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TRAVAUX ORICINAUX.

1e Pintervention chirurgicale dans le traiteutent, et le diagnostie
des tumeurs de la vessie dans les deux sexes;

par C. E. L ir., M. D., Québec (1).

lisiorique -- Bien que l'idée d'attaquer directement les tumours de
la vessie remonte à la fin du siècle dernier, ce n'est en réalité que de-
puis les travaux de Warner, Civiale, Leroy d'Etiolles, et après eux,
Billroth, que (les d:nnées certaines furent écrites sur ce sujet impor-
tant. La période moderne renferme de plus les traités de Sir HIenry
Thompson, Whitehead et Pollard en Angleterre, et ceux de M. P.
Bazy et Félix Guyon en France. Warner, on 17-17 t2). peut òtre con-
sidéré comme le premier chirurgien qui de bon escient fendit l'urôthro
chez une femme do 23 ans, porteur d'un polype qui faisait protrusion
par le méat urinaire. Ce polype par son volume et sa position gênait
beaucoup la miction qui ne pouvait se faire qu'à l'aide du cathéter, et
cola depuis trois ans. Il fut heureux dans son opération. La vessie
étant ouverte, il lia une tumeur du volume d'un Suf de dinde et la
malade se rétablit.

Civiale se servit du lithotriteur. Aussi le voyons nous avec plus on
moins de succès arracher et écraser (les tumeurs papillumateuses à
l'aide de son trilabe.

Leroy d'Etiolles se contente de lier le pédicule à l'aide d'un porte-
ligature spécial.

Billroth en 1S75 réussit à enlever une tumeur villeuse de la vessie
d'un jeune garçon on pratiquant une double lithotomie ¡,périnéale et
hypogastrique). Ses successeurs furent ioinsi heureux que lui. En
effet, olknann tente la même opération, mais voit son malade suc-
comber quelques heures après, le péritonite.

Kocher (de Berne) fut plus heureux ; il guérit par la taille périnéale
et lin grattage énergique un adulte qui soifrait depuis deux ans dl'hé-
maturies rebelles et de douleurs intolérables, et qui rendait des urines
d'une odeur insupportable.

Ots succès enhardirent les chirurgiens, et, de l'Allemagne, le mouve-
Ment se porta d'abord en Améique, ensuite en Angleterre, et enfin
eri France où il s'est fait un grand nombre d'opérations de ce genre.

-Robert Hudson fit paraître dans le Dublin Journal of Medical Science,
(june 18, 1879) un travail important sur les fibromes papillaires et qui
rësulte de l'observation d'un malade qui sucomba apròs do longues
année, tourmenté par des hématuries, des douleurs, de la cystite à di-
terses reprises.

(1) M. le Dr Lemieux nous adresse ce travail de Paris où il est actuellement à
complôter- ses études médicales.

(2) Cases of Surcery. 4th edilion-1784, p. 303.
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Alexander W. Stein, de New York, fait paraître en 1881 un rapP1 '
de toutes les opérations qui se sont pratiquées jusqu'alors dans 51
deux sexes sur le réservoir urinaire, et, dans ses commentaires, il ev
que l'on se hâte d'intervenir chez la femme par les voies natureîîO
dilatées par la colpo-cysiotomie, tout en reconnaissant cependant 
par la cystotomie sus-pubienne les parties sont mieux exposéeO
a vue, avantage qui dans certains cas doit primer toutes les aut

considérations.
Pour la première fois, le 11 avril 1882, Sir H. Thompson commu lr,

qua à la Royal iMedical and Chirurgical Society, de Londres, un pre
cas d'exploration suivi d'extirpation d'un fongus de la vessie, et dep
cette époque il a pratiqué un très grand nombre de fois cette opérati
soit dans un but diagnostic, soit dans le but de délivrer le porteur d
son néoplasme.

Les idées de Sir H. Thompson fuient partagées par Morga'n,
head et Pollard qui ont pratiqué l'opération de ce grand chirurge
quatre fois chez l'homme et deux fois chez la femme, et de plus eno
fait un rapport ou travail très intéressant dans The Lancet (6, 1
20 octobre 1883).

Les allemands Simon, Winckell, Bishop, Marie Heim Vægelin 1
pas voulu se laisser devancer, et tous sont couronnés de succès. de

En France, c'est à M. Pierre Bazy que revient, en 1882, l'honne"r
la première opération de ce genre, après avoir précisé et le diage 20
et le procédé opératoire. Le sujet, homme de 47 ans, fut opélri,
décembre 1882. Dès le lendemain il ne souffrait plus et ses urt
dtaient devenues claires et limpides. Mais peu à peu il perdi t
pétit, il eût des accès de fièvre, la langue se sècha, l'affaiblisse
fut progressif, enfin, six mois après l'opération, il mourut sans s
frances ni secousses. a

Maintenant que nous avons passé en revue et mentionné le Ir
de ceux qui ont fait progresser la chirurgie dans la question a
tante qui fait le sujet de ces notes, qu'il nous soit permis d'entrerhie
la question et de passer subséquemment en revue: 10. la nature
logique et les variétés ; 2o. le siège ; 3o. le diagnostic avec les
cations et contre-indications opératoires ; 4o. les diverses opératl

Nature histologique et variétés.-Les travaux de Braxton 
(Lancet, 1867)., de Sir H. Thompson, de Coulson et d'Hacrison6 ell
gleterre ; ceux de Gross et de Stein en Amérique et ceux des roi
mands Virchow, Roser, Volkmann, Kocher et Billroth ont, il sIe Y
rendu de réels services, mais cependant il est encore très di p
donner une classification anatomique des néoplasmes de la V00-
Tout ce que l'on est parvenu à faire jusqu'ici a été d'assigner à U t
tain nombre de dégénérescences et de productions pathologiqu 0sl
place dans la nomenclature. Jusqu'ici c'est la tuberculose re
qui nous est la mieux connue, et cela, grâce aux travaux de M. 'faf
de l'école de Necker (1). il

A M. Molinier nous sommes redevables d'un excellent tra' a
les fongus villeux et les angiomes villeux. (2)

(1) Tapret. Tuberculisation des organes urinaires.-Arch. gén. de
t. 1, p. 513 et 1879, t. 11, p. 403.

(2) Molinier. Essai sur le fongus villeux et l'angiome villeux de
Thèse de Pdris, 1870.
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M. Féré, dans un mémoire qui a été e, uronné, nous cite tous les faits
,de cancer rencontrés dans les diverses publicatiosi scien ttifqnes. Ainsi
ee.st du nierosespe que nous devons attendre la solution deintive dC

Àa-question, En attendant nous devons nous contenter de la grando
division qui s'impose d'elle-même, c'est-à-dirc tameurs benignes et tu-
esurs malignes.

Dans la première catégorie, plaçons les papillonos dises et vil-
-leux), les myxomes, les fibromes, les myomes, et dans la seconde,
,nous rangerons les épithéliomes, les encéphalvides, les squirrbes, les
tolloides, les sarcomes.

La variété la plus commune des tumeurs de la vessie est, suivant
Etichsen (70 édition, t 11, p. 848), la forme villeuse. Cette tumeur est

.absolument bénigne et dans le plus grand nombr'des cas est alliée

.aux papillomes. Cette variété de tumeurs consiste on un grand nom-
bre de petits appendices filiformes qui flottent librement dans le
.contenu de la vessie.

A l'examen microscopique on voit que ces appendices sont formés
pr des anses capillaires liées entre elles par un tissu conjonctif très
délicat et dans certains points presque homogène avec de nombreux
noyaux qui les entourent. Ces appendices sont. s evtus d'un épithé-
lium analogue à celui qui tapisse le réservoir urinaire.

On peut quelquefois trouver dans loi urines des fragments de ces
eserissances qui peuvent servir au diagnostic de la maladie.

Au sujet des tumeurs bénignes, Stein donne les chiffres suivants
.papillomnes, 60 ; myxomes, 15 ; fibrome2, 15 ; myones, 3 ; mais il
fait remarquer qu'il est très rare de rencontrer le fibrome pur.

Quant aux tumeurs malignei, il n'a pas lai'sé de chiffres, mais Gross
ense qu'elles sont très rares et que le plus s 'uvent ces-t l'encéphaloide

jue Von rencontre.
Eriecsen (loc. cit.) dit aussi qu'elles sont très rares et ajoute que

quand on les rencontre elles sont le plus souvent le résultat d'un
-tancer développé dans les organes %oisins : prostate, rectum ou
etèrus.
Walsho prétend dans tou> les cas qu'elles ne se rencontrent pas

avant 40 ans.
Féré (loc. cil.) donne les chiffres suivants pour les tumeurs malignes:

-encéphaloide ou médullaire, 39 ; squirrhe, 7; épithélime, 5; sar-
nome, 3 ; colloide, T ; il est ficilo de voir par ces deux tableaux que

ltumeurs bénignes sont de beaucoup les plus fréquentes.
Siège des îréoplasmes vésicaux.-Il est admis par tous les auteurs que

.4abase de la vessie est le siòge de prédilection des tumeurs de cet or-

. nN. Nous ne croyons pouvoir mieux faire que d'emprunter à 31.
M ks chiffres suivants qui en font preuve:
Base, 26; paroi postérieure, 17 ; voisinage de l'uretère gauche, 8;

3 oisnage de 'uretère droit, 5 ; base et pxiroi postérieure, 7 ; paroi
Putérieure et paroi supérieure, 5; base et paroi antérieure, 3 ; paroi

térieure et latérale'gauche, 2; base et paroi latérale gauche, 2;
bue et paroi latérale droite, 1 ; paroi latérale gauche, 2 ; paroi laté-
nie droite, 2 ; paroi antérieure, 2 ; paroi antérieure et supérieure, 1
Col, 3; sommet, 2 ; tumeurs diffuses, 8.
- Un1 chose assez digne de remarque C'est Pintégrité des gangliops
àymphatiques pelviens et lombaires dans les tumeurs de la vessie his-



L'UNION 311DICALE DU CANADA

-tologiquement démontrées les plus maligne«, de même que lbsoncadg.
l'infection générale de l'économie. C'est M. Sappey qui a démonti
qu'il ne se trouvait pas de réseaux lymphatiques dans l'épaisseur des
parois du réservoir de l'urine. Ainsi, inutile de dire que l'envahise.
ment secondaire est chose rare.

Bien plus souvent, comme le fait remarquer Erichsen, c'est le con.
traire qui a lieu ; c'est à-dire qu'a la suite de néop'asmes malini o
de tumeurs des organes, utérus, reitum ou prostate, on pe ýt avoir des
dégénérescences secondaires de la vessie, mais alors il va sans dire que.
toute intervention est contre-indiquée.

Mais quand le néoplasme sièe au trigone véseicl et que un ou les
deux uretères sont intéres.és, et que leur lumière est en partie on en,
totalité obstruée, alors on voit iurvenir des complications rénalesse
condaires qui sont l'hydro-néphrose, la pyélite, la sclérose simpleos;
compliquée de néphrite suppurée.

Ainsi, comme r&éumé, disons :
Los néoplasmes bénins (papillomes, etc.,) sont plus fréquents dans ls

vessie que les néoplasmes malins.
Le siège de prédilection des uns et des autres est la base, le trigone

et la paroi postérieure de la vessie.
Tous deux bénins et malins) ont une tendance à se pédiculiser

Iîengorgement ganglionnaire et l'infection générale de l'économie sent
choses extrêmement rares.

Les lésions inflammatoires de la vessie sont tardives et même exelp-
tionnelles en l'absence de toute provocation autre que celle du nêe
plasme. Les lésions des reins paraissent également tardives.

Diagnostic des nèoplasmes vésicaux.-La précision du diagnostic
étant la condition indispens'able de toute bonne thérapeutique, nous.
avons cru. pour faciliter l'étude, devoir diviser en deux classés:dis
tinctes les symptômes que l'on rencontre : 10. Symptômes rationnels;
20. Signes physiques.

Symptomes raitonnels.-M. Guyon dont on connaît les travauI#
rieux nous dit que les caractères de l'hématurie suffisent par eux'
mèmes et en dehors de toute exploration vésicae pour affirmeri-
diagnostic : tumeur de la vessie.

C'est en effèt ce pissement de sang qui domine toute la symptomW
tologie des néoplasmes vésicaux et l'emporte de beaucoup sur ls
autres symptômes que l'on rencontre, v- g fréquence des nmicti
douleurs, etc., ce que l'on rencontre aussi dans d'autres affectionsde W
organe <cystite, rétention).

'En effet il est trés rare que cette hématurie fasse défaut danis
cours du developpement d'une tumeur vésicale ; elle en est souveûtk.
premier et quelquefuis méme l'unique symptôme. il)

Mais cette hématurie a un caractère qui lui est propre en ce Qu erg
se produit spontanément et sans cause provocatrice, et c'est le ,pi
souvent le matin au réveil et pendant la nuit qu'elle se produit--
repos n'a donc aucune influence sur elle, contrairement à ce qe7f
rencontre chez les calculeux. Ces hématuries ont encore ce cac
qui leur est propre, à savoir qu'elles disparaissent comme eiles'
venues, c'est-a-dire brusquement. D'une mietion à l'autre la mëéaM'

(1) Ashurst, Ph iladelphia Med. Times, t. 11, p. 366, 1872.
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hose est complète sans que rien ne puiso venir expliquor eu change-
ment qui, pour se borvir de l'expression do M. Fêré tluc. cil), " tient de
ahféerie."

X. Guyon expique cette m irche particulière des hématuries des
néoplasmes vésicaux par leur processus pathogénique qui est plutôt
congestif qu'ulcératif.

Mais la longue durée, l'abondance et la fréquence de ces hématuries
,qui peuvent très rapidement emporter le malade vient ajouter un nou-
veaupoint important dans le diagnostic.

La marche de ces hématuries est absolument capricieue, car il faut
-se rappeler qu'elles se manifestent pour ainsi dire par périodes de quel-
ques jours, d'une semaine ou quelquefois même d'un moit , et ensuite
elles sont séparées par de longs intervalles de calme le plus absolu. Il

1fut donc être très particulier quand on questionnio un malade sur la
façon dont se produisent ses hématuries.

J'emprunte à M. Guyon (1) le tableau résumé suivant des princi-
paax caractères des pissemnats de sang symptomatiques d'un néo-
plasme, d'un calcul vésical ou d'une affection rénale.
Yioplasme de la vessie. Calculs de la vessie. Maladies des reins.
Hématurie. Hématurie. Hématurie.

-Sans douleur. Douloureuse. Douleur dans les lom-
bes.

*pontanée. Provoquée par la fati- Moins souvent sponta-
gue, la marche, la née ; provoquée par
voiture. les efforts, la fatigue..De longue durée. De courte durée. De courte durée.

Xe disparaissant pas Disparaît par le repos. Ce n'est qu'à la fin
par le repos. qu'elles se prolon-Cesse brusquement et gent.
sans eause. Se répètent souvent.
La quantité de sang que rend le malade n'est pas toujours la mêmeÀu débuit, au milieu ou à la fin de la miction ; elle varie dans sa colo-

ration, claire ou à peine teintée en rose au début, elle te colore de plus
-on plus vers la fin. On remarque il est vrai ce pissement de
sang dans trois affections, mais il ebt beaucoup plus abundant dans les

-cas de tumeurs vésicales, et comme le fait remarquer M. Féré. "Cettediftrence peut s'expliquer non-seulement par la contraction de lavessie mais surtout par la diminution de la pression inra-vésicale quihvorise la rupture ces vaisseaux mal protégés de la tum"ur."
L'urine ne contient ni mucus ni pus en un mot, on dehors des héma-fiies, elle est claire et limpide comme de l'urine normale. Ce fait estAigne de remarque, et les choses se comportent ainsi jusqu'à ce que la'èladie en soit rendue à un point tel que toute intervention chirur-

p ahrsoit impossible. Vers la fin de la maladie l'urine prend de
oldttveaux caractòres ; elle devient épaisse, floconneuse, boueuse et1end une odeur particulière, celle de macération anatomique.
Les fragments de tumeurs qui peuvent se rencontrer dans les urines

Ineme sans qu'il y ait jamais eu d'hématuries, constituent à eux seuls

çon,Leçns cliniques des mal. des voies urinaires, professees à Necker,
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des caractères si précieux que je ne crois pas devoir insister plus ln.-
guement sur ce point.

La douleur, qui est le second symptôme rationnel, est si peu impor-.
tante qui nous ne croyons pas qu'il soit nécessaire de nous y arrêter.,
En effet, la tolérance de la vessie est extrême chez certains sujets, Car·
on voit des dégénérescences qui pour avoir envahi toute une paroi de-
l'organe ne causent aucune dou'eur ; mais on a le change dans les cas
appelés, en Angleterre, irritable bladder, terme désigné en France sons.
le nom de cystalyie. Mais ces douleurs éprouvées par les eontractio.ie
de la vessie expulsant son contenu, douleurs qui durent quelquefois
plusieurs jours sans discontinuer, sont très vraisemblablement les in,
dices d'une propagation de la tumeür vésicale aux organes voisins, et,
se font alors sentir dans les lombes, le périnée, l'aine, le long de la.
cuisse, etc.

Sigars phylstques..--On peut classer les signes physiques en deux ce
tégories distinetes :

10. Ceux qui -,e pré,entent d'eux mêmes à l'attention du chirurgien
et même des malades ; 2o. Ceux qu'il faut rechercher avec discerne-
ment et métiode.

Les pre:miers h'ob.-ervent surtout chez la femme. En effet dans cé.
sexe la tumeur qui est le plus ordinairement pédiculée sort par l'arò.
thre, soit au moment de la miction, soit d'une manière permanente.

Ces tumeurs qui quelquefois sont volumineuzes et pédiculées pen-
vent parfois déterminer l'inversion de la vessie.

Mais il n'en est pas de même des seconds qui nécessitent. de la p-.rt
du chirurgien, des manoeuvres délicates, pouvant déterminer, par elles.
mêmes, des accidents graves. Ces derniers méritent d'attirer plîs
longuement notre attention ? On les reconnaîtra :

t, Par la palpation bypogastrique et le toucher rectal isolés or.
combinés.

2o Par le cathétérisme vésical.
3, Par une véritable opération permettant l'exploration digitale de-

la vessie.
A.-Palpation hypogastrique et touichrr retial.-Toutes les fois que-

l'on voudra explorer les visecres du petit bassin, chez l'homme O-.
chez la femme, on devra observer le décubitus dorsal et même placerr!
coussin sous le siège du malade, afin que la pression des viscresne
vienne pas gêner les recherches. Cette position a ceci d'avantagenx,
c'est qu elle permet au chirurgien, suivant les besons. de combinerlt
toucher rectal et le palper abduminal De plu. condition importante-
la vessie doit être vide.

M. Guyon ne cesse de répéter, dans son admirable ouvrage sur le
maladies des voles urinaires, que l'on ne saurait agir avec îr4op de doy
ceur et de délicatesse lorsqu'il s'agit du cathétérisme Alors le ch?
rurgien déprimera lentement, arce douceur, mais profondément i:
;aroi abdominale, car si Funi agissait autrement, il y aurait, à 'e:

1,oint douter, des spasmes des muscles droits qui gêneraient consià'ý'
I.lement l'examen sérieux qui est le but que nous poursuivons.

Mais là ne se borne pas Texamen Outre l'etat d'intégrité deN
région prévésicale constaté par le palper abdominal. il faudra ausSi
rendre compte de la liberté des fosses iliaques et explorer la région d
ganglions lombaires.

438
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Le toucher, rectal chez l'homme, vaginal chez la femme; nous rensei-
gnera mieux que la palpation abdominale pour la raison toute simplo
que par ces deux voies la couche (les tissus est <le moindre épaisseur, et
aussi parceque, coumie nous l'avons déjà dit, c'est sur le bas-fond, le
frigone et la paroi postérieure de l'organe que siègent, de préference,.
ces»éoplasies. On) pourra constater, par ce mode d'examen, le degré-
de souplesse ou de rigidité des parois vésicales, et aussi apprécier la
nobilité des organes du petit bassin, c. a. d des rapports qu'il afflecter.
sOit avec le rectum chez 1 hiommirne, soit avecl'utérus chlez la femme.

