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TRAVAUX ORIGINAUX

——

CLINIQUE CHIRURGICALE.

HoprraL NoTre-Dame, MonTREAL.,—M. BROSSEATU.

——

Ce que doit étre la clinigue.
Messteurs,

En commengant la clinique chirurgicale, je dois vous mettre au
courant des idées qui me guideront dans cet enseignement, et
vous tracer la voie dans laquelle jentends vous faire marcher.

Sous le nom d’enseignement clinique j'entends les observations
faites au lit du malade, mais surtout la legon faite 4 ’'amphithés-
tre aprés la visite des salles, Cette legon est le complément indis-
pensable de la visite pour U'instruction des éléves.

Deux procédés différents sont adoptés pour donner une clinique.
T, un consiste & choisir un sujet de pathologie et & le développer,
en prenant comme confirmation des données théoriques, les phé-
noménes observés sur les malades des salles. L’autre consiste &
prendre pour sujet de la legon un ou plusieurs malades atteints
d’affections différentes et & développer tout ce qui concerne I'étio-
logie, la symptomatologie, le pronostic et le traitement, ou bien
a comparer entre elles des maladies identiques. Ce dernier pro-
cédé est le meilleur, car il met les €ldves en face des nécessités et
des difficultés de la pratique et les familiarise avec I'application,
aux maladies, des préceptes théoriques puisés dans les legons et
les livres de pathologie.

L'enseignement chirurgical comprend deux chaires: la chaire
théorique et la chaire clinique. Au professeur théorique aﬁpmu
tient le devoir d'initier 1'éldve aux idées générales de la patholo-
gie chirurgicale; & lui d’enseigner linflammation, le trauma-
tisme, les tumeurs en général, la gangréne, etc., etc. Le profes-
seur de clinique doit au contraire spécialiser son enseignement &
propos de chaque malade. A lui d’étudier I'inflammation, le trau-
matisme, la gangréne de telle ou telle région. Jugez par consé-
quent de 'importance de ce dernier enseignement. C'est au lit
du malade, dans les salles de I'hépital, que 'éldve doit se former
définitivement,.

Mais pour que la spécialisation ne reste pas stérile, il faut quelle
repose sur un fonds solide de connaissances générales. La clinique
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n'est done pas une branche & part, c’est de la “ pathologie au lit
du malade.” >

11 faut toujours bien se rappeler, Messicurs, que In médecine est
une, seulement elle devient médecine hygiénique, médecine phar-
maceutique, médecine chirurgicale selun la circonstance, suivant
les cas.

Dans un enseignement clinique, il faut élaguer les descriptions
minntieuses, les dissussions prolixes, et aller droit au but: il faut
&tre elair, conels, affirmatif, ot ne livrer nux commencants que des
notions solides et des solutions & peu prés indiscutables.

La clinigue n’est autre chose que l'application pratique des
principes théoriques.

Le professeur de clivique est obligé de se répéter souvent; il
doit revenir sans cesse sur la valeur de tel ou tel précepte, car
on ne donne Ja démonstration d'une vérité, de maniére 3 faire en-
trer la conviction daus les esprits, quo par la 1épétition des faits
qui viennent & appui. C'est en invoquant les faits qu'on éclaire
la nature, les causes, la marche et la thérapeutique des maladies.
Mais ce quil y a de malheureux, c'est quo tousles praticiens n'in-
terprétent pas les faits de la méme manidre, tant s'en fant.

il faut done vous attendre, Messieurs, & trouver dans les
cliniques les mémes lissidences que dans les autres cours. Vous
me demanderez, sans doute: mais comment cela se fait-il) si Ja
clinique est appuyce sur les faits ? La réponse est facile, c’est que
chacun interpréte les faits 3 sa maniere.

Par eux-mémes les faits sont tont ¢t ne sont rien. Ce sont des
instruments que chacun met en ceuvre selon ses vues. Comme ils
se prétent & tout, on peut leur rupporter tout le bLien et tont le
mal que renferme la science, guol qu'en définitive la faute doive
en retomber sur 'homme qui les emploie.

Vous serez surpris, sans doute, de m'entendre vous dire qu'une
foule de médecins, méme parmi ceux qui jouissent d'une bonne
réputation de capacité, ne sont point aptes 3 consiater et 3 inter-
préter correctement les faits en médecine. En voulez-vous des
exemples ?

Un malade ne peut uriner, on veut le sonder, mais Uinstrument
ost bientdét arrété; le¢ chirurgien en conclut que luréthre est
rétréei.

Voula un fait, n'estce pun, cependant lobstacle que T'on ren-
contre peut 8tre tout & fuit indépendant d'un rétréeissement do
T'uréthre.

