. I.-Iliade, liv. 1.
PIYsIQUE.-Notions générales, telles que dans Ganot ou sa trad

tion par Atkinson.
PIIILoSoPIIIE.-Notions générales sur la logique et la morale. (Ja

ou Valet, Jevon's logic et Calderwood's Hand-bouk of moral philosophy

Le candidat doit avoir une connaissance suffisante de la gramflJptf
(les langues ci-dessus mentionnées. L'ignorance du latin, de l'ar
métique et de la langue maternelle poUrra faire refuser le candi
Les candidats parlant le français pourront se dispenser de tradaiO top'
Shakespeare, mais ils devront traduire des passages de Washin gt
Irving et répondre sur la grammaire et l'analyse. Ils devront a
une connaissance critique, au point de vue grammatical et littériaVt
des ouvrages français cités plus haut. Les candidats parlant l'ang .I

pourront se dispenser de traduire Corneille, Molière ou Racine, 0o
ils devront traduire des passages pris dans la première moitié de 'fe
maque pour 1885, dans la seconde pour 1886. Ils devroft tO
plus connaître la grammaire française et l'analyse. On exigera enco
d'eux une connaissance critique des pièces dramatiques anglaises

quées plus haut. Une mauvaise écriture fera perdre au candidat
c. sur le nombre de points à gagner. Tout élève surpris à copier o
se servir de livres, notes, etc., sera immédiatement renvoyé.

TEMPS ET POINTS ASSIGNÉS A CHAQUE MATIERE.

Latin..........2 hrs......300 points. Arithmétiquelhrs......150 PO

Français...... " ...... 150 " Algèbre........1 i ...... 150

Anglais.......132" ...... 150 " Géométrie.....1 150

Belles-lettres 1 " ...... 100 " Grec..... .. 1 " ...... 150

Histoire ...... 1 4 ...... 100 " Philosophie...11 "....150

Géographie .. 1 " ...... 100 " Physique.....1î ...... 150

H1. ASPINWALL HoWE,
Il. A. VERREAU, LL. D.

E:rinaeurs : I. M1L L E R
J. C. K. LAFLAMME,
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