Nous n'hésitons donc pas à dire que de tous les procédés mentionnés
peur faire l'examen de la vemsie, c'est le toucher rectal ou vaginal con-
bré à la palpation hlypogastriqte qui, reconnu comme , aut le plus
imple, est aussi le meilleur. Lair nous ne pensons pas qu'il soit avan-
tageu; d'employer le mode d'exploration de Tolkmnann, qui est connu
.ious le nom d'examen bi-manuel, et qui consiste à introduire chez le
sujetchloroformóé un ou deuxdoigts dela main gauche.suivant I âge, dans
l'intestin, et cela aussi loin que possible, taudis qu'un aide presse avec
ses deux mains la iégion hypog.astrique pour repousser la vessie vers
les doigts du chirurgien. Alors, si quelques corps se rencontrent entre;
les doigts du chirurgien et les mains de l'aide, le chirurgien va à la
-encontre de l'obstacle en passant sa main sou, celles de l'aide, cest-à-
dire entre celles ci et la parui ab-loninale, e:. pc.rt aini étudier, palper
et même saisir la partie malade de l'organe. Mais ce p: océdé n'est pas
ekempt, suivant nous, d'accidcntý graves et quelquefois même promp-
temlent mortels.

.- Ca:hétérisme v'sica/.-Le cathétérisme donne des renseirnements
lbaucoup moins précieux que ceux qui nous sont fournis par le palper
iypogastrique, et même ces renseignements peuvent être tout à fait
négatifs. Ensuite il est bon de savoir que le cathétérisme, même bien

it.et par les mains les phis habiles, peutit déterminer des hm'orrhagies
-mortelles. Nous avons, pour appayer cet avancé, les observations

d'hommes éminents, tels que Tufne'll (1>, Ren in (2', iLangleber't (3j',
Féré (4;. Pour M. Guyon, la crainýe de ces hémorirhagieu était si
grande que comme règle générale il nc voulait pas qu'un sujet porteur
detumeur vésicale fùt sondé, excepté toutefois dans les cas où la
présence de caillots ca quelques autres accidents fu-sen,. venus pour
ainsi dire forcer la main du chirurgien. MLïais aujourd'hui, on passe un,

apar dessus cette règle, car il faut appréc'er les contours, le volume,
Ieýosge et la consistance de la tumcur.

L'instrument a aussi de l'importance, et le meilleur dans ces cas est
lsonde exploratrice métallique à bec court et sans yeux, car les bords
trilalnants (le ces ouvertures pourraient infliger une nouvelle blessure
aào.rgaue déj'i malade. Lorsqut, la sonde rencontre dans la vessie une
turaeur villeu-c en forme de lonts filaments arborecents et flottants
ans le liquide contenu dans 'organ, elle transmet, suivant M. Gayon,.

unjeâsetion qu'il compare à cell q lOn] pourrait éprouver en cares-
sant avec le bec de cette même sonde une longue barbe soyeuse.

(1) Tunell-Dublin Quart. Journ. Med. Sc., 1865, Vol. 59, p. 470.
') Rendu--Buletin Soc. Anat., 1869, p. 543.
(4 Langlebert-Bulletin Soc. Anat., 1s76, p. 256.
() Fèr--Loc. cil., P. 74.
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0. -Exploration digiUle de a etssie.-Ce moyen, en effefct tre ë
etfiene et l'emporte méme sur la vue dan, la consatation dcs lésio-
situes à :rando profondeur. Sir IL Tioiponu le cvnssidere comme,
tellement importantqu il n)'hésite pas a le pi atiquer, même chez 'honn ,
-par une opération preliminaire.

A rès toutes ces données, nous croyons devoir conclure que le ding.
-nostic des tumeurs vasacàides est posaible dans bon nombre de cas;
mais les hématuries, il ne tlut pas UIubIlier constituent, avec le tou-
cher retal ou vaginal unm aun palper hypogastrique, les moyens qui
sont les plus iiportaitse.-t.4 suiuze.1

NOTES DE TIERAPEUTIQUE; (Is
par H. E. DeinosErs, M. D.

Preresscur å l'Universite-Lwal, l(ontrüall, 3Médecin de Phopital Notre-Dame.

&rcureau-.-Acide sullreux.- Todu re de p assium.-Gowion etW
benthme.-eimne se.

Mereuriaux.-Dans une note lue à lAcademie de niédecine de et
York, le Dr A J.tenBr. sprès avoir établi qu une experience de nom-
bre d'années lui a appris à placer. en lemploi des niereuriaux, dans le
traitement de la diphthérie. une confiance plus grande qu'd n en avAit
auparavunt. e» vient eN Y. Jedical Recoûrdi aux eonclusiots ,uivante:

L Le traitement dez afec1 ions peudo. mem bra neuses des organes re
piratoire' par le mereure promet de bons résultats. 2, Le sublimé cor-
sifes, la préparaion m-reurieJle la nieuxadapteei la médication interne.
3, On dY, par radministration de doses frequemment répétees, mett-e
le systnie son, *mlience du renè.Ie. 4. On le doit administrer
dilué dans la propartint de 1 p er au m -ins 3,tr0 on 4.000. 5. 4e
très je nes enf:int- supportent h d )se de un demi grain et mème
davanagse par jour. et cela duranmt plusieurs jomr' de suite. 6. 14
salivation et la stom-îiite sont rares et guérimen tres bien. s
aussi les troubles -rtr-intestinaux : au reste ils sont legers. et peuvent
être évités »ar Fusagre 'Faliments mucilagineux et, amyacésý ou
nisration le petites do'es d'opium -Î. Si le bichWorure est mal sup-
porté, de- on< tens à lo!éate de mereure peuvent être faies, soit seeks
soit alternant aver- l'administration du sublime par les premières voZs.
8. Le trait.ment du eroup peut. en grande partie, êl.re pro.,>hylactique-
La plupart des c-as sont eompliqués de diphthèrie de la gorge On ea
sont â -uite San vouloir préconiser un traitement exlusiement
local qd. chez les mahd&s réaleitrants. doit être employé de force, et
ce'a, au grand détriment du patient. j'attire Fattentio.a sur rempl
local du mercure sur le phn.rynx, tant chez les malades que chez 14
suje-s a-ins, comme moyen d empêeher le larynx d'être envahi par 
maladie.

Aeide sulfareux.-M B'Ferhert CoLLiER considère 0Jedical Tie
and Ga:m- le irairenent local du luvus vulgarts par lacide sulfare

ti: Vor la äîvm-ron d'aoút.
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cmne étant celui qui, jusqu'ici, lui a donné leb résults les ply satis-
ia1nts : cinq griéx'sonsý sur neuf cas. L'acide suifurux g li fois

.éonfmle parasiticie et commu itinulant local, comme on le peut cons-
iater dans le traitement d'un grand nombre de nialadies des 3surfaes
.queuses et cutanées. L'auteur le préfère de beaucoup à l'acid ar-
boique. Il l'emploie sous forme de lotion, d'hmilu ou de vapeur. La.
lotion se prépare en ajoutant à l'acide, deux, trois ou quatro parties
îlleau. C est là une préparation élégante et commode qui peut être
appliquée sur aucune partie de la fe sans produire le moindre effet
désagréabe. Il faut seulement répéter l'application souvent, par11cequo
l'évaporation s'en, fait avec rapidité. L'huile n'offre pas cet ineonvé-
nient ; elle se prépare en dissolvant l'acide pur dans de l'huile de ricin
ou d'olive. C'est à cette forme que ."auteur donne la préférence, sur-
tout quand elle est préparée à l'huile de ricin qui dissout mieux l'acide
ele laisse moins s'évaporer, formant aussi sur les plaies un enduit plus
épais,

Iodure de potassium.-Le Dr Luigi GUAzW (l«ancCe et Journal of the
American Medical Association> est un do ceux qui regardent la pneumonie
comme étant une maladie générals à manifestations locales, et la combat
au moyen de l'iodure de pota-siumn, à doso de 8 grains toutes les deux hieu-
ies, et d'applications locales glacées. Dans trente-neuf cas traités do
cette faç m, il a constaté les effets suivants les crachats, dépais et vis.
queux quiicétaient, se fluidifiaient dès le second jour, au point do res-
sembler à du sérum pur et simple, uiminution de l'état fébrile et de
l'épuisement général, même en abne de toute amélioration dans
état dlu poumon> lui-même ; efin, augmentation si comidérablo de

l'appétit qu'il a fallu la p'upart du. temps augmenter d'une manière
motable la diète ordinaire des i:tades. Mortalité : 6 p. 100. Dans
l'opinion de l'auteur, le fait de la diminution considérable de l'etat
fébrile et de I épnisent général indépendamment de toute modifiea-
ilon pulmonaire locale vient bien à l'appui de la théorie qui veut faire
fire de la pneumonie une nalaudie de tout le systôme. Il termine en
faisant remarquer que le traitement par l'iodure réussit mieux chez l'en-
fant que citez l'adulte ; que le médicament, doit être administré dés le
début de la ma-adie ; que tout en modifiant favorablement l'etat géné-
ýal, il reste san- effet sur la lésion pulmonaire ; que l'iode et le potas-
dnm se séparent dans le sang pour exercer chacun leur action spó-
Oale; fila enent, que la glaca n'agit ici que comme adjuvant sur la

on.pulmonaire qui ni'e.t qu'un effet de la maladie. La glace ne doit
étre appliquée qu'a la période de congestion ; elle fait mal alors que
-Ipeumon est hépatisé.

GoOtdroni et térébenthine.-Les lecteurs de l'UyioN MÉD1eM.E ont
étéiis au courant d'un nouveau mode de traitement de la diphthérie
arles inhalations de vapeur de goudron et de térebenthine, traitement

1'Poposé par M. Delthil, (le -Nogent-sur-Marne.
Cette méthode a été .toumise à l'expérience dans plusieurs hôpitaux

d Paris, entre autre.ý, î l'hôpital Trousseau par MM. d'Ieilly et Cadet
deasicourt, et en pratique civile par M. Fér'éol, et la plupart du

pe Sous la surveilluace de M. Delthil lui muême. Les résuitats ont
étapeu satisfaisants, en génerd. Un des principaux inconvénients de
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ce traitement résulterait de l'épaississement et de Vaugmentation de
consistance des .mucosités laryngées sous l'influence des vapeurs de
goudron. Chez les trachéotomiisés, il y aurait là un véritable danger
en raison de l'obturation possible de la ennule par les fausses membranes.
ainsi épaissies. Les expériences de M. Delthil seront encore répétées.

Régime sec.-Dans un mémoire présenté à la Soriété de thé rapeu.
tique de Paris, en juillet dernier, et publié dans le Buillein de théra'peu..
tique (i 30 aut buivant, M. IIUCIARD, médecin de l'hôpital Bichat,,
remet en honneur le traitement de la dy>pip ie des liquides parle.
régime sce. A pros avoir rapporté plusieuîr- Cas de dyspepsie avec on
sans dilatatiou stonacliale, survenue la plupart du temps chez des
arthritiques, et que l'emploi d'un régime see a en pour résultat de
guérir d'une manière permanente, l'auteur restitue l'honneur de la

découverte à Chomel qui, le premier, a décrit cette variété de dyspepsie
connue sous le nom de dyspepsie des liquides, " et qui a formulé de la
façon la plus nette, dit M. iuchard, ks termei principaux de ce qu'il
appelait le iégime sece."

Le régime sec conbiste dans l'abstention aus-i emniplòte que possible
de toute espoce de boibbons, de tous les aliments ou médicaments liqui-
des. Lusage de bains entiers à peine tiòdes, ou encore de lavements
d'eau simple doit parfois suppléer à cette diète des liquides, le malade
ne devant prendre qu'un verre de sa boisson habituelle pendant la durée
entière (le son repas. L'intervalle qui doit séparer le repas du matin de-
celui du so:r doit ètre d'au moins huit heures... Enfin, ce régime permet
l'usage de soupes de tout genre, à la condition qu'elles soient trèg
épaisses. On peut y joindre le pain en petite quantité, les viandes
rôties, grillées, bouillies, chaudes ou froides, les poissons, les eufs, les
légumes, à la condition de ne pas employer de sauces abondantes. .e&
fruits sont également permis, à l'exception de ceux qui sont très
aqueux, tels que le- raisins, les pi unes, les rêches, les fraises, le melon.
etc. Les aliments à Féiat très diiisé et pulvérulent, tels que la poudre
de viande, les purées de légumes et de viandes conviennent parfaite-
ment à cette forme de dyspepsie. Enfin, on doit cloi4ir parmi les
médicaments ceux qu'on peut présenter sous forme solide......"

Le regime sec produit de bons effets, non seulement dans cc-rtaines
dilatations de l'estomac, dans la dyspepsie atonique et celle des
liquides, - mais encore, dit M. Huclhard, dans d'autres affections caract-
risées surtout par l'e.xcès de tension artù iIle, chez les athéromateux
les individus atteints de néphrite interstitielle, d'affections aortiqeC
de certaines angines de pxÂtrine avec élévati -n conizidérable de pression
vasculaire, chez ceux qui soit prédisposés aux hémorrhagies diverses.
congestions ou cémorrbagies cérébrales, épitaxi', etc."

De 1uréthrotomie externe, par M le Ir 1HRTET.orP -Pour le
chirurgien de Ihòpitail du Midi, i ttrétlirotomie c fterne est une opéra'-
tion qu'on doit employer pluis souvent et qui rend ra le grauds servicesi
elle est indiquée :

1° Dans tous les rétréciisements infranchissbles;
20 Dans tous les r'éréciaements étroits et compliqués de fi4tules et

d'induration du périnée
3o Dans les cas de rétrécissemerits cmplijués de fi,tiles ayaM

occasionné des accidents d'infection uinea-e.-Franc médicale.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET TRERAPEUTIQUE MEDICALES.

Néphrite desquamative ýuéphrite catarrhali, diagnostic diffé-
réntiel.-Clinique de M. le p'ofOsseuîr JACCOUD à l'hôpital de la Pitié.-
"Je vous entretiendrai aujourd'hui d'un malade couché au No 27 de
notre salle Jenner. C'est un homme de 59 ans, d'une constitution
robuste, d'une santé habituellement bonne, et qui, au point de vue cli-
nique pur, présente un véritable intérêt, parce que, comme vous le
verrez, il donne lieu à une question très fréquente dans la pratique.
médicale et toujours difficile à résoudre.

L'histoire de ses antécédents est absolument simple. Il y a deux
mois à peine, étant bien portant, il a été pris de douleurs vagues sié.
geant dans les deux côtés de la poitrine, dans les membres inférieurs
et dans la région lombaire où, dès leur apparition, elles ont montré une
certaine prédominance. Il ne semble pas qu'elles aient été bien vives.

Atu bout de quelque temps, les douleurs restant d'ailleurs ce que je
viens do dire, le malade s'aperçut que ses jambes coflaient, et cette
enflure, sans arriver à un degré excessif comme distension. était pro-
gressive, atteignait peu à peu le genou. la partie supérieure des cuisses,.
le tionc, et finissait, par envahir la face. Quoique nous n'ayons pu,
nous-mêmes, constater ledòme du visage, je crois que nous pouvons.
Accepter comme positif le renseignement fourni par le malaue, parce
qùe ce n'e.st pas lui qui s'est aperçu le premier de cette hydropisie,.
mai. les personnes de son entourage.

Telle était !a situation depuis quinze jours ou trois semaines, quand
les douleurs, qui n'avaient jamais cessé, prirent une intensité plus
grande, au moins dans la région lombaire. En même temps, le in alade
remarqua que son urine avait changé de couleur et était devenue
rouge.

Cet état persista sans modification ni phénomène nouveau, et si cet.
homme s'est décidé plus tard à entrer à l'hôpital, ce n'est point parce
qu'il se sentait plus mala.e, mais parce qu'il ne voyait survenir
aucune amélioration.
il n'a jamais présenté d'autres symptômes que ceux que j'ai dits, il

ejmais n de vomintemonts, de diarrhée, de maux de tête, d'oppres-
blon, etc.
A son arrivée dans nos salles, nous constatons d'abord, outre les

signes négatifs que je vient d'énumérer, quelques restes de douleurs et
Une certaine hydropisie que je vais définir. elle occupe les membres
inférieurs en totalité, et intéresse les téguments de la région dorsale ;

'elle a eu de la tendance à se généraliser, car nous trouvons du côté
droit un hydro.thorax haut d'environ trois travers de doigt. Quand à
l'edème du visage, il n'en rest.e pas de vestige.

Sur quel terrain doivent se mouvoir les investigations pour arriver
aù diagnostic ? Il faut se préoccuper de la possibilité d'une affecton
dés r'ns, en raison des douleurs lombaires si prédominantes, si pei sis-

n1les5,.et de la coloration rouge des urines, et songer également à une
e2ladie du cœur, vu l'hydropisie débutant par les pieds.

44e,
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Iluni e traitée par l'acide nitrique donne un précipité a10 unranti
l'oeil: le nalaîde est, donc albuminurique. Avant d'aller plust loin, et
-pour lie pas s'egarer, il convient, cin pareille circonstance, de défermi.
ner, quand on lu peut, bi l'albuminurie ct liée à un état p0thologique

-des reins eux-mêmes, ou si elle appartient à ce groupe d'albuminuries
,qui se rattachent a une modification d'un autre organe, ou bien à une
perturbation générale de l'organisme.

Je regrette, au pointde vue de votre instruction, que, sous l'influeñee
<lu traitement seulement, l'état de l'urine ait déjà changé, car vous ne
-pouvez voua rendre compte de visa des caractères de l'albumine.
9Quoi qu'il nii soit, voici ce qu'ilk étaient le premierijour et hier encore:
.aprés un instant de repus et sans aucune autre addition de réactif, l'al.
bumine se mettait en grumeaux, done elle était rétractile ; de plus,
.elle etait grise-et j'appelle votre attention sur cette couleur au dou.
Ible point de vue du dmagnostic etdu pronostic qu'elle aggrave;-enfln,
,a quantite, sans atteindre les maxima qu'on rencontre dans les albu.
,minries rénale., dépassait (e qu'on trouve dans les albuminuries hé.
-matiques.

La réunion de ces trois caractères démontre que l'albumine était
-liée à un état morbide des reins. J'en ai d'ailleurs d'autres indices
-dans l'urine elle même.

Tous ses eléments sont au-lessous de la proportion physiologique.
La quantité est diminuée; 550 grammes le premier jour, 700 gram.
-mes le jour suivIàt, alors qu'un commencement de traitement
,était intervenu ; la densité n'est pas ci rapport avec cette diiinution
de sécretion, elle est abaisée. bien qu'elle soit d'environ 1020; la porte
.cn albumine est de 0 gr. 40 par litie, ce qui ne s'observe * 'mais dans les
.albuminiuries indépendanrte.s d'une lésion rénale; l'urée n'atteint que 10
grammes Cn 24 heures. c'est-à-dire le -tiers de la proportion normale;
.enfin le chiffre des chlorures est tombé à 3 gr. 8. le premier jour, à 5
.gr le deuxième.

Ainsi l'urine est altérée dans sa composition d'ensenible, et cette
alteration vient s'ajouter aux caractòres intrinsèques de l'albumine
pour démontrer l'existence d'un état pathologique des reins. Cette
conclusion répond à la premiòre question que j'ai posée tout à l'heure.
.Mais ce n'est nas une raison pour négliger la seconde. L'examen de
l'appareil Cireulatoire nous montre en efiet un athérome artériel géné-
ralibsé et un comur malade; nous trouîvons à la pointe un souffle exclusi-
-vement systolique, type par la rudesse et la durée d!insuffis.ance mitrale
.à la base; au f>yer aortique, le premier bruit est soufflant, mais sans
rapport de fo-ce ni de durée avec celui de la pointe; il indique un

-epaississement de l'endocarde etl non un rétrécisssement aortique.
Nous voila maintenant avec un embarras de richesses, si nous pou-

vous ainsi parler: une maladie du cœur et une maladie des reins.
L'interprétation des cas de ce genre, au point de vue de la relation
réciproque des deux états morbides, et de la détermination précise de
la lésion rénale, est toujours diflicile, et c'est là, indépendamment des

.détails, l'intérêt clinique particulier que j'annonçais au début de cette
leçon, car ce complexuis ct d'une grande fréquence.

Procédons aveu ordre, voyons quelles sont les éventualités possibles
et cxaminons-los. Elles sont au nombre de trois:

10 Nous avons affaire à ce que f ai appelé le rein cardiaque, c'est
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dire que la maladie du cœur est Ie fait primitif, et l'altération du rein-
le fait secondaire; rien do plus commun, vous le savez;

2o Nous sommes en présence de ce qu'on désignait autrefois sous le
nom de néphrite catarrlde, dénomination à laquelle j'ai renoncé, pour
y substituer celle de fluxion desquamative des reins;

3 Ou bien enfin il s'agit d'une lésion plus profonde, d'une néphritc
parenchynateuse subaiguë, en marchu vers la chronicité.