Une douleur se¢ manifeste; clle accuse une inflammation sux
yeux de 1'un, unc névralgie aux yeux de Pautre. Tn malade
tombe sur I'épaule, vous constatez une erépitation, le fait ne peut
&tre révoque en doute, mais cette crépitation tient-elle & une frac-
ture, au frottement des tendons, 4 une lésion de I'avticulation? -

Sur le cadavre méme, les uns verront une vive inflammation
1a ol d’autres ne verront gu'une imbibition, ete,ete.
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Ces dissidences s'expliquent assez facilement si Ion veut bien
se rappeler que chague fait se compose de plusieurs éléments, ot
que ces 6léments sont fugaces et complexes, comme le fait lui-
méme dans son ensemble ; si la moindre parcelle de ce fait vous
échappe, ce m'est plus lw1 mais c’en est un autre, d’od, erreur.
Avant de pouveir dire: c¢’est un fait, ilfaut done y wvoir regardé
de trés pres, et se trouver dans des conditions d’esprit et d'instrue-
tion qu'il nest pag donné & tous les médecins de posséder. Quo
pouvez-vous espérer, par exemple, de ceux qui ne jugent des faits
qu’d travers leurs préventions, leurs systémes & eux, ou qui ont
trop de prétentions pour accorder qu'il puisse leur échapper quel-
que chose.

Le but de ces remarques est de vous faire pressentir que les
Jarts vous induiront souvent en erreur. Qu'il est facile & celui qui
enseigne de vous les faire admettre comme il I'entend, s'il veus
vous tromper ou s'il s’est trompé lui-méme !

Aprés avoir constaté et interprété les faits, il faut de plus les
peser, les compter, les comparer entre eux et enfin en tiver des
inductions que la raison puisse juger. TLes faits, disons les symp-
tomes, des maladies n'ont pas tous ia méme importance, il faut
savoir les appréeier et ’est dans l'app:éeiation de ces faits que le
praticien fait preuve de tact, d'instruction et de jugement.

En tbérapeutique, n’en est-il pas de méme aussi ? Un médica-
ment étant admiunistré, il survient une amélioration rapide dans
Vétat du malade, on ne manque pas de latiribuer au reméde:
post hoe, ergo propter hoe.  Cependant n'arrive-t-il pas souvent que
Pon attribue des améliorations dans les maladies & des médica-
ments qu'on & oublié d’adininistyer ? L'erreur tient & ce que, trés
souvent, on ne rapporte pas Ieffet 3 sa cause véritable.

Lrinterprétation des faits a ét6 de tout temps I'écueil de la méde-
cine, Nons savons que la médecine est une, et que Ja division de
Part de guérir. en médecine et en chirurgie, n'existe pas dans
la nature, mais qu'elle est arbitraire et conventionnelle. ILa
chirurgie est un des moyens, une des ressources les plus puissan-
tes de la médecime. Aunjourd’hui vous prétez votre attention i
une clinigue chirurgicale, demain vous aurez une clinique médi-
cale, mais c’est toujours de la médecine.

La clinique terminde, la thérapeutique chirurgicale doit dans
la plupart des cas étve mise 3 contribution. Il est done a propos
d’en dire quelques mots.

Depuis que nous jonissons des avantages de laaesthésie, le celeriter
dautrefois n'est plus la loi du chirurgien, il prend lo temps néces-

saive,

I’anesthésie, qui est ordinairement confie 4 un assistant com-
Pétent, n’occupe plus 'opérateur dont toute I'attention, tout I'art
sont réservés 4 son opération.

Toutes choses égales d’ailleurs, plus un chirurgion excelle dans
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Part de manier un bistouri, plus il obtient de suceds. T’anatomie
chirurgicale Iui sert de flambeau—c’est pourquoi tant d’hommes
laborieux s’y livrent avec ardeur aujourd’hui. On reproche sou-
vent aux chirurgiens d’avoir toujours le bistouri & la main et de
ne pas songer aux autres moyens thérapeutigues. Le bistouri
forme en réalité la thérapeutigue la plus directe et la plus expédi-
tive; s'il est louable de chercher & s’en dispenser, ce doit &tre & la
condition de guérir aussi slivement et avee moins de risques,

Tous les moyeus qui guéiissent doivent 8tre conservés—Ie
difficile c’est de les appliquor chacun & leur place, A temps et con.
venablement. Le bistouri Qoit étre préféré dans certains cas, tandis
que les autres moyens thérapeutiques doivent étre préférés dans
d’autres cas. Clest d faire co chuix que le tact et le jugement du
chirurgien sont surtout mis & Iépreuve—c'est aussi dans cette
circonstance qu’il prouve son savoir et son habileté.