Pour nous décider entre ces éventualités, avons-nous quelque chose à_
attendre de l'urine ? Non ; la diminrution de la quantite, de la densité,
de l'urée et des chlorures, la présence de l'albumine et sa rétractilité,.
tous ces caractères se rencontrent dans les trois cis. Au point où nous
sommes, l'urine ne nous fournit qu'une légòre présomption d'exelusion.
ielativement à la néphrite parenchymateuse,.la proportion d'albuminer.
n'est pas assez élevée. Nous possédons encore ane autre donnée; mais.
comme l'examen n'a été fait que deux fois, elle n'a pas la valeur d'un
signe; le microscope a décelé des cellules épithéliales sans aucune trace
de cylindres. En somme, petite quantité du l'albumine, absence do cylin-
dres, telles sont les faibles présomptions qui font exclure la néphrite-
parenehymateuso. Cela dit, nous restons en face de nos trois éveutua--
lités. Que devons-nous alors interroger? La pathogénie.

Je reprends donc notre première hypothèse, et je demande : Que
faut-il pour faire un rein cardiaque ? Il faut une lésion du cœur, et, de-
plus, une période d'asystolie assez intense pour qu'il y ait une stase
veineuse considérable dans le systôme de la veine cave inférieure et de-
la- veine rénale. Chez notre homme, la lésion du cœeur existe, mais.
nous n'avons pas l'asystolie; il a le pouls ample, régulier, et il n'a
jamais éprouvé le moindrt symptôme d'oppression. Peut òtre a-t-il eu.
de'l'asystolie au début de sa maladie? Ce n'est là qu'une supposition
en présence des renseignements précis qu'il donne sur son etat. Au.
reste, s'il en a eu, il n'en a plus aujourd'hui, et, par consé inent, il no
devrait plus avoir d'albumine, car l'albuminurie liée au rein cardiaque-
est transitoire quand elle se manifeste pour les premières fois, elle et
en quelque sorte parallèle à l'asystolie. Ainsi, de par la pathogénie,.
'élimine sans réserve le rein cardiaque.
Il importe, au point de vue du pronostic, de se prononcer entre les-

deux autres hypothèses. Il n'est pas toujours possible de le faire; ici
inemen, malgré certains éléments qui militent et faveur d'une fluxion
desquamative, le diagnostic sera plus solide dans trois ou quatre jours.
lorsquo l'observation aura pu s'éclairer encore. L'embarras pour
iéMoudre cette dernière partie du problème provient de ce que les
grands groupes étiologiques sont communs dans les deux états; de
sorte que, même si nous réussissions à saisir l'origine de la maladio,
note diagn3tic n'en restetait pas moins indécis. Les causes les plus.
bbituelles des néphrites sont, en effet, le froid, l'élimination de subs-
tances irritantes et les maladies infeutiuses. Or, notre malade a été
sominis à deux de ces causes: il est emballeur, c'est-à-dire qu'il tra-
vaille dans les courants d'air et qu'il est exposé aux refroidissements ;d'autre part, lorsque ses douleurs ont présenté une certaine recrudes--
Cence, on lui a appliqué sur la régionu lombaire un large vésicatoire,d'où. absorption et élimination de cauntharidino. Aussi pouvons-nous,
de par l'étiologie, admottre-une néphrite parenchymateuse aussi bien.

'une ftnxion desquamative.

dd·,
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D'aprô« quoii se décider finalement en faveur du diagnostic quofai
-frnulé tout à l'heure par anticipation ? D'ïaprôs létat du sujet. S'il
s'agisait d'une néphrito parencbymnateise, elle aurait an moins six
semaines, et notre homme serait plus malade. A cette considération,
ajoutez la proportion d'albumine trop faible, fabsonce do cylindres,et
'vous aurez les motifs qui me font incliner vers la néphrito desquama.

Je dois cependant vous signaler un phénoméne qui se rencontre ici,
et qui, en général, n'existe pas dans la fluxion renale simple . c'est
l'hydropikie. 'Mai, le malade est un cardiaque, et il a dû, à l'occasion
de snn p1roce)1 us rénal, faire do lhydropiýie plus facilement qu'un
individu qui aurait le ecour sain. De sorte que, tout bien pesé,j'ad.
wets chez lui une néphrite desquamative difiérant un peu du type
ordinaire par l'hydropisie et aussi par la durée. Le plut souvent, en
effet, la fluxion simple, quand elle n'aboutit pas a une lésion plus
importante, se prolnge guére au dela de quinze ou vingt jours. 2éan.
moins c'est à ce diagnostie que je m'arrete et d autant plus volontiers
aujourd'hui que la médiention lactée, apres deux ou trois jours passé,
durant lesqueP elle n'n pas produit g-and effet, agit depuiz hier d'unè
f.çon remarquable- l'albumine est moins abondante, moins grise,et
cette modification favorable survenue en 24 heureà est un élément de
plus à l'appui de mon opinion.-Abeille médicale.

De la fièvrie typhoide à forme rénale, par le Dr. DiDbox.-lo
fièvre typhoïde produit une détermination rénale qui joue dans l'évola.
tionde la maladie un rôle important.

2' L'albuminurie est presque constante chez les typhoiques; ordinaire-
ment légère et passagère, elle indique par son abondance la production
d'une néphrite.

La néphrite est multiple: parenchymateuse et interstitielle; le
processus inflammatoire porte sur tous les elément,, tubes, glomérales,
etc.

1, L'é ude des symptômes permes de distinguer une forme rénale -
ractéri,ée par des phénomnes marqaés d'adynamie, de stupeur, là
sécheresse de la langue, l'Sdéme des jambes et de la face, les doulener
lombairez, les accidents cutanés : pemphigus, eethyma,,furoncles, et un
syndrome urongique - coloration sanguinolente, odeur de pain bouilli,
sédiments formés de globules rouges et blancs, de cylindres, et une -
bamine r.bandante. gri-atre, rétractile.

51 Le diagnotic est facile par l'examen des urines et des symptéme9
mentionnés.

6' La terminairon est souvent funeste, soit par les progrès de l'ady
namie, soit par les accidents urémiques qui éclatent ordinairementa
une période avancée de la aî-adie, et peuvent produire la mort alpt&.
mier ceces.

7o L'étude des observations permet de diviser la forme rénale de4ý
fièvre typhoïde en deux groupes:

l Une forme précoce -
a, Forme rénale commune.
b: Forme rénale hémorrhagique de Robin.
IL Une forme tardive: forme urémique.
80 Le traitement consistera dans les applications révulsives Eur k
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région lombaire (vcntouseG, sangsues, etc.) Les vunieatoires et les
bains froids doivent être, sison proscrits, au moins Gmpiuycs avec une
réserve extrême.

Le régime lacté est foi nellement indiqué, pour sotenir les forces
des malades et favriser la diuò ôse.-Journal de niéd. de Bordct.

Des abus sexuels : Imasturbation, onanisme, excès Vénériens.-
Extraits d'une clinique de M. le professeur T. PARVIN a. /frison IeCtli-
,al College, Philadelphie. 1i--Ici je m'appuierai sur l'opinion de M.
Acton, de Londres. " Je me suis, dit-il, donné le trouble de faire des
r'eebe--les et d'amasser des preuves à ce sujet, et puis résumer ainsi
lez>_-saultats obtenus. IIeureusement Pour elles, la plus grande partie
des femmes ne sont pas beaucoup fatiguées par les dô,irs sexuels. Ce
que les hommes sont urdinairernunt, les femmes ne le soun tque par excep-
tion. J'admets bien chez elles l'existence de l'excitation sexuelle,
pouvant dégénérer en nymnphlo manjie laquelle constitue ulne maladio
mentale faniliòre à tous ceux qui visitent nos asiles d'aliéné.,, mais, à
part ces tri.stes exceptions, il n'y a pas de doute que, dans la majorité
de cos, la passion sexuelle est, chez la femme, passablement endormie,
etqu'unO excitation directe et intense peut seule l'éveiller. Mélrae dans
ce dernier cls, la passion est bien faible comparée à celle de l'homme.
Beaucoup d'hommes, surtout parmi les jeunes, se forment une idée des
sentiments de la femme en général d'après ce qu'ils constatent chez les
femmes de mauvaises mours ou simplement de basse condition. Il y a
un certain nombre de femmes qui, sans être positivement des piosti-
tues, semblent toujours vouloir ý.irer le meilleur parti de leur joli minois.
Elles aiment à être admirées et à attirer l'attention de ceux qui leur
sont un peu supérieums. Tout jeune homme un peu naif, qu'il soit ou non
subjugué par ces sirènes, croit aisément qu'elles, de même que toutes
les femmes, doivent avoir des pasiois pour le moins aussi fortes que
les siennes propres. De telles femmes, cependant, donnent une bien
fausse idée des tendances sexuelles de la femme en général.

"Les hommes mariés-les médjeins-ou les femmes mariées elles-
mêmes, si on invoque leur témoignage, sauront revendiquer l'honneur
de la nature féminine outragée par les débordements de quelques
1ares exceptions. Beaucoup de femme-, en effet, n'éprouvent jamais
la moindre excitation. D'autres, au moment des rògles, deviennent plus
-ou moins susceptibles d'en éprouver, mais à un assez faible degré en-
<ore; d'ailleurs cela ne dure que peu de temps et cesse bientôt pour
ne se manifester qu'à la menstruation suivante. Les meilleures mères

,de famille, les meilleures épouses ne s'adonnent que peu ou même pas
du tout aux plaisirs sexuels en tant gue plaisirs. L'amour du foyer,
des enfants et des devoirs domestiques sont leurs seules passions. En
rògle générale, la femme modeste désire rarement pour elle-même les
-rapports conjugaux. Elle se soumet à son mari, mais seulement pour
lui plaire, et, n'était le désir de devenir mère, elle se soustrairait
bien vite à ses hommages."

Maintenant, n'y a-t-il pas des bornes à mettre à la fréquence des
rapports sexuels licites ? Philosophes et casuistes, législateurs et mé-
decins ont jugé la question digne d'attention. Plutarque fait remarquer

(1) Suite et fin.-Voir la livraison précédente.
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qu'il n'y a qu'un mauvais mari qui traite sa femme de la même façom
qu'un homme traite une prostituée, n'ayant d'autre objet en vue que ha
satisfaction de ses plaisirs.

"Quoiqu'en ccci, (lit Taylor, il y ait. comme dans le boire et le man-
ger,la satisfaction d'un appétit qui ne peut être apaisé sans que le désir
sexuel soit aussi satisfait, cependant, puisque ce désir et cette satisfac.
tion ont été mis en nous pour d'autres fins, celles-ci ne doivent jamais.
en être séparées." (les fins sont: le désir de procréer des enfants, d'é.
viter la fornication, d'adoucir et soulager les soucis et les tracas des af-
faires domestiques, et de se donner l'un à l'autre des preuves d'une mu-
tuelle tendresse " Jamais on ne doit, soit en désir, soit en acte, sépa-
rer la sensualité de ces fins qui ont pour but de sanctifier cette dernièr'e."

Le di-oit canon permettait le coït trois ou quatre fois par semaine;
Mahomet, je crois, le permettait une fois par semaine, le vendredi
Dies Vencris ; Zoroastre, une fois en neuf jours; Solon, une fois cri dir
jours. M. Acton a dit que pour u homme robuste et sain, une fois ep,
huit ou dix jours pouvait être pris pour règle générale. Quelque règle
que l'on adopte, il ne faut jamais ou blier le ne quid nimis d'Ovide, oit
l'axiome du Dr. de Menville: " Buvez, mais ne vous enivrez pas."

Vient enfin une époque dans la vie où ce plaisirdoit être abandonné!
-Maury écrivait à son ami Portal : " Chaque fois qu'un vieillard s'a-
donne au plaisir de l'amour, c'est une pelletée de terre qu'il se jette sur
la tête."-" La vieillesse, dit Térence, est déjà une maladie. Si vous
lui donnez une femme, ce sera la mort."

Il est certaines occasions où le coït ne doit pas avoir lieu: v.g. durant
la menstruation, car alors il peut être le point de départ d'une uré-
thrite chez l'homme et de ménorrhagie ou de congestions internesgra-
ves chez la femme. l doit aussi être interdit durant la convalescence
d'un accouchement à terme ou d'un avortement. Un de mes amis,
avocat de Philadelphie, me dit avoir obenu un divorce en faveur d'un(-
femme qui, au bout de deux ans de mariage, se plaignait de cruautés
de la part de son mari, cruautés qui con- istaient en partie en ce quel
ce mari avait fait sortir la garde malade de la chambre de sa femme,
afin de pouvoir avoir des rapports avec celle-ci, et cela, trois joursapre
l'accouchement.

Je crois aussi qu'il serait beaucoup mieux qu'il y eut abstentiot
complète durant la grossesse.

Un autre point de la vie conjugale sur lequel je désire appeler votre
attention est le fait de limiter le nombre des enfants ou d'empècher
même la conception. De très graves conséquences résultent de es
deux coupables pratiques, car la violation des lois naturelles amène toi-
jours avec elle son châtiment.

La plus ancienne pratique dont nous ayons entendu parle: est celle
mise en usage par Onan, et qui consiste dans le retrait du pénis hors
du vagin immédiatement avant l'éjaculation. Le condom, dont se Ser-
vent certains maris pour empêcher la conception, et les hommes noll-
mariés pour se préserver de toute contagion vénérienne, est ainsi décrit
par Ricord : " Une cuirasse contre le plaisir, une toile d'araignée con-
tre le danger."

Les différentes injections vaginales mises en usage immédiatement
après le coït, dans le but de prévenir la conceition, sont trop connue
pour qu'il soit besoin de les mentionner.
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L'abstention du coït aux époques oà il serait le plus apte à être suivii
de fécondation est une méthode très incertaine dans ses résultats et qoui
desappointe souvent ceux qui y ont recours.

Enfin, l'abstinence complète est, dans certains cas, impérieusemnt
nudiquée. Aucun homme n'a le droit de sacrifier ou de mettre er péril,
a Vie de sa compagne dans le seul but de se donner un plaisir égoïste.

Il Serait préférable que les malades ne se mariassent pas. L'hystérique
confirmée, l'épileptique, les tuberculeux, le sujet épuiné par la débauche
etc., n'ont aucun droit au mariage. Celui-ci n'est ni un hôpital ni unc-
ecole de réforme.-College and Clinical Record.

Traitement de Ia gastralgie et des vonissenients hystériques.-
eos lecteurs savent sans doute que l'alcaloïde de la belladone est
4'une efficacité presque absolue pour prévenir les vomissements
souvent provoqués par les injections sous-cutanées de morphine. Aus-
8l trouveront ils tout naturel que la combinaison de l'opium et de la
belladone ait produit entre les mains de Czernicki les meilleurs résul-
tats dans un cas de gastralgie avec vomissements incoercibles chez
"ne hystérique.

" La morphine calmait la douleur, mais était impuissante à arrêter
le vomissements qui résistèrent également aux révulsifs cutanés. Bn
Vain on mit en ouvre les cautérisations ponctuées de l'épigastre, le*
douches froides sur la région, les pulvérisations d'éther, la glace, les
oissons gazeuses, les peptones, etc. Ne sachant quel parti prendre,,,
eernicki résolut de joindre l'atropine à la morphine. On injecta donc,

lprès le premier repas, un centigramme de morphine, et, cinq mi-
Putes après, 1/2 milligramme de sulfate d'atropine. L'effet produit futllespéré; la malade garda tous ses aliments ; le lendemain, les douleurse

9 striques seproduisirent, mais sans amener de vomissements , puis ai
pas suivant, on supprima l'atropine en gardant la morphine, les: douw.-

disparurent, mais les vomissements se reproduisirent.
Les expériences répétées amenèrent toujours des résultats identiques.;

te ignant l'accumulation, on injecta moins d'un demi milligramme d'à--
thop'ne; cela suffisait pour arrêter les vomissements; supprimait-on l'a--

ine, ceux-ci se reproduisaient tout de suite.
e traitement était dès lors trouvé, le malade guérit rapidement;.
omissements cessèrent les premiers.

f ernicki a employé de nouveau c3tte méthode chez une vieille
1tue cancéreuse qui vomissait avec persistance; les douleurs et lesýinîssements furent arrêtés encore par l'association de la morphine et.

l'at.opine.
d à l'hyperesthésie de la muqueuse gastrique se joint l'hyper--

4l é.ie du pharynx, M. Iluchard recommande les pulvérisations d'une
to1t.uion concentrée de bromure de potassium, dirigées vers le pharynx,,

1binées avec des badigeonnages de la solution dont voici la formule=

Glycrine......................... 20 grammes.
Bromure de potassium ........... 2 -
oCh!orhydrate de morphine...... 0 gr. 30 centigr.

ous rappellerons que la coca a récemment encore été préconisée>
e un excellent anesthésique du pharynx.-Lyon médicdl.
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PÂTHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHMURGICALES.

De Pépulis.-Clinique de M. PAUL BERGER à l'hpital de la Charité.-
Je vais vous parler aujourd'hui de certains faits se rattachant à la

tumeur que j'ai enlevée cesjours derniers; il s'agit d'une épulis, c'est.
à-dire d'une tumeur du bord alvéolaire de la mâchoire supérieure, sans
adhérence aucune avec les parties voisines, progressant S.ans cesse et
résiitant à toute espèce de traitement autre que l'extirpation.

L'épulis est une variété de tumeur qui affecte des formes très diffé.
rentes, d'où l'embarras parfois de certains chirurgiens des temps pas-
sés. Aujourd'hui, il n'en est plus ainsi, et l'épulis est une affection bien
connue. Partie du bord alvéolaire, elle n'est qu'une variété de l'ostéo-
sarcome des mâchoires. tirant sa bénignité relative de son siège etde
son mode de développement.

La malade que nous avons opérée est une femme de quarante à cin.
quante ans. qui _'aperçut pour la première fois. il y a deux ans environ,
d'une petite tuneur charnue, du volume d'un pois, qui apparaiscait au
niveau des dernireres molaires. Bientôt la dent de sagesse se trouvait
ébranlée et tombait spontanément. C'est un fait habituel, du reste, dans
l'épu lis, que 'apparition de la tumeur soit précédée ou suivie de la
chute d'une dent. La tumeur continuait à augmenter, mais comme elle
ne déterminait aucune douleur,-fait également normal.-la malade ne
s'en înquiétait pas beaucoup. Ce nefut que dansles derniers temps.alors
seulement qu'elle avait acquis un certain volume et qu'elle entraiînait
une geùe a:sez notable, ainsi qu'une certaine déformation de la face,
que la malade se décida à venir à l'hôpital.

A cette époque. l'épulis était à peu près grosse comme une noix, et
formait pour ain-i dire deux lobules. Le premier,-le plu'volumineu
-occupait le billon de séparation de l'arcade dentaire et de la joue. Il
était line, d'un rouge foncé. ferme, dur même, mamelonné, libre de
toutes parts et sanb autre adhérence que son point d'implantation sur
le bord alvéolaire. implantation sur une large surface, ce qui lui don-
nait l'apparence d'une tumeur sessile. Le second lobule,- formant une
sorte .le diverticulu:n,-êtait venu s'appliquer, par la pre*sion de la
langtue, colte la voûte palatine, si bien qu'il paraissait s'être dévelop.
pé aux dpens de cette voûte, tandis qu'en réalité, il s'insérait
comme la première tumeur sur le bord alvéolaire de la m'choire supý'
rieure. et que le dJ'gt, introluit dans la bouche, pouvait passer entre ls
tumeur et la voûte palatine. Ce second lobule était d'une teinte quelqe
peu différente du prenier, il était d'un blane rosé et présentait un bona
frangé. festonné.

La tumeur, ýur aucun de ses lob2:. n'était uleérée ; za surface était
parfaitement liîse. elle ne donnait lieu à aucune sécrétion muqueus
n pULulente. Du rete, les épulis ne s'ulcèrent presque jamais et les
quel.ges petites plaies passagères, que l'on y rencontre parfois., SOa
exciusivement dues à 1 action des dents pendant la mastication.