Le chirurgien ne dvit avoir ni timidité, ni témérité avant de
pratiquer une opération chirurgicale; vous n'oublierez pas les
devoirs qu'elle impose, les connuissances gu'elle exige, le bien et
le mal qui peuvent en résalter pour le malade. Nul ne peut
gtre chirurgien habile sans 5'étre fait la main par des exercices sur
le cadavzre.

Avec nos moyens de pansement actuels, onopére en toute saison
et Pon pratigue un grand numbre d’opérations que Pon considérait
comme impossibles avant la mise ¢n pratique de 'antisepsie.

Lranatomie normale ot unatomic pathologique doivent &tre la
base du diagnostic chirurgical. Cependant, un certain nombre
de lésions peuvent &tre influencées par Thérédité, les diathe-es,
la constitution du malade, son fge, sa profession, ete. Alors le
diagnostic gqu'on est convenu d'appeler étiologigue doit primer le
diagnostic anatomique.

Iin médecine, les symptinws sont le cri des organes sonffrants,
Le chirurgien a, lui, 'avantage de voir et de toucher le mal—et la
coloration, la consistunce, le volume des organes maiades, Te
meilleur chirurgien sora donc celui qui aura une grande sreté de
coup d’ceil, jointe & un toucher délicat et exercé.

Les denx grands moyens d’exploration du chirurgien sont la
vue et le toucher.

Maintenant, jo dois vuus donner quelques conseils sur la meil-
Ieure manidro d'interroger les malades.

Le chirurgien doit s'informer, tout d’abord, du sidge de la ma-
ladie. La premidre question 3 poser au patient doit donc étre la
suivante: O avez-vous mal?

Dans sa seconde question, il doit s'enquérir de la durde de la
maladie: Depuis quand souffrez-vous de cctte affection ?

Dans sa troisidme question, il doit demander: Comment la 7 la-
dic a commencé, v et quand un accident est arrivé ?

Aprés ces quelgues questions, un coup d'weil rapide jeté sur la
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région affectée, aidé do la palpation, mettra trds probablement le
chirurgion sur la voio du diagnostic.

Les malades sont toujours prats & mettre de I'avant leurs idées,
leurs suppositions; le chirurgien ae doit pas se laisser diriger par
eux, mais au contraire, c'est a lui & les guider. Il est préférable
qu'il multiplie ses questions plutét que de laisser le malade
répondre trop longuement,

Dans beaucoup de cas le chirurgien ne peut se dispenser de
procéder A I'examen du malade tout entier, mais le plus souvent
il doit se concentrer sur une région ou sur un organc dont il
devra faire l'exploration directe par la vue et le toucher. Les
changements survenus dans la forme, le volame, la consistance, la
température des parties affectées, le changement de direction
d'un mombre, V'attitude du malade, tels sont les principaux signes
objectifs.

Nous avons dit que Vintorprétation des faits en médecine était
bien difficile; nous en dirions autant des signes, des symptomes
propres & cerfaines maladies. Prenons pour exemple la fluctuation
et Ia erépitation—Ila douleur.

La fluctuction est une semsation particulidre, pergue par le
doigt explorant une collection de liguide. La fluctuation. c’est
Pondulation d’une couche do ce Iiguide, le choc résultant de
P'ébranlement moléceulaire. Cette ondulation, ce choc sont-ils tou-
jours facilement porgus par le chirurgien ? Nonp, loin de Io. La
fluctuation sera d’antant pluy obscure gue la paroi de la cavité qui
contient le liquide sera plus épaisse, c'est-d-dire quand les doigts
en seront séparés par une couche plus considérable de parties
molles.

La qualité ot surtout la quantité du liquido contenu peuvent
aussi faire beancoup varier les conditions de I'examen. Certaines
tumeurs solides, telles que le lipome, I'encéphulvide, donnent aussi
une sensation de flaciuation; ces divorses vonditions aratomiques
prétent & des dissidences d’opinions chez les.chirurgiess,

La crépitation est aussi porgue a 'aide du toucher. L erépita-
tion donne la sensation d'un frotiement rugueux, dont les carac-
téres sont variables suivant la cause quile produit. Clest pour-
quoi P’on désigne les diverses erépitations sous les dénominations
de crépitation osseuse, articulaire, tendineuse, sanguine, gazeuse,
suivant la cause qui les produit.

Le symptome doulewr se rencontre dans un grand nombre
d’affections chirurgicales; lo malade lui accorde naturellement
une grande importance. ILa douleur est ou spontanée ou provo-
quée. C'est en provoquant méthodiguement la douleur que le chi-
rurgien arrivera d éclairer singuliérement son diagnostic ; pendant
son exploration il doit suivre attentivement le jeu de la physiono-
mie du malade afin de juger de l'intensité de la douleur; de plus
il devra rechercher le sidge préeis et le trajet de la douleur, Par
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exemple, unc douleur localieée et inten<e indique le sidge d'une
fracture. Le trajet de la douleur répond ordinairement & la distri-
bution d’un nexf ou d'un vaisseau.