Abandonnées à elles-mêmes. les épulis augmentent sans cesse de Ve-
lume, déterminant une gêne de plus en plus grande, c'hassant la langVe
devant elles entrainant peu à peu une déformation de la joue. mais t4
donnant jamaiz lieu. par elle-mémes, à aucune douleur, et n'étari
jamais le sièe d'hémerrhagies.
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Ces tumeurs, dont la dénomination est d'origine hippocratique, ont
été bien décrites par Boyer, tout en laissant un grand desiderattum au
point de vue de leur cohstitution anatomique, et l'opinion qui pré-

-valait encore, il y a une quarantaine d'années. voulait que les épulis
fussent des tumeurs de nature fibreuse et d'un pronostic plus grave.
Mais les travaux de M. Robin et ses communietiîons, en 1849, à .1a
Société de Biologie, sur les médullocelles et les myéloplaxes et les tu-
meurs formées par l'agglomération de ces élèments anatomiques d e la
moëlle des os, vinrent jeter un jour absolument nouveau sur laquestion.
Un peu plus tard, sir Paget confirmait la description de M. Robin et,
en 1860, M. Eugène Nélaton donnait, dans sa thòse inaugurale, une

.excellente description des tumeurs à myéloplaxes et à médullocelles,
et de leurs principales variétés, des tumeurs myéloïdes, notamment des
-épulis.
i Les épulis renferment un très grand nombre de vaisseaux, au point
mème d'avoir quelquefois l'apparence de tumeurs érectiles, et leur co-
loration rouge foncé tient bien plus à la couleur même des myéloplaxes
qu'à la pevsence des vaisseaux sanguins. Du reste, cette coloration
varie selon que les myéloplaxes ou les médullocelles prédominent dans
la tumeur.

Certaines variétés d'épulis, au lieu d'être des ostéo-sarcomes de con-
Eistance plus ou moins molle, sont constituées par un sarcome ossifiant,
c'est-à dire que l'on trouve, dans leur intérieur, des trabécules osseuses
fqrmant des éléments durs, implantés au milieu d'une masse plus molle.

Quelques auteurs, comme Virchow, croient que les épulis se dévelop-
pent dans le périoste de l'alvéole; d'autres, comme M. Magitot, dans
l'alvéole elle-même, d'où elles chasseraient la dent au dehors pour sortir à
leur tour et se développer plus librement. Quant à M. Eugône Nélaton,
-et la même opinion est soutenue par MM. Cornil et Ranvier,-pour

:lui, c'est dans la moëlle osseuse elle-même que la tumeur a son origine,
-rompant plus tard la coque osseuse qui l'environne pour se développer
au dehors. Ce qui revient a dire que ces tumeurs peuvent s'étendre
aussi du côté de l'intérieur des os, où elles ont pris naissance, et gagner
ls aréoles voisines. Partant, la tumeur de notre malade pourrait
seir des racines étendues dans le bord alvéolaire et jusqu'à la voûte
palatine. Aussi, si l'on se bornait seulement à enlever les parties
superficielles, on ferait de mauvaise besogne et les parties restantes
*permettraient, faciliteraient même la reproduction de la tumeur, d'où la
nécessité de faire une extirpation aussi complòte que possible pour
éviter toute récidive. Celle-ci, en effet, peut se faire soit localement,
soit même généralement dans quelques as.

Le mot de sarcome qui caractéri>e la nature de l'épulis réveille en
soi l'idée d'une malignité relative, non pas celle du cancer qui s'ulère,
-eétend et se généra lise pour ainsi dire fatalement. Le caractère de
malignité cancéreuse n'appartient pas à la maladie qui nous occupe
aussi les métastases et la généralisation du mal sont-elles fort rares,
tandis que la récidive sur place, au contraire, est frequente. Néanmoins
1us devons nous rappeler que la maladie peut se génierali>ýer et se ter-
miner alors fatalement. C'est ainsi que j'ai là, devant moi, des pièces
-anatomiques qui m'ont été communiquées par M. le profemseur Le Fort.
Elles proviennent d'une femme qui fut opérée par M. Panas, aussi comn-
1plètement que possible, d'une épulis de la machoire. La tumeur ne
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repullula pas sur place. Mais un an après l'opération, une tumeur d*.
même nature se développait sur le fémur, el, même temps que l'ou
voyait se former plusieurs tumefactiions sur differenît points du corps.
Bientôt la malade devenait cacheetique et succombait. A l'autopie,
on déecouvrit de nombreux foyers metas tatiqies d'ostéosarcome, tandis
que la portion malade du feimur etait transformee ei une coque ossetse-
renfermant des kystes mnultiloeulaires, remplis d'un tissu mou, friable,
constitue par des medullocelles et de, muyelop)laxes analogues aux Mé.
dullocellez et aux inyeloplaxes que I*on avait constatées dans l'épulis
de la geneive primitivement extirpee.

Chez note malade, ce qui rend notre pronostic peut.être plus incer-
tain, c'est que nous avons trouve, dans la région cînienne, une petite
tumeur dure, dont l'existence, au dire de la malade, remontait déjà à
plusieurs années. Aussi restons-nous dans le doute et dans la crainte
d'une genéralisation possible de quelque ostéosarcome secondaire.

Quoi qu'il en soit, la tumeur de la inchoire exigeait, chez elle, une
intervention large et immediate, lion pas par l'emploi des caustiques
qui, en pareil cas, sont insuffisants, mais pas- l'instrument tranchant,
de façon à enlever l'epulis avec son point d'implantation lui-même.
C'est ce que nous avons lait. L'opération, du reste, a évolué avec la
plus grar de facilité; elle n'a ete suivie d aucune réaction febrile, grâce
a l'emploi, toutes les deux heures, comme antiseptiques. d'une solution
de chloral. La guerison promet d'ètre rapide, cependant, pour ètre ras-
suré contre toute récidive ou genéralisation, il fauit encore attendre un
certain temps.-Gaz. des hôpitaux.

Panaris desgaines.-Clinique de M. CHENANTMS à l'IIôtel-Dieu de
Nantes - Je tiens à -vous parler aujourd'hui d'une atrection bien vul-
gaire, mais aussi mal soignee qWelle est commuine. J'ai nommé le pa-
narîis- Une femme de 50 ans, jonr'naliè-e, habituée à des travaux
manuels pénibles et prolongés, vient de vous en oifi ir un cas dans le-
service. Il y a six jours, elle fut prise subitement d'une vive douleur
au niveau de la phalange du médius de la main gauche. Puis peu de
temps apres survint un gonlement au doigt qui devint le siège de
douleurs pulsatives fort pénibles. Les entaplales ie calmèrent An
rien la malade qui se décida à entrer à l'lItel-Dieu.

Depuis plusieurs jours elle ne do-mait plus. Le mouvement fébrile
était très accentué; il y avait anorexie et inappétence complète. Je
trouvai le doigt médius tendu. doulbous-eux. à peine rouge. La pression
était. insupportable. surtout au niveau de la partie phalangienne qui
parais'ýait visiblement etranglee au iveau des pliý articulaires. C'est
au milieu de la face palmaire de cette phalange que vous m'avez vu
pratiquer une incision profonde.

J'ai débridé largement, car il y avait là un véritable étranglement a
lever' le plus tôt possible pour éviter, non seulement la nécrose du
tendon comprimé par les tissus eniflaîmmé, mais elcore pour prévenir
'extension de la phlegmasic a la paume de la main. L'incision i-

téressé la gaine des fliéchisseurs, c'était la le sige de l'ét.anglement
qui fait tout le danger de l'aflection qui nous occuie. Nous n'avions
pas affaire ici au panaris sous-cutané dont les symptômes sont bien
moins accusés. En effet, dans celui ci les phénomènes généraux mnIu-
quent, le doigt est r-ouge livide, la douleur n'est pas pulsative, et lei
inouvenents sont possibles.
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Cette variété ne réelame pas une intervention aussi active et peut
-guérir par les seuls efforts de la nature. Les symptômes du pnnaris
-des pänifes, comme vous avez put le voir elez notre malade, sont autre-
mient sérieux. Au début, le gonf-ment est modéré, la coloration de la
peau à peine modifiée. La tuméfaction occupe tout le doigt, sauf la
3e phalange. dépourvue comme vous le savez, de coulisse fibro+éreuse.
Les deux autres phalanges parai-sent étranglées au niveau des plis ar-
ticulaires. Les mouvements volontaires sont impossibles et le doigt

-est dans la demi flexion. Les doileurs sont pukatives, continuelles,
rendent le sommeil im possible et s'accompagnent de tiôv re, parfois de dé-
lire. La pression réveille d'intolérables douleurs.

Au bout de trois à quatre jours la suppuration est établie ; mais l'as-
peet du doigt est peu modifié. La fluctuation est. impossible a perce-
voir. La résolution est l'exception dans le panaris des gaines. Aban-
donné à lui-même il occasionne rapidement la mortification du tendon,
la néerose de la phalange, et le plus souvent il se propage à la paume
de la main, exposant le malade à tous les dangers d'un phlegmon de
cette région. On conçoit facilement la marche de ces déýordres en se
rappelant la disposition des gaines synoviales.

Une phlegmasie de la gaine tendineuse de l'index, du medius et de
-'annulaire aura vite raison de la mince barrière séreuse qui la sépare
-du tissu cellulaire de la région palmaire. Un panaris profond des
gaines du pouce et du petit doigt sera encore plusgrave, à cause de la

'communication possible de leurs synoviales et de l'extension de la
phlegmasie à l'avant bras.

Vous voyez ce qui peut en résulter : nécrose, adhérences, rétractions
cientricielles ; bref, la perte des fonctions du membre, quand les acei-
-dents septicéniques ne nécessitent pas l'amputation du bras.

Il n'y a qu'un moyen d'éviter ces redoutables complications, c'est
-de débrider le plus tôt posible Plus vite on aura agi, plus on aura
la chance d'éviter l'exfoliation du tendon et ses conséquences. Le dé-
bridenwnt de la gaine doit être, commne je vous le disais en commen-
-çant, fai. largement, de façon à ouvrir tôutes les loges qui peuvent
eloisonner la eoulisse tenidineuse. Faute de cette précaution, la ruptu-
re d'une de ces loges peut entrainer tous les désordres que je viens de
vous rappeler. Rappelez-vous bien ceci: c'est que le danger n'est pas
de mettre un tendon à découvert, mais de l'oublier au fond de sa cou-
disse.

Ainsi donc, messieurs, quand vous verrez se présentemr chez vous un
Client se plaignant d'un doigt qui l'empêche de dormir et (le manger, et
qui est le siège d'élancements et de battements douloureux, vous pou-
'vez diagnostiquer d'avance un panaris des gaines. Ayez soin de repré-
senter à votre malade que ni les onguents, ni les pommades, ni les cata-
plasmes ne le guériront, et qu'il n'y a qu'un seul remòôde : t'ineision.
S'il hésite, et il hésitera, aflrmez que, s'il attend que le mal múrisse,
Eouu doigt tombera. S'il consent, gardez-vous dej timides incisions,
Ouvrez la gaine et ses loges, votre malade vous en saura gréi seule-
ment ayez la précaution de lui dire que c'est un débridement que vous
faites et non une cuverture destinée à livrer passage à un dépot de
ras. Sans cette précaution, vous seriez accusés d'avo-ir fait une opé-
tliOn prématurée.-Gaz. mêd. de Nantes.
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Guérison rapide du ehancre siniple.-Les chancres simples, résul-
tats d'une infiiection toute locale, d'une infection régionale, ont une
durée variable, mais toujours relativement longue. Quelques-uns cué.
rissent en 15 jours, c'est l'exception ; la plupart ne cèdent que dans
l'espace de 4 à 6 et même 8 semaines; un certain nombre, meie
dépourvus de tout plagédénisme, persistent pendant trois ou quatre
mois s'ils ne sont pas traités.

Cette longue durée de ces lésions ulcéreuses a provoqné maintes ton.
tatives thérapeutiques. On peut même dire qu'il y a eu à ce sujet un
véritable encombrement de topiques, et que le médecin qui. désireux
de recourir au meilleur traitement, ouvrait un dictionnaire, éprouvait
pour faire son choix, un réel embarras.

Les recherches de Ricord avaient élucidé la question. Apròs bien
des tâtonnements, l'illustre chirurgien donna la préférence au nitrate
d'argent, mais dissons dans la proportion d'un gramme pour trente
granimes d'eau. Plus concentrée, la solution est irritante; moins
forte, elle n'pgit pas. Depuis cette époque, Fournier préconisa aussi
le nitrate d'argent; c'est à la solution au 300 qu'il a recours dans son,
service, et l'usage de cette solution se répandit de plus en plus.

Apròs la solution du nitrate au 30e, Ricord et Fournier recomman-
drent le tartrate ferrico-potassique à la dose (e 10 grammes pour 100.

D'aut-e part on dirigeait contre le chancre simple les vertus anti-
septiques de l'iodoforme et l'on constatait que ce topique était " tan-
tôt merveilleux, tantôt incite."

Ces trois médicaments se partageaient à juste titre la confiance des
praticiens; toutefois la guérison n'était obtenue que dans les délaiýY
signalés plus haut, de 4 à 5 semaines en moyenne.

Aussi, les essais thérapeutiques se renouvelòrent-ils sans relâche.
On di-igea contre la virulence chan-erelleuse tous les antiseptiques
nouveaux. Je signalerai seulement les expériences de Vidal avec.
l'acide pyrogallique; celles d'Aubert (de Lyon), au moyen de la cha-
ou- et de l'eau chaude; celles de Leblond et de Tissiaux qui obtin-

rent, par la 1-éorcine, la guérison du chancre simple, en moyenne aai
bout de 23 jours alors que la solution de nitrate ne guérit qu'en 25 à.
28 jours et l'iodoforme en 32 jours. Or, voici venir d'Autriche un
moyen de guérison beaucoup plus rapide. Certes, les résultats ne doi-
vent pas ètre admis sans contrôle. Toutefois, on peut dire que la
médecine viennoise nous a habitués à prendre au sérieux ses déclara--
tions; d'autre part, on trouve une garantie dans le nom du signataire
de l'article auquel je fis allusion, lIans von IkLbra. Certes, je ne fais
aucune difficulté a'avouer que les résultats proclamés me font tout
d'abord penser à une série exceptionnellement heureuse; mais je pense
que, du moment qu'il s'agit de guérir les chancres simples en quelques
jours, il est urgent que des expériences soient instituées pal- les niéde-
cmns français afin de s'assurer de la réalité de tels succès et d'en faire
profiter sans retard les malades. C'est en effet ci 1 ou 6 jours que le Dr
Hebira fait disparaitre les chancres simples. Le topique employé est
l'acide salicylique. D'ordinaire - il suffit de 2 ou, 3 jours pour dlétuir
la virulence de l'ulcération ; dòs lors la perte de -ubstance se comble
par l'application d'une pommade indifférente en 24 ou 48 heures."

Le procédé du médecin de Vienne est le suivant:
Il commence par nettoyer bien soigneusement la verge avec de l'eau.
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tiède et par faire disparaître les crofûtelles, les parcelles de p>us concret,
ainsi que toute trace des topiques qui ont pu être aniterieiremeint
appliqué,; il se sert polir eela d'huile et d'esprit de savon. Ces pré-
cautions ne sont pa:s sans importance, à Cause de ra facilitd avec
laquelle l'acide ,alicylique se combine avec les métaux. Dans le cas
particulier, le ploinmb, le zine et le mercure, si souvent employés en
vénéréologie, pourraient former, par leurs combinaisons salicylées, de
violents caustiques.

Sur la verge ainsi détergée et séchée, on applique l'acide salicylique
de maniòà recouvrir seulement le chancre et une mince zone immé-
diatement voisine. Il faut, en effet, tacher de piéserver la l>eau saine
de toute irritation capable de fhvoriser' les auto-inoculations. On
maintient Ci place la poudre salicylée au moyen d'une milice cotîcho
d'ouate, et on fixe le tout par un anneau demplâtre adhésif. Si la
suppuration n'est pas très abondante, il suflit tic renouveler le panse-
ment une fois toutes les vingt-quatre heures; dans le cas contraire, on
fera un pansement matin et soir, en ayaiît soih de laver chaque fois
'les plaies avec attention.

Dès la fin du premier jour, on peut remarquer que l'ukération se
recuvre d'une escliai e blanîchâtre, tandis que les parties les plus voi-
sines sont un peu plus rouges; que la rougeur augmente dans uno
proportion égale à la zone de peau zsaine qui a été mise nui contact avec
la poudre. Dès le troisième jour, l'eschare est assez puissante pour
guérir, bien qu'elle soit inîsuflieanlte pour per'for'er. ; dòs lors on cesse
l'applicatioi de la poudre, qu'on remplace par de la erone céleste ou
de l'axonge étendue sur une bandelette de toile. On emploie ensuite,
comme plus haut, l'ouate et l'emplâitre adhésif. Habituediement, l'es-
Chare tombe après une demi-jour1.ée, et lais-e à sa plhice tille plaie zim-
pie, dépourvue de virulenec, qui ne : end pas plus de deux ou trois
jouis pour se réparer comlòtement.

On remarquer a, iJoute Hebi a, que par ce procédé la complète gué-
rison se fait en quatre ou six jouc'et- dire tout autant de jours
qu'on employait ordinairement de semines. Il est d'ailleurs évident
que la guérison sera obtenue d'autant plus promptement que les chan-
cres seront plus petits, et que sera plus court le temps écoiulé depuis la
contamination. D'ailleurs, ni le nombre, ni l'âge des cbanrues, soit
que ceux-ci aient été créés simultanément ou succe.ivement, n'ont
d'influence sur la durée de la cure. Tout au plus peut-on remarquer
que, en cas d'auto-inoculation, le plus ancien des caes, celui qui a
donné naissance aux autres, est aussi celui qui exige un jour ou deux
de plus pour sa guérison.

Cette méthode thér'apeutique agit sans causer de douleur. C'eot. à
peine si pai fois, lors de la première application, le malade rossent une
légòre brûlure ; la cuisson n'est intense que lorsqu'on a appliqué l'acide
salicylique sur une trop grande étendue de tissus saihs. En outre,
cette méthode comporte une grande propreté. Aussitôt après l'appli-
cation de la poudre, qu'on étale avec grande facilité au moyen d'une
Curette, la suppuration cesse et le peu de pus qui se foi-me est aussitôt
absorbé par 1 ouate lui piéviont les atuto inoculations successives.

als l'avantage le plus important et le plus précieux du pansemenit
saliylé des chancres simples consiste dans la supression ou l'avortc-
ment des adénites suppuratives, des bubons clancrelleux. Le docteur
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Hebra affirme, en effet, qu'aucun des nombreux ebancres simples qui
Ont-été traités par lui au moyen de l'acide salivylique ie s'est compli.
qué ni de suppurationi ni même de tuméection ganglionnatire. Est-ce
ineureux hasard ? Est-ce action spéciale de l'acide salicylique ? C'est ce
'que l'avenir décidera.

Dans un seul cas, Ilebra eut à traiter un malade dont les galglions
inguinaux présentaienlt une sensibilité exagérée et un volume anormal.
Il pense avoir cil affaire a un bubon inaninrîrent ; or, après deux jours

'd'apphîeation de la poudre salicylée, la douleur disparut ainsi que la
-tuméfaction du ganglion.

La suppression du bubon chancrelleux ie me paraît pas démontrée
par ce fait. car on sait qu'il arrive souvent que le repos fait dispa-
raître les adénopathies simples développée. à l'occasion de cianerel.
les.; ensuite, même suppurés et ouverts à l'intérieur, les bubons ingui-
naux qui accompagnent les chancres simples de la verge ne sont pas
4constantment virulents. Ce fuit reste donc A prouver.

<Quoi qu'il en soit, 11. von JIlebra publie, à l'appui de l'heureuse et
aapide aniluence de soit procedé, plusieurs obervations suivies et

'Cette mrssertion, je le répète, mérite d'ètre contrôlée en raison (lu
moi de celui qui 'a produite, Ci r'aisoin aussi de l'inportance des

ésultats. De ceux-ci on peut se rendre compte ci corsider'ant le nom-
ibre de semaines pendant lesquelles sont coitraiits de resici couchés
les malades atteints de bubons suppures; e iuimbire des malades qui,
prteuis de chaneIre simples, ie peuveuit ôtre traités chez eux et se

parsentent, main ci vain-fitte de lits vacart 5 -à la porte des hôpi-
zau.x: entin, le nombre d'inoculations accidentelles qu'évitera une
promuptitude aussi girnde dc la guérion.-Dt BART1ELE1MY, in efliona
.mè1 dicale.

"Usas chirurgicaux (lu collodion,- On ne saurait assez insis-
-ter sur l'usage du collodion en chirur'ie écr it le Dr GA310EE (13um'il-
skam iJedical Revira'). Par sa rapide évapor ation et sa contraction, il
*exese tout a la fois une don bie action antiphlogistigne la i éf"igéiation
et la compr-ession. Dans l'orcbite aigvé. je ne connais p:us de traite-
rient plu-, simple, plus rapide et plus sautisf'aisant gpe l'applieation, a
,21aide l un pinceau. de plusieurs ùouches de colluidionr sur le cor'don et
le serotum. ians doite. le premier sentim'ntest pénible, mais il cesse
aprés b r'étractionrr r'aipide des tissus. et ce fait, signalé il y a déjà quel-
que trernte ans prr Borinat'ont. était tombé dans l'oubli. Pour raffer-
mir des paties autour desquelies on ne peut asserl des bande4, qu'y
a-t-il de mieux que ce precieux agent ? Dn-i'iôi-emenat un jeune hem'
2ne. dont la santé d'aileurs était excellertu, nie consultait pour un
epnflemenrt du nez très disgiacieux, dont je le guér'is par des badigeon-
CXages air codlodionr pendant quelques jours. Quand il y a fI'acture des
<os du nez, quoi du pins sinpie que de placer sur cet organe un moule
de cotonr trempé dans le.co.odion, à condition toutefois que le moule
soit assez nrand pourtiveopper le nez dans son ensemble et prendre
-un point dappui sr-' se, paretivs latérales. Le patient compare le sen'
zttýi t qu'il éprouve a l'appii'ntion d'un solide bandage et la consoli-
.da:nnn a lieu tres rapidemeuit. grâce a cet appaei il qui peut étre facile-

nntrenouvele.
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De; blessures i écentes se cicatrisent bien avec le collod'on, c'e:, ainsi
-que dernièrement uit cocher vint Ie consulter pour une plaie, peu pro-
fonde d'aileurs, produite par une roue de voiture qui avait éraflé la
peau au niveau de la partie moyenî.e du tibia droit. Comme panse-
ment il s'était contenté d'appliquer des compresses d'eau froide, et la
petite plie agrandie présentait une rougeur périphérique assez éten-
due, la preSion (le la peau dans le o était duloureu..se. Ayant
desséché avec du tissu ab-orhant la st face de la plaie, j'y pasai quel-
ques couches de collodion, et par dessus le tout j'appliquai un bandage
b'opération eut un plein succès, et après -voir deux fois renouvelé le
pansement, à quatre jours (le ( di:tance, la cicatrisation fut parfaite.
Pendant tout le temps du traitement le bes continua de conduire et,
d'exercer sa profession sans perdre une heure de son travil.-rance
médicale.

Luxations et fractures.-Extraits d'une clinique de M. Jonathtan
ITHmNsoN, F. , au London lIospita.-M. utchinson commence
pr mettre ses auditeurs en garde contre le danger de méconnaître une
dislocation dans un cas donné. Pour cela il leur donne deux àògles à
observer:

1 N'examinez jamais un malade, dans ces conditions, sans le dépouil-
ler et comparer bieni eXactemnent les deux CÔtés (lu corps. 2> Si,
après cet examen. vous avez encore des doutes au sujet de l'existence
d'une luxation, ne vous un tenicz pas 1i', iais, mettant le patient sous
l'influence du chlIoobOI me, prenez tout le soin néce-saire pou r filire un
diagnostic aussi absolument certain que possible. C'e son devra sur-
tout être de mise dans le cas de jcunes malades qui, naturellement,
opposent beanieoul) (le ré'istance sils ne sont pas endormis, et autssi
chez ceux qui sont trop sensibles et trop pusillanimes.

Il arrive, dans beaucoup de cas. que la iuxation, au lieu d'òtre sini-
ple. se comp'iqne d'une fracture, ce qui augmiente la dilliculté du diag-
nestie c'est chez les jeunes enfants que cette complication se rencontre
le plus souvent, les luxations pitres et simples étant rares chez eux.
M. Hlutchinson (lit n'avoir jlmn:ais rencontré de luxation simple de
l'épaule chez l'enfant ; d'un aut.re côté il en a vu un grand nombre où
il y avait un déecollement épiphy.saire .simulant beaucou) une disloca-
tion. (et te lésion ne se mon tre pas au poignet ; ou la 1encontre le
:Plus sutvelint à la hanche, et, quand il s'agit d'un enfnit,, il importe de
se rappeler que quand il y a des symptomles de luxa tion, on peut les
pledre égalemenit our (les s indiquant d'autres lesions.

Chez l'enfant,'le décollements épiphysaires des os longs ne sont pas
rares, Mais on ne doit pas les considérer comme des fractures vérita-
bles, il n'y a qu'un gliSsencllt de l'extrémité supérieure de l'os simu-
lma parfois beaucoup une luxation.

,Chez l'adulte, la luxation des deux os (le l'avant-bras au pli du coude
n'est pas rare non Plu s)11 ; elle est très fréquen te chez les enfil]ts. Dans
ce.dernier cas, ce n'est, le plus souvent encore qu'un décollement des

hyses simulant une luxation cn arrière.
bans le traitement du décollement épiphysaire du (oule chez l'eu-

J.t le plan qui réussit le mieux est celui qui consiste à placer le lut I-
bre dans la demii-flexion et (le le fier sur une attelle qui remonite uen
hiut du bras; cette attelle doit òtre maintenue au moyen (le diachylon,
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tandis qu'un coussin est appliqué à la partie supérieure de l'hu nis.
sur lequel est ainsi exercée une pression convenable. L'application de
l'appa.reil doit se faire durant le sommeil chlorotormique complet. I,
pression ainsi exercée sur l'humérus doit être considérable si l'on veut
obtenir le résultat désiré; elle doit se faire mên.e en dépit de II tumé.
faction qui se produit dans beaucoup de caî et qui est due à la déchirure
du périoste. Dans un cas vu récemment par .l. IlIutchin'son, l'omission,
(le ces détails avait en pour résultat lanchylose de l'articulation; il est
donc à désirer que le praticien, dans tous les cas de ce genre, se garde.
bien de pronostiquer une guérison sans raideur ultérieure (lu eoude..
Dans le décollement épiphysaire de l'extrémité inférieure du radius, il
arrive assez souvent que l'on se trompe et que l'on croie A une htxation
du poignet. En règ;e générale, il n'y a qu'un déplacement incomplet
de lé)iphyse, cependant on rapporte un ca. où le déplacement a été
complet. Les parties détachées doivent êt:e mises en juxtaposition,
puis le membre mis dans un appareil a1.proprié, le tout avec l'aide du.
chloroforme.

Pour prouver la rareté des luxations dû po:gnet, M Hutchinson dit
qu'il n'en a jamais vu lui-même, et (ue les lésions que l'on a décrites
sous ce titre ont toujours fini par être, en définitive, chez les jeunes
sujets, un décollement épiphysaire, et chez l'adulte, une fracture.
Il met de même en doute l'existence de la luxation (le l'épa':le dito
sous-glénoidienne; dan: tous les cas qu'il a examinés dans le but de la
constater, il a vu qu'il s'agissait de la vai iété sous-coracoïdienne, e.
dont il pouvait s'assurer, du reste, par le fait de l'absence de tout allon-
gement qui, dans le cas d'une luxation sous glénoidienne, doit êtred*
un pouce et demi à deux pouces.

C'est au professeur Flower que doit revenir l'honneur d'avoir attir6
1 attention sur ies faits que ce qu'on appelait luxation sous g!énoïdienne-
n'est en réalité qu'une dislocation sous coracoïdienne. Le Dr Foire
avait aussi, avant le Dr Flower, fait observer que dans la luxation sous
glénoidienne il doit nécessais ement y avoir allongement du membre-.
malgré cela. cependant, un manuel de chirurgie bien connu continue
dans sa derniôre édition, de propager l'erreur en qucstion, et donne des*
gravures dans lesquelles les deux formes de luxation sont représentée
avec égale longueur des membres dans les deux cas.

Chez l'enfant, le, luxations du coude peuvent être traitées avec grar
espoir d'obtenir de bons rébultats. Il n'en est plus de même quand le
sujet est âgé, car bien que danb ce dernier cab, la réduction puisse s,
faire sans danger de fracture, cependant il y a grand risque de prodac-
tion d'une arthrite rhumatismale chronique, complication qui arnrer.
dans presque tous ces cas-là. En vue de la grande fréquence de Cette.:
arthrite dans les cas de luxation du coude ch z les vieillards, le chirur-
gien doit donc être très ré-ervé en portant son pronostic au sujd2
plus ou moins d'utilité du membre pour plus tard ; le malade ayfD%
beaucoup pIlus de elat.ce de rester avec u'.e artku'ation plus ou mOie
malade.-C anada Lance.-(A suivre.}

GenT valumu.-D'aprè- M. DEsînüs, (Socit* de ch;iurgie de Paze
la théorie ca.ssique du genu valgum est absolument fausse. Pour ltL
les lésions osseuses sont con.écutives. et l'aftion péenteoujoui
son debut. une pai alysie musculaiie contie laruele le ti aitementé«
trique donne les meilleurs résultats.
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OESTETRIQUE ET SYNECOLOGIE.

De la grossesse, des ei reurs auxquelles elle expose.-Clinique de
I le professeur PAJo.-MessiS, je vous ai réunis aujourd'hui pour

ous communiquer une observation que vous n'oublierez jamais. Elle-
sera pour vous d'un grand enseignement et vous mettra pour toujours,
par les réflexions qu'elle vous suggérera, à l'abri de certaines fautes
monstrueuses, toujours préjudiciables à la réputation du médecin et
-arfois si funestes à l'existence des malades.

Ces fautes-là, il est arrivé à dcs hommes éminents, occupant en obs-
tétrique une place considérable, de les commettre. Je vous ai du reste
signalé, dans nos premières leçons et quand nous nous occupions du
diagnostic de la grossesse, quelques exemples Je ce genre. J'ajoutai'
que si 95 fois sur 100 le diagnostic de la grossese était chose facile, il
devenait dans quelques cas d'une difficulté extraordinaire.

L'observation dont il s'agit et toute récente d une faute de cette-
nature, a été commise par des bommes hautemeit pavé,, et. dont l'un
même jouit, dans les questions qui nous occupent, d'une des célébrités
leplus bruyantes du jour. Loin d'hésiter à vous faire cette commu-
nication, j'ai absolurment tenu à ce que vous en prissiez connaissance,
parce qu'elle vous tracera une règle de conduite irécise dans ces cas.
diffielles et obscurs, et parce qu'elle pourra sauvegarder votre répu-
tation et quelquefois même la vie de vos malades.

Voici la communication que me fait un confrôre des environs de Paris.
" Mme B., 35 ans.
Antécidents.-A eu un premier enfant à Iâge de 20 ans. Accouche-

ment très long et laborieux; forceps, déchirure du périnée, fistule
vésieovaginale.
A., depuis, deux autres enfants. Acccouchements très faciles.
Depuis le dernier accouchement qui a eu lieu il y a huit ans, Mme
... a conservé un abaissement considérable de matrice: elle a été

trois mois dans le sang. Métrorrhagies épouvantables qui la forçaient
àigarder le lit onze mois de l'année. Etst devenue veuve. A imaginé,
ily-cinq ans, de s'introduire dans le vagin une grosse éponge, servant à
Sutenir l'utérus et à absorber l'urine qui s'écoule dans la tistuie vésico-
Vaginale. Depuis qu'elle porte cette éponge, les métrorrhagies ont dis--
paru. Les règles, peu abondantes, viennent irrégulièrement.

Cette dame s'est remariée. Elle n'a jamais pratiqué le coit sans son
.ponge au fond du vagin.

L'été dernier, Mme B... me fait demander.
-Docteur, me dit-elle, je grossis beaucoup; je voudrais savoir si je

ls enceinte.
'interroge ra cliente.
LeS regles ont continué à paraître comme d'habitude, malgré le déve-

uOPpement de l'utérus qui dépasse le pubis et e:t très mobile. Je pra-
%île le toucher. Je retire l'éponge grosse comme le poing, imprégnée

et d'urine. Le périnée très lâche se laisse facilement déprimer;.
sA fiatule vésico vaginale existe toujours, mais très petite. Le col de
erus, qu'on atteint difficilement dans la po:,ition horizontale, des-

à quelques centimètres <le l'orifice de la vulve, quand on prie
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Mme 13... de se met tre debout. Le col est plat, petit, dur, atropliié,
pâle. decolore. L*oritieu ezt tròs peu développé; on fait à traversla
paroi abdommiale seile' fieilemeint l'uterus, mais ces oscillations no
semblent pas se communiquer anu col. Je demande quinze jours pour
me prononcer. Je reviens quinze jours apròs, Mme B... a sentiremue
l'en1fani."

Amalheureusement, messieurs, toutes les femmes qui ne sont pas
enceintes, mais qui Croient r'tre, sentent remuer; cette sensation sub.
jective des mouvements éprouvée par le. femmne, et qn'elles attribuent
à la présence de. l'enfant, ne doit constituer pour le médecin qu'un
signe tròs diseutable.

Je cherche les bruits du cœur et je ne les trouve pas. Je ne puis
me prononcer. Je donne à ma cliente l'adresse de deux accoucheurs,
en la priant d'aller consulter l'un d'eux le lendemain. Les règles app.
rassCnt. Mme B... e:t prise de malai.e; le mari, homme intelligent,
me prie de faire venir un ceonfròr-e de Paris, voulant immédiatement
savoir à quoi s'en tenir. Un chiruryii & des hdpitaut, accoucheur,
vient le lendemain. Examen com>let de la malade; le conf'rère
m1'appprend qae ia cliente a un iyste .de l'ovaire. Nous donnons lu
mari toutes les explications nécessaires. Alors, dit celui-ci, qu'on
opôre procbainemenI! 1l e>t convenu qu'on fera une ponction explora-
irice. puis l'opération 4mlitive un peu plus tard. La malade, envisa-
geant avc ettroi loperation. désire consulter le prince des kystes de
l'ovaire. Je condis moi-ninme 3l me B... ehez l'opérateur. Le sang
avit reparu la veille. L'examen est pratiqué sur le fauteuil spécial,
très longuement et très aiuentivenment. Pas d'auscultation des bruiti
du cSur.

Diagnostic: gros corps fibreux, 1 Il n'y a pas lieu d'opérer en e
moment, d'autanmt plus que la mortalité est di 'î0 pour 100. Mais dans
trois mois, nons opererons si la famille le dé. ire. Mme B.., déceora.'
gée, prend, sur le consedl d'une commère, des purgatifs très violents et
trois semaines après ce dernier examen, elle accouche toute seule d'une
fille de sept mozs et denu àI huit mois.*

En rés é.. rossesse malyré une grosse ïponge pedant le coit.
Apparition des rògles î???î huit fois pendant cette grossesse.
1" Examen par un simple muedec'in qui, dès le début, a

-incompétence.
:0 Par un chirurgien des hôpitaux, accoucheur, qui diagnostiqueW

.kyste de l'nire et veut opérer.
S. Par un célèbre laparotomiste qui ne veut pas opérer avant trà

mois, mais constate un gros corps flbreu.
4 Enfin. accouchement d'une tille trois semaines après ce diagoti
5" Depuis, disparition complète de tonte trace de tumeurs.
Messieurs. des faits de cette nature ne rYclament pas de dissertatima

Ils sont bien. n'est-ce pas, assez éloquents par eux-mêmes! Maiig
tiens à vous dire que des fautes aussi monstrueuses ne sont conmfl
et mnimes sont couverte.s comme dans ce cas particulier, par des W
mes Considerables, que parce qu'on oublie de vieux conseils, vieux&,
seils que jecrivais il y deja bon nombred'années! Conseils qui, si
ne les oubliez point, vous empòcheront, je vous le répôte, de tombe
<ians de pareilles erreurîs! Ces eoneilb les voici; et voyez s'ilsne TO
paraissent pas spici'lement écrits pour le fait que nous venonfs
Milner ensemble:
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" Dans ces cas obscurs et difficiles, il est une conduite simple à tenir
et-en même temps utile et prudente , jamais elle ne compromettra ni
la santé ni la vie de la femme, ni non plus la réputation du médecin.
cette conduite, c'est l'expectation: il fhut savoir attendre.

" S'il y avait quelque indication pressante, sans doute il convien.
drait de la remplir; mais, quand la vie est menacée, qu'importe alors
la grossesse? ?

D'ailleurs, ni la vie ni même la santé de la femme ne sont en
question généralement. La flnime veut ,avoir si la irrossesse est ou
B'est pas. Or, tant que le problême ne ,paraît ias soluble avec cer-
titude, ne le résolvons point: attendons et surtout n'agissons pas, si
rien -ne fait une absolve nWcessité d'agir.

"Le temps est ici le meilleur (le tous ls moyens de diagnostic. "-Scalpel.

Accochemnent artificiel pour prévenir la cécité.-On sait que-
souvent et surtout dans les dernicis mois de la gestation, les fenmes
enceintes sont sujettes -à des troubles de la vue dépendant soit d'une-
rétinite albuminurique, soit d'une atrophie plus ou moins apparente-
sur le nerf optique.

Ifordinaire les symptômes vont croissant à chaque grossesse. et il
n'est pas rare de voir s'établir une amaurose complòte et définitive. Le-
Dr Loring croit que dans ces circonstances, pour prévenir la cécité, le
médecin doit provoquer l'accouchement ou l'avortement; personne.,
avant lui, n'avait encore touché à ce point de déontologie. D'habitude-
le ihédecin de la famille, dès qu'apparaissent les troubles visuels, cher-
ther à assurer la malade, lui as-sure que tout rentrera dans l'ordre dès
qu'elle sera délivrée, et ce n'est que devant une menace d'éclampsie
(dont l'amblyopie est souvent l'avant-coureur) qu'il se décide à prati-
quer Paecouchement artificiel. L'auteur ne prétend pas qu'il faille-
opérer aux premiers désordres de la vue chez une primipare, mais seule-
ment si Patrophie et t l'ettemnent apparente et s'est déjà accu"ée, quoi-
que plus faiblement, daws une ou plusieurs grossesses antérieures.
liintervention doit être plus prompte au cas de rétinite albuminuri-

que. Cette pratique est-elle correcte au yoint de vue médico-légal ?
la loi autorise l'avortement artiticiel " quand la mère est en danger et
que cette opération doit lui sauver la vie." Actuellement il est genéra-
lement admis (Simpson) que céphalalgie, vertiges, amblyopie sont des
symIptômues précurseurs de Péelampsie, qui devient imminente dés que
Iruit l'albuminurie; sur ces bases pathologiques, le Dr Loring for-
Mule les préceptes suivants:

l1a Il faut pratiquer chez les femmes enceintes de fréquents examens-
Ohthalmoscopiques, bien que la patiente ne se plaigne pas de ses
yeux; c'est la seule façon de ne )as laiser passer inaperçue une réti-
nite albuminuriqute.

° LJorEqu'une perte conidérable de Pacuité visuelle chez une femme
eneinte avec ou sans lésions constatables de la retine fait craindre la

erte de la vue, accouchement artificiel est un devoir.
30 Cette opération est plus nécessaire encore lorsque des troubles

de la vue se sont montrés dans une groseese précédente.
4° Lorsqu'une perte de Pacuité visuelle (nassagère ou permanentel

ura été causée par une grossesse, il e4 du devoir du médecin d'annon-
e aux poux les dangers dune conception ultérieure. -N. E. lefd.

journal
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Les déchiriires du périnée.-Les déchirures du périnée doiveit
.être rangées parmi les accidents de l'accouchement que le praticien·
habile cherche à éviter avec le plus grand soin ; si, le plus habituelle.
ment, elles ne présentent pas de gravité, elles sont toujours désagréables
pour la femme, et deviennent quelquefois, lorsqu'elles sont très étendues,
la source d'ung infirmité sérieuse.

Il est donc utile de rappeler dans quelles conditions surviernent de
.préférence les déchirures ; ces notions permettront ei effet de prévenir
.à l'avance la femme ou l'entourage de la possibilité de l'accident.

Il est non moins utile de rappeler quelles sont les précautions les
iplus importantes à prendre pour éviter ces déchirures, et d'indiquer les
moyens de réparer autant que possible les degâts causés au périnée pa-
l'accouchem ent.

Etiologie.-Certaines cau:es, tenant soit à la mère, soit au fotus, pré-
-disposent aux ruptures du périnée.