Messienrs, tel est le ¥ésumé trés suceint de ce que nous enten-
dons par clinique; une des principales difficultés est de bien in-
terpréter les faits; linterrogatoire, bien fair, aide d’une fagon
extraordinaire 3 élucider le dingnostic,

I1 nous reste & mettre en pratique ces conseils, eur les malades
de nos salles. A vous de vous préparer, étant encore sous la sur-
veillanco des professcurs,  exercer votre profession avee science
et sagacité.

Du traitement des coliques hépatiques par Phuile d’olive,
par Chs. N. Vauiy, M. D, Belail, Que.

Daups le nuwéro d'avril de I'Usion MEpIcALE, o parut une note
du docteur Just Touatre, de lIa Nouvelle-Orléans, qui préconisait
I'emploi de I'nuile d'olive dans lo traitement des colignes hépati-
ques. Cet éerit a peut-étic passé inapercu pour uu certain nombre
do lecteurs; ceux qui I'ont luont peut-étie attaché pen d'im-
poriance & cette note d'un médecin inconut, quelques uns ont
peut-ctre trouvé que le traitement sembluit trop eucombrunt
puur étre praticable.  J'uvouerai que moi méme ai pensé que ce
médecin proclamait top haut I'efficacité de ce traitement original,
et qu'it devait se rencontier peun ou puint de personnes capubles
do supporter pareille médication. A peine avais je ln ce petit
article, gue je fus appelé & duopner mes svins & une deme attente
de coligues hépatiques atroces.

Je dirai, en pussunt, que tout d'abord le diagnostic présentait
de grandes difficultés.  Cette dame, il ost viai, avait, & plusicars
reprises, accusé des douleurs du ¢8té de I'by puchoudre droit, mais
Jumais elle wavait passé de calculs, et selon Thabitude routi-
nigre, le diaguostic avait é1é: (ngorgement de foie, Il ¥
avait certainoment engorgement du foie, mais il était platdt 'a
cou~équence d'une affectivu du fuic que I'affection elle-méme.
Muiheurcusement ce dingnostic baual, d'uccurience journalidre,
couduit & des crreurs thérapeutiques tros préjudiciubles aux ma-
lades. En effet, cotte dame avait en plusicurs fois le ¢Oté profon-
démont brilé par les applications répetées de vésicatoires, tant on
croyuit avoir & combattre I'élément cungestif ou méme inflam-
mutoire, tandis que, trés probablement, il s'agissait chague fis
de coliques hépatiques.

Comme T'objet de cette communication n'est point d'entrer dans
des détails coucernant le dingnostic et la pathologio du calcul
biliaire, mnais seulement du traitement, je n'énumedrerai pas les rai-
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sons qui me portovent & faire le diagnostic de ** coliques hépa-
tigues.” Confiant dans mon diagnoutie, j'entrepris up traitemont
qui allait droit au but ot femployai tout ce que je pus trouver de
micux dans les auteurs et journaux de mddecine pour triompher
de la maladie. La morphine, lo chloroforme, I'éther, 1'antipyrine,
les purgatifs de différentes sortes, ete., aucun n'avait une action
décisive. La malado commengait & étre épuisée par les douleurs
atroces qu’elle endurait; son estomac était plus ou moins dérangé
par les médicaments ¢t ne supportait plus les aliments les pins
légers. Voyant que los médications les plus recommandées
n'avaient pas réussi & déloger les caleuls qui, dans mon opinion,
étaient toute la cause du mal, et Ia maladie prenant une allure
tout-d-fait inguiétante, car la fidvre détait élevée et constante, le
délire trés marqué, et de plus, les organes digestifs étaient lo
sigge d'une irritation rendue évidente par l'état de la langue qui
était rouge, séche, vernissée; en un mot, I'élat général de la
malade devenant trds grave, j'aurais eu certainement des doutes
sur mon diagnostic, si jo ne I'eusse fuit avec de tres grandes pré-
cautions.

Enfin je résolus d’essayer le traitement par I'huile d'olive,
Cependant, je me demundais avec anxiété si ma malade
pourrait Jprendre et supporter une aussi grande quantité d’huile
alors que son estomac était aussi irrituble. Il fallait essayer tout
de méme. Ma malade ingurgita avec pas trop de répugnance et de
difficulté la quantité prescrite, ¢’est-d-dire un grand ve:re, suivi
d'un autre sembluble un quart d'heure aprés; jordonnai ala
garde de passer toutes les sclles au tamis, afin de recueillir les
caleuls qui passeraient. Tamiser les selles, promettrs qu’il y
awrait des calculs, cela paraissait étre uu conto de fées aux assis-
tants qui ne pouvaient contenir leur étonnement. Ih bieu, cette
malade, qui avait peine & garder les uliments et les médicaments,
garda bien ses deux onces d’huile, et, au bout de deux heures, des
caleuls firent leur apparition avec les premiéres selles, Cette
patiente qui n’avait pu étre débarrassée de ses caleuls par
toutes les uutres médications, le fat par T'huile d'olive prise do la
maniére indiguée. Elle passa une quantité considérable de calculs,
les uns gros, les autres petits, les uns durs, les autres mous,
ceux-ci se brisant 3 la moindre pression des doigts, et & part ces
caleuls gros et potits, durs et mous, les selles contenaient une
matidre granulaire qui n'étuit ni plus ni moins que des calculs
qui, manquant de consistance, avalent été écrasés peudant leur
passage A travers les canaux biliaires. De sorte que 5'il ne m’est
pas possible de donuer le nombre exact des caleuls gue cette
patiente 4 passés, je puis dire qu’ils étaient excessivement nom-
breux, méme qu’ello en était bourrée, puisque pendant quelques
jonrs clle passa encore des selles qui étaicut presque exclusive-
ment compoxdes de cetle matidre granulaire dont j'ai parlé et yui
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contenait une quantité innombrable de trés petits caleuls que lu
garde-malade ne se souciait pas de compter vu qu'ils étaient liés
ensemble par des mucosités épaisses rendant leuwr numération
difficile.

11 est done inconstertable que dans ce cas-ci ]a médication or-
dinaire n’avait pas réussi & déloger les caleuls, et que la médica-
tion par P'huile d'olive a 1éussi parfaitement. La méthode du
Dr. Just Touatre, telle que rapportée dans 1"'Usxion MEDICALE,
puméro d’avril; n’est done pas du pur charlatanisme amérieain,
et il me semble que j'en ai fourni 14 une preuve éclatante. Je
suis convaincu que la médication par I'huile a senle eu raison de
la maladie; en effet ma cleinte n’était sous l'effet d'ancun auatre
médicameont et j'avais donné aux autres méthodes de traitemont
un temps suffisamment long, méme trop long, pour étre con-
vaincu que je n'avais rien a espérer d’elles. J'ai voulu faire une
expérience libre de tout doute et je demeure convaincu que cette
méthode a produit d’excellents effots 1 oii toutes les autres avait
échoud, et que c'est a elle seule que jo dois Peapulsion d'une guan-
titg si considérable de calculs.

Ce que jai constaté dans ce cas me porte a croire que I'huile
aurait un effet local sur le conlenu de la vésicule biliaire, car
comment expliquer autrement le passage de plusieurs gros culeuls
d’abord, et ensuite, pendant plusieurs jours, le passage de cette
matiére granulaire composée de caleuls infiniment petits qui
étaient sans aucun doute les parcelies de caleuls plus volumineux
qui aprés avoir éprouvé l'action du médicament, perdaient de
leur consistance et se dissociaient par lu pression ot le frottement.
N'y a-t-il pas en la un ramollissement des cuiculs par I'action de
l'huile a@olive ? Les physiolugistes pourront peut-eétre trouver
Pexplication du fait. Cependant 1’etficacité de cette médication
me parait prouvee, ct celle-ci me semble digne d’attirer I'atten-
tion des praticiens qui deviont s¢ réjouir de posséder un reméde
si efficace ct si inottensif,

Brulures.

10 Po—Tanmnin. coooer ciivmineiiieiiiiien e csraceniecnnene, An "
AIC00L & 9571 ervuecer oo ceen o aee oonseeaenn § O 4 pAXEIOS
Ethersulfurique...ccocevveveneiniiniiiiini .. 30 €

En badigeonnuge, deux ou trois fois par jour.

20 Po—8alol cueeeriiiiieiinienin i . 1 partie
Huile d'olive............ eereet venen 6 parties
Eau de chaux....cooerviiveimues vovieevvevieniens. 60

M.—Usage local.—College and Clinical Record.
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SOCIETES SAVANTES,

ASSOCIATION MEDICALE DU CANADA.

VINGT-UNIEME SESSION. OrTawa, 12 et 13 septembre 1888,
Séance du 12 septembre

Présidence du docteur Geo. Ross, de Montréal,

Elections.

Sont élus membres de I'Association: MM, les docteurs Allen
Baaxes, de Toronto; W. Awson, Ths. Porrer, W. C. Coxnsens, B.
F. Hurpyaw, 8, Wercnt, C. J. H. Carevaw, A. XL, Horsey, J, W.
SamringroN, W. F. Gramay, C. P. Dewar et 'W. H. Krock,
d’Ottawa ; T. L. Browx, de Melbourne, et M, C. McGanyow, de
Broclcville.