Ce sont surtout les primipares qui, pour diverses raisons, y sont par-
ticulièrement expozéeb : on sait avec quelle lenteur se dilate chez elles
l'orifice utérin, tandis qu'au contraire c'est assez rapidement que le
périnée se distend pour livrer passage à la tête du fotus. Que ce péri-
.nee soit un peu altéré, un peu infiltré comme dans l'éclampsie, et l'on
-comprend avec quelle facilité se produira la déchirure. Il y a, d'après
Pajot, des périnées voués pour ainsi dire fatalement à la déchirure; et
,e ne sont pas les périnées les plus longs et les plus minces qui sont le
plus exposés ; ce sont les périnées gros, courts, infiltrés, œdématiés.

Quelques auteurs admettent dans certains cas une altération spéciale
des tissus qui en diminue la résistance. Certains périnées ne sont ni
assez résistants, ni assez extensibles; d'après Olshausen, ce sont parti-
culièrement les périnées des primipares d'un âge un peu avaincé, des
jeunes femmes grasses et fortement musclées, et ceux qui sontvari-
queux ou ædématiés depuis une époque plus ou moins reculée de lagros-
,sesse.

Certains vices de conformation du bassin, tels que la trop grande
saillie de l'angle sacro-vertébral (Dupuytren) et le défaut de concavité
antérieure du sacrum tMoreau) peuvent, en rapportant plus en bas et en
-arrière l'axe du détroit inférieur, favoriser les déchirures. M. Eustache,
de Lille, insiste sur ces causes et incrimine particulièrement cette mafl-
formation du bassin auquel on donne le nom de barrure : le diamètre
sacco-sous-pubien de l'excavation est diminué, l'axe du petit bassin cor-
respond à la partie p>stérieure du périnée et, de plus, l'écartement de
symphyses est moinb considérable, plus aigai et géne le déagement de
l'occiput L'intensité et la'rapide succession des contractions utérines,
en hâtant l'expulsion du fætus, empêchent parfois les tissus du périnée
-de se distendre suffisamment au passage de la tête ; le périnée eEt
pour ainsi dire, surpris; il cède brusquement avant d'avoir ou le temp

-de se prêter aux efforts qui s'exercent sur lui. On connait à cet égar
l'nfluence, déjà si néfaste à d'autres points de vue, du seigle ergöté.

Da côté du fStus, les c .uses, pour être peut-être moins nombreuSes
n'en sont pas moins réell-ment actives; le volume exagéré d'une partie
fetale, de la tète en particulier, donnera lieu parfaitemen t à une déchire;
c'est surto>ut lorsque la rotation ne s'est pas faite, et que la tête se dégag
.en position occipito-sacrée, qu'il y a beaucoup à craindre ; les positif-4
postérieures seront plus facilement accompagnées de déchirures quel:
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*atéieures. Parfsis, si la tête, petite, n'a distendu qu'incomplòtement
lepérinéo, si l'on se hâte trop de terminer l'accouchement, c'est au
moment du dégagement des épaules, flait non méthodiquement, que va
*eproduire la déchirure. De même dans les présentations du siège,
outre qu'on a tout intérêt à faire rapidement l'extraction de la tête, la
déchirure se produira d'autant plus facilement que le périnée n'a été
qu'incomplèteient distendu, préparé par le passage du siôge. Certai-
nes opérations obstétricales augmenteront encore le danger : une ver-
sion podalique, une application de forceps, amèneront assez facilement
les déchirures pour différentes raisons, mais surtout parce qu'on a
«énéralement hâte de terminer l'accouchement. Si plusieurs de ces
causes coexistent, elle augmenteront le danger; dans une application
de forceps faite, par exemple, lorsque l'oce.iput se dégage en arrière, )e
périnée sera presque fatalement inséressé, surtout Si l'acuouchement ne
-oppose pas à la sortie trop brusque de la tête.

Prophylaxie.--Dans ces différents cas, l'accoucheur devra redoubler
de préicautions, mettre rigoureusement en usage les plus petites ma-
fieuvres destinées à préserver le périnée.

L'une des plus anciennes méthodes consiste à le soutenir avec la face
paliaire de la main enlgagée sous la cuine et appliquée en travers du
èrinée. Nombre d'aceoihemiis ont abandonné ce moyen, parfois inu.

tile, ayant vu, ou plutôt senti des périnées se déchirer complètement
sous la main ainsi appliquée ; ils préfèrent agir directement on plaçant
lamain sur la partie ftetale qui se présente à la vulve. " On la retient
dans les parties génitales, de façon à permettre au périnée de se disten
dre lentement. " On applique deux ou trois doigts de la main droite
passée par-dessus le ventre jusqu'à la vulve, de manière à retenir la tête
fotale au moment des contractions utérines, on peut en même temps
seutenir le périnée avec l'autre main, suivant l'ancienne méthode.
Depaul agit à la fois directement sur la tête et sur la commissure an-
térieure du périnée, de sorte que, la tête se trouvant ainsi retenue au
Miveau de l'orifice vagiual et vulvaire, le périnée peut se distendre
lentemnent.

Quelques accoucheurs cherchent surtout à favoriser le déplacement
4es téguments situé en arrière et sur les parties laterales de la vulve
!ers cet orifice, ce qui facilite sa distension en lui fourni.ssant plus

-d'étoffe.
YapràsPlayfair. lorsque la' tète distend le périnée, le pouce et l'index

de la Main droite doivent être couchés sur les bords de la vulve qu'ils
cherchent à rapprocher, tandis qu'avec la paume de la main on s'effor-
ce d'allonger le périnèe et de pousser son bord antérieur en avant de
hi tète.

Srestale au contraire élargit, avec deux ou trois doigts, la com-
limssure postérieure de la vulve, et la maintient ainsi d'une

*%Ofnferme et continue pendant un certain temps ; il réussit ainsi,
ýon-seulement à dilater rapidement l'orifice vulvaire, mais encore

emrpêcher la rupture du périnée ; quelquefois même une application
peut être évitée par cette méthode, lorsque le seul obstacle est la rigi-
dité du périnée.

Lor8 même qu'une application de forceps est présumée nécessaire,.à
'anuse d'un obstacle siégeant au'détroit supérieur, on retire des avanta-
M de cette méthode, en évitant les déchirures du périnée qu'on aprépaîré ainsi à la distension.
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De même, Duke commence la dilatation du périnée avant l'arrivée
de la tête fætale, de maiére à ce que celle ci trouve la besogne es
partie faite et n'ait plus qu'a l'achever. Dans ce but, vers la fin do la.
pèriode de dilatationî, laccoucheur introduit, à chaque contraction,
utérine, soit le pouce de la main gauc'he. soit deux doigts de la niai'
droite dans le vagin, et il déprime tortement le périnée Un le repous
saut vers le coccyx. Il répète cette manSuvre à chaque douleur de ]a
femme.

L'emploi des corps gras, huile, vaseline, est utile pour assouplirle
périnée.

Holhl, en même temps qu'il cherche à refouler la tête vers l'arcade.
pubienne, tâche d'abaisser lPociput. de façon à le dégager jusqu'àrla,
nuque, avant que le front vienne a se mettre en contact avec le périnêée.
Cette manière de fitire est également aJoptée par O!shîausen qui Cm.
ploie un procedé penible pour la femme ; il cherche à provoquer li
sortie de la tète en la repous.sant en haut et en avant sou. la symphyse
ñ l'aide de deux doigts intioduits dans- le rectum, et tâche de suppléer'
ainsi à l'impuissance des efforts de la femme.

Chaque accoucheur a suri procédé pour empêcher la rupture du pé.
rinée ; non -enlement il faut insister sur les manouvres précélentes,
mais encore indiquer la position la plus favorable à donner à la femme.

En France on adopte généralement le décubitus doral ; la femme-
étant couchée presque horizontalement, le siége est élevé au moyen
d'une'ou deux paires de draps que l'on place sous la région sacrée; les'
euisses sont à demi-fléchies et les genoux écartés.

En Angleterre, la femme est le plus habituellement couchée dcnsla
déoubitus lateral gauche, le siége répondant au bord du lit; les cuisses
sont moderement flechies sur le basin et les genoux écartés l'un de-
l'autre. Certains auteurs, Arlt. Shreder', préconisent la position.
accroupie sur les genoux et les coudes, parce que, das cette paition,
la t1te. par son propre poid* e place en plein dans l'arcade pubienne.
Quelle que soit la position qu'on fasse prendre à la femme, il fiut sar-
veiller avec soin la dernière phase de l'aceouchement. Pour M. Tar-
nier il y a. afin d'éviter les déchirures dii périnée. quatre indice-
tions principales à remplir: 1 empêcher la sortie bru'que de la !ète-
2. diriger cette partie foetale. au moment de son expulsion, saimi
l'axe de l'orifice valvaire; 3' favoriser son mouve'cnt d'extension,
quand le fionat commence a se degager; " souterir le périnée.

Malgré ces précautions. la déchirure du périnée peit devenir im1r'-
nente. quasi inévitable. Le périnée, fortement diktcndu, présente
même déja quelques eraillures, il va se déchirer.-Que faire alors?
Engager la fenime à ne plus pou:ser, tâcher d. paralyser, autant que-
possible, les efforts combinés de r-uscles abdominaux et de la 'e
traction urerine, puis s'eff'orer de limiter l'étendue d la déchirare et
lempêcher de se diriger vers lanus : il faut avoir re--ours à is
mie. On s'arme de ciseaux ou d'un bistouri boutonrie et l'-on prazilve
une incsion de 5 à 10 millimètres. soit une incision médiane iMiehbs
lis: soit deux incisions latérales (Eichelberg soit des incisions maiUt
pies Rigten . Tarnier recommande de faire une incision qu'il Ce-
merice sur la ligne médiane, puis qu'i. dirige obliquement de eés-
en dehors de l'anus.

Il faut étre sobre de ces incisions qui rie .sont pas toujourS 5s
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inconvénients, ne les employer que dans les cas oh, pouir ainsi dire,
le Périnée vo craquer. Olshausen n'aime pas beaucoup cette petite
Opération qui ne lui semble pas toujours efficace ; il lui semble dange-
'eux de pratiquer une plaie du périnée chez une femme, alors qu'il
'est point fatal que la déchirure se produise, les faits où la déchirure

périnéale peut être regardée comme inévitable étant assez rares. Il se
borne le plus souvent à inciser la couche musculaire sous-muqueuse
sans intéresser les téguments Mieux vaut cependant pratiquer hardi-
Iment l'épisiotomie que de voir un périnée se déchirer complètement.

Concours médical.-(à suivre)

Chirurgie abdominale et hystérectomie.-Extraits d'une commu-
nlication de M. Laws-on TAIT, FI R C. S. Eng., à l'Association médicale
canadienne.-MI. Tait attribue à Keith l'honneur d'avoir le plus contri-
bué, de notre temps, au développement de la chirurgie abdominale.
Après avoir, pendant plusieurs années, mis à l'essai la méthode antisep-
tique de Lister dans tous et dans chacun de ses détails, M. Tait en est
venu à la conclusion que cette méthode n'offre pas les avantages qu'on
lui attribue et l'a entièrement mise de côté dès janvier 1881. " Le seul
Chirurgien, dit-il, qui emploie le Listérisme dans la pratique de la
chirurgie abdominale est M. Knowsley TiiORNTON. Beaucoup de chirur-
giens de ce continent sont venus me voir opérer et je crois que tous
étaient sous l'impression que j'employais quelqu'agent antiseptique
secret qui put expliquer mes succès. Si j'emploie un agent semblable,
il doit exister partout dans la nature, car, en présence même de mes
visiteurs, j'ai puisé de l'eau à la fontaine et m'en suis servi pour laver
les éponges, faire la toilette de l'abdomen, etc. Cette eau a été soumise
a l'analyse et l'on n'a pu me convaincre de magie. On me demande
toujours à lnoi j'attribue mes succès, et je réponds invariablement que
Je n'en sais rien. Ce ne peut être au climat, comme quelques-uns l'ont
Suggéré, car notre climat est des plus variables,-le pire qu'il y ait au
Inonde. Ce n'est pas non plus à l'air frais et pur, parce que la plupart
de mes cas, et toujours les plus défavorables,. sont opérés au centre
Ilême d'une grande ville manufacturière.

Pour moi, voici ma réponse: J'ai consacré ma vie toute entière à
cette spécialité et je ne fais pas autre choe; cela me donne cinq ou
Six, quelquefois huit ou dix opérations à faire par semaine. J'accorde
attention la plus minutieuse à tous les détails et soumets mes mala-

des à une véritable discipline de fer. Quand la chose est possible, je
li'opère pas dans une maison privée, pal-ce que là je n'ai aucun contrôle
ýQ. mes patientes et mes gardes, encore moins sur les amies des malades.
i'ieident que je vais rapporter vous en dira assez long sur ce point.
bans mon hôpital privé, il est une règle qui veut que chaque malade
se mette au lit aussitôt après son entrée. Un joui-, une dame ai-rive
de fort loin, souffiant d'une tumeur ovarienne. La garde lui demande
d vouloir bien se mettre au lit immédiatement. La dame refuse,
disant qu'elle le fera après qu'elle m'aura vu. La garde insiste, et
4jOute que je ne consentit-ai certainement pas à venir si elle ne s'est
eOuchée d'abord. La patiente s'obstinant toujours à ne pas le faire,
J envoyai lui dire qu'elle eût à se mettre au lit ou à s'en retourner chez
elle ; elle choisit cette dernière alternative, et cela à ma grande satis-
faction. Elle a sans doute trouvé cette règle bien absurde, mais l'ab-
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surdité n'est qu'apparente. Ce m'est une preuve de l'obéissance etÎle
!a confiance des malades, et je sais fort bien que je ne pourrais jamais
m'entendre avec une patiente qui discuterait Popportunité de nies
-ordres et douterait de la sagesse de mes preaeriptions. C'est moi.
même qui forme mes gardes-malades, et de fait je ne voudrais pas en
acepter une seule qui eût eu déjà quelqu'expérience.

Enfin je porte une attention toute particulière aux soins de propreté,
et cela, dans les plus petits détails.

Je ne me fie à aucune garde-malade, sans aller voir moi-même com.
munt les choses sont faites. Par ce moyen je me suis formé tout un
état-major d'aides compétentes, et j'ai pu établir une institution dans
laquelle toutes les précautions possibies sont prises. Voilà toutes les
raisons que je puis donner pour expliquer mes succès, et je crois que
vous les comprendrez facilement.

Il est cependant certains détails de l'opération elle même qui contri-
buent beaucoup au succôsde celle-ci et dontje veuxdire quelques mots.
Il y a d'abord l'abandon du clamp ou serre-pédicule. Quoiqu'en dise
Sir Spencer Wells, personne ne veut plus revenir au clamp, tant pour
l'hystérectomie que pour l'ovariotomie ?... J'ai vu M. Bantock opérer,
et j'ai remarqué, entre autres choses, qu'il a abandonné l'emploi.du
perchlorure de fer pour cautériser le pédicule. Comme je lui en deman-
dais la -aison, il me répondit que pour sa part, il était convaincu que
l'emploi du perchlorure de fer avait augmenté beaucoup le chiffre de
la mortalite par le clamp, parcequ'étant donné un pédicule épais ser-
ré par le clamp, il est impossi ble de fermer complètement la plaie abl-:
minale et d'empêcher l'introduction du liquide dans la cavité. Sans accep-
ter d'emblée l'explication du Dr. Bantock, je résolus de ne plus em-n
or le perchlorure de fer. Comme tous les autres, j'avais accept
l'opinion émise par Sir Spencer Wells, qu'un pédicule en putréfaction
empoisonnerait la plaie; je ne pouvais donc nie résoudre à la laisser
ainsi sans intervenir de quelque manière. Quand, il y a plusieurs aunées,
je donnais comme cause vraisemblable de la mort, la fermeture in-
complète de la plaie péritonéale, j'étais loin de penser que c'était le
perchlorure de fer qui anenait ainsi le résultat fatal. Quelquesjou5
iprès mon entrevue avec M. Bantock, j'eus occasion de pratiquer une

hystérotomie, et je pansai le pédicule au moyen de cristaux de thby
mol. La malade mourut de peritonite au bout de quatre jours etUoe5
pûmes nous convaincre que le thymol avait pénétré dans le péritoine
Depuis lors, j'ai fait une autre hystérotomiesans panser du tout le id
cule et ma patiente a fait une très heureuse guérison.

Tout spécialiste a eu connaissance de ces multitudts de malheures
femmes qui vont d'hôpital en hôpital et de médecin en médecin,cher'
chant en vain du ,oulacgement à leurs maux. Il est certain qu'il y.ade
centaines de tumeurs utérines qui ne donnent lieu à aucun in)cODV
nientmais ce ne sont pais ces cas là qui viennent à nous. Si une femi.
-n'eprouve aucun trouble du côté du bassin, elle ne va pas consulter leg
néeologiste, et si elle porte une tumeur utérine qui ne donne liu
aucun symnpîôme, cette tumeur reste ignorée, cela va sans dire. M
quand la femme éprouve des douleurs causées par la pression de la W
mneur sur- lesviscères, ou une hémorrhagie grave, c'est alors qu'ellO riI'
de:nander nos conseils. Supposons que nous constations la présenc d
myome utérin, que faut-il fiaire ?
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Si la tumeur est petite, la f,mme presque arrivée à l'époque mens-
iruelle et l'hémorrhagie susceptible d'être contrôlée par le repos et
l'usage de l'ergot, on peut conseiller d'attendre encore ; mais au con-
traire, si l'époque menstruelle est éloignée, l'hémorrhagie incontrôlable
-et la tumeur augmentant de voluma, alors l'intervention chirurgicale
devient de mise.

Cette intervention est double et consiste dans l'ablation, soit des an-
nexes de l'utérus, soit de la tumeur utérine elle-même par l'hystérecto-
-mie sus-vaginale.

En Europe, tout le monde sait que l'ablation des annexes de l'utérus
arrête complètement la menstruation dans la grande majorité des cas,
ainsi que la croissance des myomes utérins en général, et que parfois
même, elle amène la disparition complète de ceux-ci. Or, la plupart
des myomes utérins que nous avons à traiter peuvent l'être d'une
,manière satisfaisante par I'hystérectomie, opération dont les résultats
fatals sont assez rares et vont d'ailleurs en diminuant de fréquence.

Plusieurs objections ont été soulevées contre cette opération. On
slui reproche le chiffre de sa mortalité. Mais celle-ci s'explique par le
-fait de la nouveauté même de l'opération, et ne saurait d'ailleurs per-
sister longtemps. On dit encore que les myomes utérins ne consti-
· uent pas par eux-mêmes une maladie fatale. Ceci ne s'accorde pas
avec les résultats de mon expérience. Au reste, le but de l'art médical
n'est pas seulement de sauver la vie, mais aussi de soulager la souf-
france. non seulement des individus mais surtout du plus grand nom-
-bre. Une troisième objection a été que cette opération annihile l'appé-
tit sexuel des malades en même temps qu'elle les rend stériles. Il va
sans dire que le myome utérin a aussi pour effet de rendre la femme
stérile, au moins 99 fois sur 100, de sorte que ce point là importe assez
peu. L'autre raison est également peu fondée. Mais, supposons qu'il
y ait du vrai dans cet allégué, on ne peut soutenir qu'une femme
doive se résigner à souffrir plutôt que de perdre même une partie de
'cette propension animale qu'il est si difficile de réprimer et dont la
répression constitue le principal but de toutes les doctrines religieuses.

i y a des cas de myomes utérins demandant une intervention clii-
rurgicale, mais où l'ablation des annexes semble n'exercer aucune
influence satisfaisante. A ce propos, M. Knowsley Thornton a suggéré
que, dans tous les cas de myome où une opérattion est jugée nécessaire,
e0n enlève d'abord les annexes, et qu'ensuite, si une opération devient
nécessaire, on pratique l'hystérectomie. àe ne puis sou'ever aujour-
-d'hui qu'une objection incomplète à cette manière de procéder, et la
voici: j'ai remarqué qu'il est une forme de myome sur laquelle l'abla-
4ioa des annexes n'exerce aucune influence, c'est la variété à laquelle
jai donné le nom de myome Sdémateux (sofi odematous myoma). Mais
Il est difficile de diagnostiquer cette foi-me avant l'ablation. En outre
1ly a des cas, peu nombreux à la vérité, où il estimpossible d'enlever les
annexes; alors il faut de toute nécessité avoir recour. à l'hystèrecto-

. Enfin, l'ablation des tumeurs utérines a été, dans les mains de
Bantock, suivie de résultats si brillants, que l'hystérectomie va, je l'es-
ère, prendre maintenant un nouvel essor.-Canadian Practitioner.

(à suivre)
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PEDIATRIE.