Sont élus membres du comilé dit des nominations: les docteurs
F. W. CaaeserL et T. G. Roppick, de Montréal; J. E. Gramay
et Wm, Cannirr, de Toronto; Bray, de Chatams; SWEETLAND et
Curren, A'Ottawa; Grirrin et Murnly, de Hamilton; EccLes,
de London; Fexwick, de Kingston; Bairp, de Pakenham, et
Saurm, de Seaforth, conjointement avee le président et le secvé-
tairs (ex-officio).

Sont élus présidents des sections; Dr Bray, de Chatam, section
de médecine; Dr Cameroy, de Toronto, section de chirurgie; Dr
Trenmorie, de Montréal, section d'obstétrique et gynéceologie.

Affaires générales.

Lo docteur Gramax attire Pattention sur le fait que I'an dernier
um comité ovait été nommé dans le but d’'étudier les moyens les
Plus efficaces de promouvoir les inté1éts généraux de I'AssocraTion
mais que ce cemité n’a absolument rien fait, v I'absence du ci-
devant secrétaire M. le doctour Stewart. 1l admet que I'AssociaTioN
West pas aujourd’hui dans un état aussi prospére qu'on pourrait
le désirer, qu'un certain nombre de membres de la” profession ne
lui sont pas sympathiques, et qu'enfin les réglements en sont
lusuffisants et inefficaces. 1l suggdre donc la formation d’un nou-
veau comité qui devra fuire rapport 2 la prochaine réunion.

Ce comité est en conséquence formé et se compose du président
€lu, du secrétaire, du trésorier ot des docteurs Gramad et Ross,
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Réciprocité ®enrégistrement.

Sur propusition des doctenrs GIrRDWoOD et RODGER, un comité
composé des docteurs Girpwoop, WRIGHT, CAMPBELL, SULLIVAN,
Bray, Eccres et MiL.NE est nommé dans le but d'étudier la ques-
tion d'une plud grande réciprocité d'enregistrement des membres
de la profession médicale entre les diverses provinces de la Puis-
sance et entre la mére-patrie et ses colonies,

A Tappui de sa proposition, le docteur Girpwoop fait observer
que la réciprocité existant entre I'Angleterre et I'Australie, on ne
peut gu'espérer lan voir s’établir entre I'Angleterre et le Cauada.
Il signale aussi le fait que le manque d'entente entre les conseils
médicaux (Bureaux de médecine) des différeates provinces estla
%ause principale de Ia non-réciprocité dont il eruit devoir se plain-
dre.

Le président prononce sen discours d'ouverture, puis la séance
est levée.

Séance du 13 septembre.

Présidence du docteur G. Ross.

Sont introduits: les docteurs G. I. Ouiver, délégué de la
Société médicale de I'Eiat de New-York, Wallis Crark, d'Uties,
N. Y., et W. A, Inr1g, de Détroit.

Le docteur Iiexpersoyn, de Kingston, président de la Société
médicale d'Untario, invité a prendre place s Uestrade, exprime
lo plaisir quil éprouve 3 assister anx déliberations de I'Assvors-
210N, Il insisie sur Uimportunce des sucidiés médicales i cite,
comme exemyple & suivre, lu réorganisation de la Société médicale
Cataraqui, & ?Kiugawn, luguelle est aujourd hui offiliée & la Société
médicale d’Ontario. .

Eleciions.

Sont élus membres de VAssociation: les doctenrs W. J. Bonss,
de Caledosia; WaLinacr, de Metcalfe, Prestox, de Carleton
Place; Lvxcu et Berys, d’Almonte ; Moxgro, de Perth; Soxasr-
LAND, de Valleyfield ; MiLxg, de Victoria, C. A., et Davis, de
Chelsea, P. Q.

Nominatious.

Le comité dit des nominations présente son rapport quiest
adopté.  Sont en conséquence élus officiers de I'AssocraTioN powr
Tannée 1888-589:

Dr. H. C. WrigaT, Ottawa: Président.
Dr. James Becy, Montréal: Secrétaire-général (véslu).
Dr. W. F. B. A1xrxs, Toronto : Trésorier.
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Dr. C. Suearp, Toronto, Viee-Prés. pour Ontario;
[14

Dr. B. W. Caxenery, Montréal * Québec;

Dr. Gramax, Bathurst, “ ¢ Nouv.-Brunswick ;
Dr. Farrerr, Halifax, « #  Nouv.-Ecosse,

Dr. Liyxcn, Winnipeg, « “  Manitoba;

Dr. LEFEBYRY, Vanccaver, ¢ ¢« Colombie Anglaise,
Dr. Jores, Régina, “ “  Territ. du N.-O.
Dr. Jexkays, Charlottetown, “ Xle du P.-Edouard;

Dr. Grirriy, Hamilton, Secrétaire pour Ountario;
144

Dr. Worrninaron,Sherbrooke, * Québec;

Dr. KeLLER, Fredericton, « ¢ Nouv.-Brunswick ;
Dr. Wessrer, Wolfville o “  Nouv.-Ecosse;

De. Ferarsoy, Winnipeg « ¢ Manitoba;

Dr. MiLxg, Victoria, u “  Colombie anglaise;
Dr. O. C. Epwarps, “ «  Merzit. du N.-O.
Dr. McLaty, Georgetown, “ “  Tle duP.-Edouard,

Le comité ayant suggéré que la réunion do 1887 ait liew A
Banff, Tervitoive du Nozd-Ouest, une ascez longue discussion
gen suit, et deux amendements sont présentéds et perdus. Lo
comité exéeutif est finalement chargé de g'entendre avec les com-
{:ﬂgnies de chemins de fer, & Yeiffet d’obtenir des conditions aussi
ibérales que possible en vue de a réunion 4 Banfl.

La séance est suspendue jusqu’d 6 b. p. m.

- Ala veprise de la <éance, & 6 h. p. m,, les docteurs Minye (Vie-
toria) et SweerLavp (Ottawa) présentent la résolution suivante
quiest adoptée & 'unanimilé: Considérant I'extension toujours
aroissante de la tuberculose chez les animaux domestigues, et plas
§iécinlement chez les vaches, I'AssociaTIoN exprime le désir que
le Gouvernement de la Puissance adopte une législation qui soit
de nature A arrdter les progrés de la maladie, et ceia aussitét que
pessible.

’Des remerciements sont cnsuite votds: 3 la profession médicale
@Ottawa pour la réception cordiale faite aux membres de I'Asso-
CIATION : aux compagnies de chemin de fer et de bateaux 3 va-
Jewr, pour les conditions libérales auxquelles les délégués ont pu
iaire lo voyage d’Ottawa; an Gouvernement de la Puissance qui &
bien voulu mettre 3 la disposition de I'Associarion les salles du
wmité des chemins de fer; au docteur Ross, président sortant de
charge, et au docteur BeLy, seerétaire, pour Ia maniére dont ils se
sont acquitiés de leurs fonctions.

SECT10N DE 31EDECINE.
Séance du 12 septembre.

Présidence du docteur Bray, de Chatam.
Le doctewr H. C. Wrnignr, d'Ottawa, chargé de prononcer
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T'adresse sur la médecine, déclare ne pouveir le faire, vu qu'il n'a
pas clairement compris co qu'on attendait de lui &t ne s'est pas
préparé,

Le docteur Uannirr, de Toronto, absent, se trouve dans 'impos.
sibilité de communiguer son travail rur “Les devoirs de la profes-
sion médicale sous 'acte de santé publigue d Ontario.”

De Iinfluence du sysiéme nerveux sur Ja nuirition.

Le Jdocteur Mirrs, de Montréal, communique unc note sur
Vinfluence du sys éme nervewr sur les processus putritifs.

11 commence par donper un résumé d'un travail présenté par
Tui, Fan dernier, et au cours duquel il a développé Pidée théorique
yue tous les phénomenes de nuirition sont toujours sous la dépen-
dance du systéme nerveus.  Pour lui, le métabolisme n'est que s
vie moléculaire du protoplasma, et I'action organique du sysidme
nerveux sert de régulateur 4 ces processus, S, par exemple, o
sectioune un nerf qui se distribue 2 un os queleongue, on améne
dans cet 0s Lne dégénérescense atrophique i laguelle Charcot s
donné le nomw de néerobiose aigud. Xl rappelle en passant lo fait
que certainus maladies cutandes reconpaissent une cause anologae,
Puis il examine le méeanisme de 1a mort, chez les animaux, parla
section des poenmo-gastriques, mort due i la pneumonie déee
loppée par suite du défaut d’innervation; chez les oiseaux, la sec-
tion de norfs en rapport avec lo cour améne la dégénérescens
graisseuse Je cet organe. Il mentionne cnfin Piufluence exereés
par des émotions morales sur les provessus vitaux ¢t appaie sur
le fait guu Jans Tentrainement des athlétes, le surmenage met e
jeu et use pour ainsi dire la force nerveuse.

Cette communication est suivie d'une discussion 3 laquelle
preonent part les docteurs SmaiLl of PLayrer, d'Otiawa, Sgeawd
et Granay, de Toronto, ¢t Caveprry, de Montréal, et la section
s’ajourne.