De Pamygda1otomie.-Clinique de M. le Dr de S-Gr.m, à lhôpi-
ft des Enfant-Malades.-Vous m'avez vu enlever un certain nombrec
d'amygdales sans avoir recours à l'a nygdalotome de Velpeauou à celui
de Lüer. Ces deux instruments ont de nombreux inconvénients et, pour
ne parler que du dernier, le plus nouveau, je vous dirai qu'il arrive.
souvent qu'on fait saillir la lame longtemps avant la fourchette etqu'on
n'enlôre, par suite, qu'une languette de lorgane. On prétend alors
eue l'amygdale a repou.sé, ce qui est faux, car je ne sache pas que-
cela soit jamais arrivé.

Une autre question te pré-ente maintenant à mnn esprit. Doit.on,
enlever les amygdales ? Oui, Mais je n'enlève que celles qui se touchent
et je suis persuade qu'il faut respevter celles qui sont éloignées de plus
d'un centimètre. Est-ce la seule contre-indication ? Non, il faut encore
tenir compte de l'âge du sujet et du milieu où il se trouve. En effet,.
lorsoue vous avez ataire à des filles qui ont moins de 15 ans, vous ne-
devez pas opérer, parce qu'un grand nombre de faits nous montrent,
qu'à la suite de l'apparition ies régies, lee amygdales se rétraetent.
Quant au milieu, la lesion que vous faites est une porte d'entrée pour
la diphthérie.

EReste maintenant à vous dire que je suis revenu à l'ancien système,
parce qu'il m'est arrivé de manquer et de voir manquer des amygdle
avec le nouveau. La premiere fois, ce fut à Sèvres, où j'avais éti
appelé pour un petit garçon. L'enfant se débattit tellement que je e
réussis qu'à lui piquer la langue et que je revins, comme j'étais partr
c'est-à-dire sans amygdales. Une autre fois j'ai enlevé aveu le bistonn
mune amygdale qu'un de mes collègues venait de manquer avec l'amyg-
dalotome.

Il y a done avantage de se servir des pinces et du bistouri. la
pince-érigne doit être rejetée, car elle donne lieu, en général, à use
hémorrhagie qui empêche de dibtinguer le fond de la bouche, et ilfut
la remplacer par une autre pinte dnt les extrémités, resserNati
une petite cuilere, vous permettent de serrer l'amygdale à votre ge
Cela fait, il vous est alors extrèmement facile d'enlever toutes-Je
amygdales, les encbatonnées, c'est-a-dire celles qui sont recouver!
par le pilier antérieur du voile du palais, comme les bilobées, d£4
vous ne pourriez enlever avec 'amygdalotome que le petit lobe qui
présente à 'vos yeux, sous la forme d'une cerise, lorsque vous abâ
la langue, et dont 'vous extrairez, si vous vous servez du bistouri l
seulement le petit, mais encore le gros lobe que vous aperceve
continuanT a deprimer la langue.

Passons maintenant au choix du bistouri. Je laisse le bistoniIe
i exe et concave, ires difilde a repasser, pour donnier la préférenCe"
bistouri droit de Blandin, qui n'offe pas le même inconvénient et Î
a, de plus, I avantage de se trouver partout.

Ceci dit, jajouterai que jattathe une grande importance à la fr
de placer a pince et son bistouri. En effet, lorsque, dans quel
temvs d'ici, je ferai opérer meb internes, ils prendront 'atg
comine avec une paire de pincetfeý, tandis qu'il faut la cbarger
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ierrer fortementsans s'inquiéter du mucus qui s'en échappe. Quant
àla pose-du -bistouri, elle nécessite avant d'y arriver, de s'exercer à

ite ambidextre. Suppo4ons, par exemple, que nous voulions enlever
l'amygdale droite. Pour y arriver, je commence par la charger en
tenant ma pince dela main droite etje tire en dedans avec la main
.gauche. Cela fait, je cherche alors à la couper de la .main droite, et,
,comme je n'y vois rien, je suis obligé de me servir de la main gauche.
I faut suivre l'amygdale avec le bistouri et la couper en sciant, en

,tordant la pince et, afin de ne pas entamer le voile du palais, ce qui
ne serait pas un grand mal, les plaies de cet organe se guérissant très

14ien, il est nécessaire d'incliner son bistouri du côté de la ligne nmé-
Aiaue. Pour l'amygdale du côté opposé, les règles sont absolument les
,mêmes et l'opération est plus simple, puisque vous devez tenir le bis.
-touri de la main droite.

Vous voyez avec quelle facilité on enlève les amygdales; ,mais nous
devons nous demander s'il faut les enlever en entier. Chassaignac, un de
mes maîtres, ne le faisait pas, quoiqu'il en eût la prétenton,car' il aurait

,ea des accidents.au nombre desquels lPhémorrhagie tient la première
place. Chez les enfants, .cet accident n'est pas à craindre et la perte
s'arrête beaucoup mieux que chez l'adulte. Pour ce qui est de la pré-
setee de l'artère carotide interne, qui fait saillie chez les vieillards, il
h'y a rien à craindre, puisqti'on ne pratique jamais cette opération

-chez les gens âgés. Le seul danger qui existe est dû à la présence d'un
plexus veineux que vous éviterez facilement, si vous coupez en plein
tissu.

Liopération ayant été bien faite, il faut engager les p trents à ne pas
laisser sortir les enfants. On ne peut pas toujours agir ainsi et, on
,particulier à l'hôpital, où l'on a à craindre, non seulement l'inflamma-
ion mais surtout le contact. J'ai observé deux cas de diphthérie sur-

'eenus à la suite de l'opération. Le premier fut sur un enfant de la
'rue du Colîsée. Je l'opérai à l'hôpital, un jeudi, avec trois ou quatre
;autres malades. Il retourna chez lui et je n'y pensai plus, quand on
Vint m'apprendre, le samedi, que l'enfant avait une angine couenneuse.
s trachéotomie fut faite et il mourut deux ou trois jones après. Le

>euxième cas, un peu différent, concerne un enfant riche, tres maéi-
-ue, demeurant boulevard des Invalides, et que je n'opérai que sur
e instances de la famille. Le quatrième joui, une angine couenneuse
Mant déclarée, la trachéotomie fut faite trois jours plui tard et len-
,nt ne tarda .pas à subir le même sort que le précédent. Il ne faut
P, cependant, en conclure que la diphthérie ne serait pas venue si on
'avait pas fait Pamygdalotomie; mais je suis convaincu que j'ai

'Ouvert une vaste porte à cette afflection.
J'ai souvent été effrayé, bien à tort, il est vrai, de voir une surface
pâL àtr.e recouvrir Pulcération, car ce n'est qu'un exsudat sanguin qui

hiaparaît sous l'influence de quelques gargairismes émollients et qui ne
tepmble en riesr aux fausses membranes.
*Eevenons ur peu à 'accident principal, l'hémorrhagie, et examinons
meiment nous ferons pour la vaincre. Au-des-ous de dix ans, on n'en

itW. et il ne faut même pas tenir compte des préçispositionîs
'-rrhagiques de certains sujets. Ce qui est vrai pour l'enfant ne

pas pour ladulte et, passé quinze ans, l'opération devient très
Dgereuse. Je vous citerai, en particulier, ce médecin étranger qui
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est mort entre les mains de Broca et, pour ma part, je vous dirai que
j'ai failli perdre deux malades. Le premier accident fut enrayé par la
compression et le second eut lieu chez le maître du restaurant des
Ternes. Mandé par le médecin, je ne voulus pas, tout d'abord, opérer
cet homme, et ce ne fut que sur ses instances réitérées que je me déci-
dai à prendre la pince et le bistouri. Le malade retourna chez lui
sans avoir perdu de sang et, une heure après, on revint chez moi
me dire qu'i se mourait à bout de sang. Le malade se débattant vio.
lemment et la compression ne me donnant, par suite, iarun, résultat,j'eus alors l'idée d'avoir recours à la méthode de Chassaignac et d'en-
tourer son cou d'un véritable collier de glace. L'h émorrhagie s'arrèta
et le malade mit sept semaines à se rétablir.

Pour en finir avec les suites de l'amygdalotomie, jo vous conseille
de ne jamais couper les amygdales à un chanteur, à, un avocat, ou, en
un mot. à une personne dont la voix est le gagne pain, car j'ai vu
une opération de ce genre, pratiquée par un chirurgien, être suivie-
d'un changement dans la voix. Quant aux soins à donner aux opérés..
ils sont bien simples. Il faut maintenir l'enfant à la chaleur et, par
conséquent, l'empêcher de sortir. Il ne faut pas lui donner des croû-
tes de pain qui pourraient excorier la lésion, et recourir par suite aur
choses molles. Vous conseillerez donc de faire prendre des soupes
épaisses, des cervellês, des Sufs et de la glace à la- vanille qui, tout en
étant un aliment agréable, est un excellent remède contre les hémor-
rhagies possibles.

Voilà, messieurs, tout ce que j'avais l'intention de vous dire aujour
d'hui sur l'amygdalotomie et, d'après ces quelques mots, vous avez put
remarquer que, laissant de côté les amygdalotomes, je ne me sers que
de la pince et du bistouri.-raticien.

Terreurs nocturnes chez les enfants.-M. le Dr Moizard. dans un
article de la Revue des maladies de l'enfance, insiste sur différents
caractères de ces accidents assez fréquents chez les enfants, et sur
leur étiologie en particulier. Un enfant de trois à six ans, dit-il, s'est
paisiblement endormi sans qu'on n'ait rien remarqpié d'anormal dans
son état. Bru-quement, deux ou trois heures après, il s'agiter. s'assied
sur son lit les yeux largement ouverts, comme rivéssur une apparition
terrifiante qu'il c-herche à repousser. Tout en lui exprime Peffroi:
ses traits sont bouleversés, il pousse des cris plaintifs, prononce des
paroles incohérentes au milieu desquelles on peut saisir quelques mots,
qui laissent deviner la nature de l'halhcination de la vue qui cause sa
frayeur: c'est un animal monstrueux, des voleurs, etc... Il ne recon-
naît pas les personnes qui l'entourent et qui sont accourues à sep cris;
il se jette cepeudant dans leurs bras comme pour y chercher un refoge
contre le danger qui le menace. Puis brusquement, après cinq minu-
tes, une demi-heure ou mème une heure d'agitation et d'effroi, le calmac
reparaît, l'enfant se rendort d'un sommeil tranquille, et le lendemain- à
son réveil, il est frais et dispos, conservant rarement le souvenir de5-
scène terrifiante de la nuit.

Tels sont les phénomènes principaux qui caractérisent les terreurs-
nocturnes; quelques traits complètent cette description. Pendant]s
crise, l'enfant semble avoir perda toute connaissance; il appelle S

2nère, mais ne reconnaît pas sa voix. On n'a jamais observé.de con-
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vulsions pendant on apròs la crise, et c'est là un point important au
point de vue du diagnostic.

Il n'y a ordinairement qu'un aceòs par nuit, mais le plus souvent la
crise se produit pendant plusieurs nuits de suite, et les périodes d'ac.
Cès peuvent durer pendant un -mois, six semaines. Chez un malade
observé par M. Mnizard, les crises avaient lieu pendant six semaines,
,teus les soirs, à dix heures, et avec une réguharité telle, qu'ayant tenu
à assister à plusieurs d'entre elles, il pouvait arriver chez ses parents
quelques minutes avant le début. Après six semaines, les crises ces-
sèrent pendant un mois, pour reparaître régulièrement tous les soirs
pendant quinze jours, et ensuite, de temps un temps seulement, quand
les troubles digestifs qui en étaient nettement la cause venaient à se
reproduire.

Dans l'intervalle des accès, l'état de l'enfant ne présente ordinaire-
ment rien d'anormal ; mais les petits malades sont généralement exci-
tables, et après la cssation des crises de terreti, on observe quelquefois

_chez eux d'autres troubles nerveux, lu somnambulisme, par exemple.
Parmi les causes predispo4antes à ces aedents, il faut signaler l'état

nerveux et impressionable des enfants et la détestable habitude des con-
des effrayants dont on se plait à farcir leur imagination, la vue de
scònes violentes, etc. Mais ces causes ne snilibent pas, le plus souvent,
etfDebacker, qui a fait un excellent travail sur ce sujot, admet deux
ordres de causes différentes, fort importantes à établir au point de vue
du pronostic et du traitement: celles qui agissent sur le cervvau dl'une
façon indirecte, l'impressionnant par acti' réflexe, sans doute en
déterminant des troubles p)assagers de la circulation, et eclies qui
frappent directement l'er.céphale et sont en rapport avec une lésion
permanente.

Dans la première catégorie se placent les troubles digestifs qui, sur-
tout chez l'enfant, sont antos à produire des phénomènes nerveux d'ap-
parence si grave, convulsions, aphasie, hémiplégie passagòre, etc. Une
alimentation trop abondante, l'abus de b>issons alcooliques, peuvent
déterminer ces accidents, qu'une dyspepsie consécutive fait persister
Il faut dire enfin que chez certains enfants, on observe des idiosyncra-
sies bien singulières: un aliment quelconque, très sain. de digestion
facile, ne pourra être ingéré sans qu'il en résulte une crise de terreur.

La constipation, les vers intestinaux, les oxyures surtout, certains
médicaments, la belladone, le datura, et quelquefois le sulfate de qui-
bile, d'après l'observation de M. J. Simon, peuvent en être aussi la
cause. Bien que la période grave de la dentition soit ordinairement
passée en ce moment, cette influence peut être aussi invoqnée. Enfin,
en a signalé encore les irritations prolongées de la peau igale, prurig>o.

Dans la deuxième catégorie de causes, rentrent la méningite tuber-
enleuse, la selérose cérébrale, dont les terreurs peuvent être un sigie
avant.coureiir; elles peuvent être aussi une manifestation symptoma-

ue de l'épilepsie et de l'hystérie.
tn conçoit que le pronostie, comme le traitement de cette affection,

dépendent absolument de sa cause, qu'il faut toujours chercher à péné-
tre L'influence prépondérante des troubles de la digestion indique la
nécessité d'une sévère hygiène alimentaire ; l'hygiène intellectuelle

S pas moins importante, et on doit éviter tout excès de travail.
cfincomme il s'agit ordinairementd'enfants de complexion dôtiezte,



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

un exercice régulier, un régime reconstituant et tonique sont néces.
saires. Quanta la crise même, le bromure dc potassium et le chloraIl
paraissent être les meilleurs remèdes à lui opposer. Il faut se rappeler
que les attaques survenant presque toujours dans la première moitié
de la nuit, c'est les prévenir d'une façon presque certaine que d'assu-
rer le sommeil pendant les deux ou trois premières heures.-Abeille
tncdicale.

L'alimeintation les eufauts.-La livraison de septembre des
Archires of Pdiatrics contient un article très intéressant du Dr
Bigelow, de Washington, sur la question (le la digestion chez les
enfants. L'auteur rappelle d'abord le fait bien établi, que la croissance
do l'enfant est subordonnée à l'assimilation, ceile-ci l'étant à son tour
à l'intégrité des fonctions ligestives. Chez l'enfant, le système diges-
tif n'est pas complet tout d'abord. Durant les sept preminrs mois, le
petit être ne peut guère digérer les aliments hydrocarbonés, vu l'ab-
sence de ptyaline etdes sucs pancréatique et biliaire dans le canal alimen-
taire, vu également le fait que l'enfant n'a pas besoin de s'assimiler ces
aliments qui sont surtout destinés à la nutrition des muscles: or, on
sait que chez l'enfant, k<s efforts musculaires se réduisent à peu de chose.
Vers le huitième mois seulement, avec l'apparition des premières dents,
l'enfant se trouve en état de pouvoir digérer et par conséquent s'assi-
miler les substances ainylacées. Jusqu'alors b lait maternel a consti-
tué sa nourriture la plus naturelle. Mais si, pour une cause ou pour
une autre, l'enfant est, dès sa naissance, privé du lait de sa mère, il
faut remplacer celui-ci par quelqu'autre substance qui en représente
aussi exactement que possible les propriétés et qui puisse être digéré
aussi facilement.

L'autoteur recommande comme tel le Mellin's Food qui est, suivant lui,
un parfait succédané du lait de femme, renfermant les snbstances albu-
minoïdes (caséine) et hydrocarbonées (sucre de lait) nécessaires à la
nutrition du premier âge, et cela dans les proportions et avec la réac-
tion alcaline voulues. M. Bigelow rapporte trois cas d'enfants arrivés
au dernier degré du marasme et de l'épuisement par suite d'une alimen-
ation vicieuse et mal conduite, et chez lesquels le Mellin's Food a,
par ses qualités eupeptiques autant que nutritives, restauré les forne-I
tions digestives et assuré une parfaite assimilation.

Amygdalite.--Dans les cas d'amygdalite catarrhale, herpétique ou
diphtheritique, le professeur PEPPER, de Philadelphie, emploie le trai-
tement suivant : Repos absolu, quinine à hautes doses, teinture d'aco-
nit à dse d'une goutte fréquemment répétée, diète liquide. Locale-
ment, apîîplieation de teinture de muriate de for.

Gonorrhée-D'après XEYES (Journal of Culaneous and Vencreal
Diseass), le traitement de la gonorrhée par' le bichlorure de mercure,
même en solution étendue, a pour effet d'augmenter le mal au lieu de
le guélrir, tandis que le traitement par l'eau chaude est tout-à fait incer-
tain.
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f ORM1uLAU111 B.

I)iarrhée liritative.-Dr ecray.
1.- 01. ric1m .... ............. .......... ,........... ................. ....

Tr. op'l.............................. .. .... ............... ,.......... gtt iv
P ulv. a cio ...... ................. .................................. ru
Sacehari albi ............................ ............................
Aq. m enth.. pip. ad ...... ............................ .............. 511

M-Dosa: Une cuillerée à dessert toutes les trois heures.-N.-Y Med.
Jurnal.

Céphalalgie nerveise.-Dr A. L. Hodgdon.
.- Spt. vini dilut............ ....................................... 5 iv

01. cinnam.................... ........... m iv
Pot. bromid.......... ....................- 5v
Extr. hyoseyam. fld......... .................................. 5 iss

M.-Dose : De une à deux cuillerées à thé, au besoin.-Maryland
Nd. Journal.

Insomnie.
.-Paraldéhyde. .... ..................... .................... ........

Sirop d'orange.......... : . ..... .................... ..............
Eau...... ....................................................... ........
f-A prendre en une seule dose, au coucher.-Louisville Med. News,

Néphrite chronique.-Neumann.
3.-Nitro.glycérine ........ .............. ........ 1 partie

Alcool rectifié......................................................10 parties
Eau distillée....... ........ ....................... 40 "

3 .--Dose : 8 gouttes par jour en trois fois. Si le médicament est
aien supporté, on va jusqu'à douze gouttes.-Revue médicale.

Cystite.-Jefferson Medical College Hospital.
SR.--Pulv. opii......... ........................................ gr xii

Pulv. camphor ............. ............ gr xxx
Extr. belladon .......................................... gr iii
Cacao......... ................................ ..... ..... q. s
-aites six suppositoires.-Dose : Un tous les soirs au coucher.

R.-lBalsam. copaibSo.....,... ...... ................ iv
Acid. benzoic............................................ iv
Gummi acacio.,.......................................... ùâ
Sacchari............................. ii
01. gaultherio. ............................ gtt xx
Aq. camphor, .. .............................. q. s. ad 'viii

Dose : Une cuillerée à soupe toutes les quatre heures.
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Prurit génital.-Chron.
1Z.-Chlorate de potase........ ....................... 12 parties

L aududanu ............................ ....... ,..... ......... 10 -
Eau de goudron................................ ............ 300 -

M.-Deux ou trois cuille-ee3 pour un litie d'eau tiède, pour injeo-
tions quoi repetera niatiu et boir, et qu'on prolongera 5 minutes envi-
roll chaque fo:, dansb le CeLn de prurit retlle des organe gén
occasuiné par les eculeineutz % aginaux fét'dte.-I édon médicale.

Aiiinmie.--Pensylvania Hospital.
.- M g esi u .... .. .......... ......... ................... v

A cid. sulph. dil........... ................................ ...... Sii
Ferri sulph........... .............. .. ......................... g r xii
Quinife sulph.. ............... ............... . . . xii
Syrup. zingib...... ..... ................................... ...
A que ad........ .............. .. ,.......................... .....

M.-Duse . Une uuillezée à soupe,.dans de eau glacée, trois fois par-
jour.

Adénite cervicale.-Chéron.
R.-Ether sulfurique............................. i 5ii

Bieldorure de mercure........ ................................ gr ix

M.-Apròs lea onetions résolutive ou les badigeonnages fondants il
faudra recouvrir l'adéuite d'uue flanelle ou de coton.-Rerue de t
nèd. chir.

Coliques Iiépatiques.-Blondeau.
R.-Extr. hyocyami.................... ..........................

Extr. nucis vomicS........................................ ......
Podophyllina................. .................
Saponis......................... .... ....... ............. gr i

M.-Faites une pilule à prendre de 1 à 3 fois par j.our.-Lyon médicai

Sueurs nocturnes des phthisiques.-Dr J. R. F'rrest.
.- Zin i sulph ....... ..... .............................. gr iv

Tinct. belladon.. ............................ .... 31
A quoe...................................... ..... ....... ..............

M.-Faites une lotion. Appliquer bur toute la surface du corps 8a

moyen d'une é pone.- Med. and Surg. Reporter.

DysIméiorrlée névralgique.- Parrin.
RU.-Tr. opii.........,...................... ... .............

Tr. valerian............................................... ............
Spt. nth. co......... ............................. 5 1i
Tr. castorei..................... .................................. )

M.-Du . Une cuilletée à thé toute. le heiru e.-Collrge and Ciò
cal Record.
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Décisions judiciaires concernant les Journaux.

le Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau de poste,
(qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé à son nom ou à celui
dun autre, est responsable du paiement..

2-. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les arrérages
qu'elle doit sur abonnement ou autrement, l'éditeur peut continuer à le lui
envoyer jusqu'à ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'abonné est tenu de donner,.
en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au moment du paiement, qu'il ait reti
té ou non le journal du bureau de poste.

:3ô. Tout abonné peut être poursuivi pour abonnement dans le district où le
jornal se publie, lors même qu'il demeurerait à des centaines de lieues de cet

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un journal du.
bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accumuler les nuié-
roa âI'ancienne adresse constitue une présomption et une preuve " prima fa-
e " d'intention de fraude.

Iéunion seni-aiiuielle du Bureau Provincial de Xédeciune.

Lassemblée semi annuelle du Bureau des Gouverneurs du Collége des.
Medecins et Chirurgiens de la Province de Québee a eu lieu à l'Univer-
ïtéLaval, à Québee, mercredi, le 24 septembre dernier, ,ous la présidence
du Dr C. E. Lemieux. Etaient présents: MM. les Drs J. J. Ross et W. IL.
Hingston, vice-présidents, A. G. Belleau et F. W. Camnpbell, Secrétaires,

MRue, Régistrateur et E. P. Lachapelle, Trésorier; l'hon. T. Robi-
tailleieutenant-gonverneur, et les Drs D. A. iHart R.. A. ennedy,

o.G Ross, T. A. Rodger, Thos. LaRue, N. H. Ladouceur, Fréd. Paré,.
has. Gingras, R. P. Ioward, J. L. Leprohon, W. Marsden, L. 1. La-

ontaine, P. E. Mignault, Jos. Lanttôt, Malcolm Guay, L. B. Durocher,
Ides Prévost, Côie Rinfret, A. Lamarche, P. E. Grandbois, Alf. Jack-

on, Jos. Marmette, C. S. Parke, E. A. de St George, B. Russel, A. F.
airne,. T. B. Rousseau et George Ross.
Après la lecture et l'adoption des minutes de la séance. précédente,

Ier, Lemieux annonça que depuis la derniére réunion la profession
làeicale avait perdu un de ses anciens nembrez. en la personne du Dr

1E. Landry dont il fit l'éloge. Il fut alors propoaé par le Di M. Guay,
cMOndé par le Dr A. G. Belleau, et résolu unanimement-Que le Col-

'-e des Médecins et Chirurgiens de la province de Québee a appris
.mUn profond regret la mort du Dr Jean Etienne Landry, ancien
*taire et ancien président du Bureau médical, et pendant plusieurs
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:années membre du Collége des Médecins et Chirurgiens de cette proý
vince, et que copie de cette résolution soit transmise à la famille du re-
gretté défunt.

Les rapports des assesseurs de l'Université Laval (Québec et Mon.
tréal), et de l'Université M::Gill, ainsi que le rapport des examina.
·teurs pour l'admission à l'étude de la médecine furent lus et adoptés.
Sur 34 aspirants à l'étude, ·19 ont été admis. Voici leurs noms, d'après
l'ordre des points conservés:

A. E. Orr, Js. R. Clousten, Théotime Couture, Howard D. Kemp,F
.X. Feuiltault, Adrien Gravel, Raymond Benoit, Arthur Lavoie, II. J.
Hopkins, J. E. Laberge, Horace Chartier. J. E. Poliquin, John P.
Mount, Egide Gingras, I. G. Aubry, Michel Lefebvre, Sosthène Le.
-françois, Alex. D. Stuart, Horace Thériault.

Ensuite a été lu le rapport du trésorier, le Dr. E. P. Lachapelle,rap-
port détaillé depuis le 1er juillet 1883 jusqu'au 15 septembre 1884. D'a.
,prés ce rapport, le chiffre des recettes a été de 85,322,02. Toutes dé-
ýpenses payées, il reste en caisee une balance de 81,579.07.

Le Dr Lauhapelle ayant douné certaines explications et suggéré di-
vers moyens de réduire les dél>enses du Collége, il fut résolu, sur pro
position des Drs B.ingston et Lwhapelle-Qu'un comité soit nommé
jpour examiner l'état financier du Coliége, en détail, depuis un an, et com.
pratif depuis cinq ans, et faire les suggestions nécessaires pour améliorer
sa situation. Que ce comité soit composé des docteurs Lachapelle,
Leprohon, Durocher, Geo. Ross et Kennedy. Que le rapport du comité
soit imprimé et distribué aux membres du bureau ,au moins quinzejours
avant la prochaine réunion. Puis le rapport du trésorier fut adopté
-unanimement.

Lecture fut ensuite faite du rapport de M. de Lamirande, agent
détective du Collége. M. de L amirande a intenté des actions contre
Pierre Dion, de St Cé-aire, Gabriel Courchène (2 actions), de la laie
du Febvre, Théodore T. Witcher 12 actions),. de Beebe Plain, Stanstead,
F. X. Destrempes. de St Cuthbert. Eugène Ratelle. de Montréal, Wm.
McDermott, de Weedon, tous rebouteírs et pratiquant illégalementIa
médecine. Ces causes sont toutes pendantes devant les tribunaux.

A la séance de l'apré-,midi, le comité dit des créances a été nommé.
Il se compose des Drs Kennedy; Belleau, E. P. Lachapelle et Larue.

Le Dr iHoward a soumis le rapport du comité nommé pour prendre
en eonsidération les accusations portées par le Dr Lachapelle contre
l'Université Victoria. Ce rapport conclut comme suit:

" Attendu que le Dr Lachapelle, examiné aujourd'hui comme té.
moin, refuse au comité les informations nécessaires pour l'aider dans
ses investigations; attendu que tous les professeurs de l'Ecole que l'on
-peut considérer impliqués dans le Star du 10 avril dernier, ont nié for-
mellement avoir fourni des questions aux élèves, soit directement soit
indirectement; il est déclaré que le Dr Lachapelle a refusé au comité
les informations nécessaires pour l'aider dans ses investigations, etquil
n'y a pas lieu de procéder davantage sur les aceusations portées par le
Dr Lachapelle."

Les Drs Lanctôt et Durocher ayant proposé l'adoption du rapport, le
Dr Lachapelle a fourni quelques explications au sujet de la positioa
.qu'il a cru devoir prendre devant le comité d'enquête et donné leetare
.de la déclaration faite par lui devant ce comité, déclaration par laquell
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il dit ne pouvoir faire sa preuvto en cette affaire que dvant un comité
dienquête ayant pouvoir d'assigner tous les témoins nécessaires et les
examiner sous serment.

Il a été abra proposé en amendement à la motion principale, par'les
docteurs Marsden et Lamarche, que la considération du rapport soit
ajournée à la prochaine réunion.

Lamendement ayant été adopté par 22 voix contre 11, la motioit
-principale fut rejetée sur la mème division.

Les docteurs L. Larme et Belle-iu ont ensuite donné, pour la pro-
chaine réunion, l'avis de motion suivant:

" Que demande soit faite à \a prochaine réunion de la législature de
Québec, d'amender ·la 3e clause du4e chapitre cles Statuts et rôglements.
du Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec, et
queles mots "sans examen " soient remplacés par les suivants: " après,
examen, lequel examen devra te faire sur les matières suivantes : pa-
tbologie interne et externe, anatomie descriptive, physiologie, tocologie
et matière médicale."

Les docteurs Marsden et Howard ont aussi donné avis qu'ils propose-
ront à la prochaine réunion que les statuts soient amenués en ce qui
concerne l'octroi de licences aux porteurs de diplômes, pendant la va-
cance, c'est-à-dire entre les sessions du Collége.

Les messieurs dont les noms suivent, porteurs de diplômes univer-
sitaires, ont été assermentés et ont reçu la licence du Collége.

Université Laval, Québec - Patrick Coote, Québec, Marie Rosaire,
George Matte, Québec, Elzéar Pelletier, ]Rivière lu Loup (en ba,) Eu-
gòne Larue, Québec, Etienne Gosselin, Québec, Joseph Arthur Mallette,
St. Agnès, lac Mégantic, Alfred Morin, St. Paul de Chester, Fréderie
Stanislas Car on, Québec.

Université Laval, Montréal.-Ernest Duval, St. Jean Port Joli, Chas.
Narcisse Valin, St. Hilaire, M. T. Brennan, Montréal.

Université Victoria. - Odilon Berthiaume, St. Simon de Bagot, Fréd.
K Daignault, St. Joachim de Shefford, Wilbrod Fournier, St. François.

ivière du Sud, Hector Leduc, Ste. Monique de Nicolet, Jean Oscar AI-
-rt Beaupré, Malone, New-York, Hormisdas Gauthior, St. Eustache,
Éoderic Mignault, Acton Vale, Alfred Richard, St. Paschal de Ramou-
raska, Hiector Brosseau, l'Acadie, comté de St. Jean.

U1niversité MlfcGill. - J. O Stuart, Andrew Stuart, C T. Cameron.
Université d'Edimbourg. -James Alex. Hutchison, Benjamin Fran-

ken, W. Hlurdman.
Sur proposition des docteurs Howard et Lachapelle, des remerci-

ments ont été votés à l'Université Laval, pour l'usage gratuit de ses
salles, et à la Compagnie de Richelieu et Ontario, pour une réduction des
prix de passage,-et l'assemblée s'ajourna.

I est à regretter que le Bureau des Gouverneurs n'ait pas eu 1*
temps d'examiner à nouveau et de discuter, cette fois, la question d'un
" Bureau cent--al d'examens." Nous espérons qu'à la réunion du
mois de mai prochain, on fera autre chose que présenter un simple avis
de inotion. La question est assez importante pour qu'on s'en occupe

nIpeu sérieusement.
On nous dit que certains confrères sont opposés à la création d'un
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Bureau central pour la raison que, en dehors des professeurs de ros
universités, il serait, suivant eux, impossible de trouver un nombre
suffisant de médeuwis compétents pour composer un Bureau d'exami.
·nateurs.

Ponr notre part, bous avons meiljeure opinion que cela de la profes.
sion médicale de notre province, et nous croyons qu'il ne beraitpasnéces.
-saire de chercher bien longtemps pour trouver des sujets très comp..
tente, même parmi nos confrères de la campagne. Le progrès scion.
tifique et la science médicale ne sont pas l'apanage exclusif d'un certain
nombre, comme on semble le croire quelque part, et il se pourrait
.qu'on en eût la.preuve avant longtemps.

La viande tuberculeuse,

Nous lisons dans le Journal d'Hygiène populaire: " Nous ne vou-
l Ions pas diseuter la valeur des propositions de M. Bouley concernant

•C- la viande tuberculeuse, mais nous aimons à faire connaître à noslee-
teurs que ces propositions n'ont pas été adoptées, comme le prétén-

" dent nos estimés confrères de l'Union médicale, par le Congrès intèr.
"national d'Hygiène de Bruxelles, réuni en septembre 1883."

Il est possible que les propositions de M. Bouley n'aient pas été
adoptées par le Congrès international d'Hygiène de Bruxelles. Nous
n'avons jamais prétendu le contraire, comme le confrère peut s'en con-
vaincre en relisant notre article. Nous avons seulement dit que la
conclusion de M. Bouley avait été adoptée par le Congrès de médeciie
vétérinaire réuni aussi lui à Bruxelles en septembre 1883, conclusion
dont nous avons donné le texte à nos lecteurs dans notre livraison
d'août (page 377).

Si, après cela, le confrère persiste à nous croire dans l'erreur, nous
lui dirons que ces -renseignements nous ont été fournis par le Scalpe,
de Liège, livraison du 20 avril 1884.

BULLETLN BIBLIOGRAPHIQUE.

Annual Catalogue of the Louisville Medical College.-Session de 188A-8

Pifth annual Report of the siate Board of Iealth of Illinois.-1883.

Gun-shot wounds of the snall intestines, by Chs. T. PARKEs, .
Chicago, 18S4.

Public Iealth Laws of Illinois and Sanitary Memoranda.-Spring&0ìed
ILl-1884.

CRsoLM Julian J.) M D..-Remoral of a piece of iron from
vitreous chamber by means of the magnetie needle.--Baltimnore 1884.

BUBBARD'S Newspaper and Bank Directory of the lWorld.-Y0O- l
-comprenant le catalogue revu et corrigé des 15,834 publications périO-
diques publiées aujourdhui aux Etats-Unis et dans l'Amérique Britan-
nique. C'est le catalogue à la fois le plus complet et le plus authe•-:
:tique des publications américaines. On y trouve aussi une nomelCl
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ture de tous les principaux journaux du globe et une masse de faits
etronseignements se rattachant directement à la presse et à la publi-
-'ité. Ce 3me volume complète le Ntcwspaper and Bank Directory et en
f i une œuvre unique en son genro.

LEONARD (C. Henri A. M., M. D.-4uscultation, Percussion and Uri-
nalysis-An Epilome of the physical signs of the Ieait, Lung, Liver, Kid-
.ney and Spleen in health and disease. Par C. Elenri Leonard, A. M.,
,M. D., Professeur de maladies des femmes et de clinique gynécologi-
-que au Mirhigan College of Medicine. Petit manuel de 166 pages,
orné de nombreuses gravures. Prix $1.00-Publié par The Illustrated
Medical Journal Co., Détroit Michigan.

L'auscultation, la percussion et l'analyse des urines sont les trois
inoyens les.plus précieux et souvent indispensables dans le diagnostic
de laplupart des maladies. L'auteur en exposant la manière de se
.servir avec fruit de ces moyens et en classifiant leur application a su
condenser dans un petit manuel un nombre considérable des faits les
plus pratiques dont le praticien ressent chaque jour le besoin.

NOUVELLES MEDICALES.

On dit que :£[r. le Dr. J. A. Leblane a été nommé professeur d'Ana-
nomie pratique à l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal
faculté de médecine de l'Université Victoria).-M. le Dr L. A. Demers
est chargé par interim du cours de Pathologie interne.

M. Edouard Chartoi.. membre du sénat français, veut remplacer la
guillotine par l'empoisonnement judiciaire pour les condamnés à mort.
An pourrait au moins laisser ceux-ci choisir le mode d'exécution qui
leur irait le mieux.

Acadéique.-L'ouverture des cours de la Faculté de médecine de
l'Université Laval, à Montréal, a eu lieu le 1er octobre. La messe du
St-Esprit à été dite à Notre-Dame de Lourdes par M. le Graud Vicaire
Maréchal, en l'absence de S. G. Mgr l'évêque de Montréal. Tout le

,Corps universitaire y assistait, en costume. Durant le premier terme,
les cours se donneront dans l'ordre indiqué dans notre livraison de
septembre, sauf pour le cours d'ophthalmologie qui se donne trois
fois par semaine, le mardi, le jeudi et le samedi.

Le même jour à trois 3 hrs P. M., a eu lieu l'ouverture des cours de
l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, Faculté de médecine

,le l'Université du Collége Victoria (Cobiurg, Ont.). C'est M. le Dr
. H. Paquet qui a fait le- discours de circonstance.

Le eholér.-En France, l'épidémie continue à diminuer d'intensité.
Du Il au 19 septembre il n'y a eu que 15 décès à Marseille et 19 à
Toulon. La maladie était également en déci:oissance dans les autres
départements infectés. Cependant, on a signalé quatre cas à Paris.

L'Italie, par contre, est passablement maltraitée par l'épidémie. Du
10 au 17 septembre, on contatait, à Naples, 4,395 cas dont 2,526 mortels.
. En Espagne, les décès sont nombreux, et de nouvelles localités ont

-et:envahlies.
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Nécrologie.-A Paris, Mt[. le Dr RATIERY, médecin de l'hôpita
Tenon ; M. l'abbé MoîGNo, l'illustre et savant autour des Splendeurs de
la Foi, fondateur et rédacteur en chef du Cosmos; le Dr BUno, bien.
connu par ses travaux sur la métallothérapie.-A Londres, Erasmus
WILSON, M. D., P. R. S., un des plus distingués dermatologistes de.
notre temps, et auteur du traité d'anatomie qui porte son nom-Â-
Leipsick, M. le professeur COHNHEI.-A Philadelphie, le Dr J. L
WOODWARD, chirurgien de l'armée des Etats Unis.

Congrès international de miédecine.-C'e«t à Copenhague que s'est.
réuni cette année le Congrès international de médecine. La réception
des médecins danois a éte des plus brillar.tes et des plus symnpathiqu.
Le roi de Danemark ainsi que le roi et la reine de Grèce assistaient
à la séance d'ouverture. Ont pris part à cette séance: M. le professedr
PANUM, prébideut du Congrès, sir J. Paget, M. Pasteur et M. Virchow.
Le français a été la langue officielle des délibérations. Le Congrès a
duré trois jours et s'est terminé par un grand banquet durant lequel
force discours ont été prononcés.

Sur l'invitation des médecins américains, le prochain Congrès se
tiendra (en 1887) à Washington.

Association médicale canadienne.-A la dernière séance de cett'.
Association, tenue le 27 août, les officiers suivants ont- été élus pour
l'année courante: Préêident, Dr Osler, Montréal; Secrétaire général,.
Dr James Stewart, Montréal ; Vice-Présidents, pour Ontario, Dr Bray,
Chatham ; pour Québec, Dr Geo. Ross, Montréal; pour le Nquveu-
Brunswick, Dr Allison, St-Jean ; pour la Nouvelle-Ecosse, Dr Fraserr
Windsor; pour Manitoba, Dr Whiteford, Winnipeg; Secrétaires locaui,
pour Ontario, Dr Burt, Paris; pour Québec, Dr J. Bell, Montéal
pour le Nouveau-Brunswick, Dr Walker, St-Jean ; pour la Nouvelle--
Ecosse, Dr Almon,jr., Halifax; pour Manitoba, Dr±Newburn, Winnipeg,

L'an prochain, l'Asssociation se réunira à Winnipeg, le troisième
mardi d'août.

NAISSANCES.
ROULEAU.-. St-C;lestin, le 10 septembre, la dame du Dr -. P. Rouleau, une file..
LAScròT.-A St-lenri de Montréal, le 16 septembre, la darme du Dr J. Lanctot,

une fille.

DÉCÈS.
BETTE.-A Plessisville de Sornmset, le 18 août, est décfdée subitement, à l'

de 66 ans, Dame Julia Mailhat, épouse du Dr Joseph Bettez.
PaaoEÂ.-A Beauharnois, le 31 anüt, à l'âge de ti mois et 20 jours, MaJ1u

Rose-Clémentne-Noe mie, unique er..t du Dr A. R. Primaau Nous offronsi£
notre ami, si cruellement éprouve, l'expression de notre plus vive sympathie.

DioNNE.-A Québec, le ler septembre, à l'âge de trois mois et demi, Joseph-éO-
Artbur-Antomîo, enfant du Dr N. E. Dionne.

P'RvosT.-A St-Isidore, comté de Laprairie, le 3 septembre, Ernest-Phiipe-
Eugène, âge de 3 ans et dix jours, fils de Norbert Prévost, M.D.

PuÉvos.-A St-Isidore, comté de Laprairie, 'e 8 septembre courant a-
Agnès-Elyane, âgée de dix-huit mois et demi, fille de Norbert Prévost, MD.