S¢ance du 13 septenmbre.
Présidence du doctear Bray,

Titesse exeessive du econr.

L docteur Gramax, do Tovonto, rapporte deux cas de rapidil
entréme de Laction du caur. Dans le premier cas, le coour batuait
& plus de 140 par minute, et il devenait impossible de compter le
pouls, La maladie dura trois semaines et se caraclérisa par [
sence de dyspnée, ainsi que do lésions rénales; pas de complits
tions, non plus, dn ¢oté des poumons. Lo traitement suivant fut
institué. repos, didte moderde, digitale. Le malade guérit coF
plétement. Lesecond eas fat plus long et présenta comme ¢ari
tere particulier lo fait gue L'exercice phy-ique longtemps prolons



L’ONION MEDICALE DU CANADA 593

avait pour effet de véduire la vitesse cardiaque. Pas de cause
appréciable.

e docteur Mrrns parle de Pinfluence exercés par les nerfs car-
dingues, surtout le grand sympathique et le pnoumo-gastrique, sur
faction dn cceur, of suggdre gue Yembolie de I'artdre covo-
aire pouvait possiblement &tre ln cause de l'accélération car-
diaque Gans les cas en question. I’augmentation de la pression

- aanguine aurait eu pour effet de ralentir et non pas d'accélérer le
coenr,

Le docteur SHEARD est d’avis qu'nine embolie, ou peut-dtre l'em-
yoizonnement du sang, doivent dlre regardés comme les canses de
ce ralentissement. I approuve lemploi de la digitale dans ces
eag, surtont sous forme d'tnfusion.

Le docteur MuLLix appuie sur I'importance de ces cas en rap-
port avec lexwmnen des cundidats & assmrance sur la vie. If
demande an doctear Graham yuelle influence une semblable aceé-
Jérativn du cweur peat exercer sur lu durée moyenne de la vie.

‘Le doeteur Minxs, do Vietoria, parlo aussi sur le sujet, et men-
tionme un cas do tétanvs ol P'uction du ceenr était également mo-
difiée. Tous ces cas indiquent claivement quels sapports intimes
existent entre v systéme nerveax et 'action da cesura

Dphialmoeplégie externe.

Lo docteur R. P. Ilowarp, de lMontréal, lit unc note sur
ophtalmoplégic cxterne. 11 purle de lvphialmoplégic externe et
interne ¢t en trouve la cause dans Pussvuintion intime des centres
nerveux d’ol la muladie s'est étendue aillenrs. Dans certaius eas
Ia canse se trouve dans une névrite périphérigue. Dans dautres,
@il ¥ 5 4 Ia fois ophtalmoplégic externe et interne, l'hysterie
joue le rdle dtiolugique. La maladie est fréquemment ailide 3
fataxie locomotrice et 4 la paralysie musculaire pseudo-hypertro-
phigue. I/auteur pense cependant que I'ophtalmoplégie externe
peut se rencontrer on dehors de ces cas avee lesquels la syphilis a
parfois quelgue chose & faive. .

Lo doctenr Granasx, de Toronto, appuie sur l'extréme rareid
de ces cas.

Myxedome

Une note du docteur CaxpBELL, de Seaforth, sur un cas de myxa-
dme, est déposée sur lo hureau et acceptée.

Maladies contagicuses

Le docteur Pravren, d’Ottawa, communique un travail sur cer-
laing faits se rapportant aux maladies contagieusos chea I'homme
¢t chez les animaux, faits mis en lumidre par do réeents travaux
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présentés au Congres de Pavis et A V'Association Médicale Bri-
tannique, principalement au stjet de la tuberculuse.

SECTION DE CNIRURGIE.
Séanee du 12 septembre,

Présidenco du doctenr Clarence Cntredt.

Hoémorrhagie profuse dans Ia chambre anlérieure, conséentive
& Pextraction de Ia cataracte.

Le docteur Provproor, de Montréal, communigue un cas d'hé-
morrhagie profuse dansla chambre antéricure ayant suivi Pextrac-
tion de la cataracte. Aucun anesthésique ne fut administr€ et on
ne fit pas d'iridectomic; de la compression fut faite sur le globe
oculaire au moyen d'un tampon et d'un bandage. Celui-ci
étant enlevé le lendemain matin 3 cause de la doulew,
une solulion d'atropine fut instillée dans Teeil. I'hémorrhagis
continuant on fit de mouveau de la compression en méme
temps que ¥des applications d'acide borique, la doulemr trds
vive, étant soulagée au moyen de la morphine. IL’hémorrhagie
continuant le ounzidme jour, 'eeil fut énucléé et l'on découvrit
que la vétine était le sitge de I'hémorrhagie. Les seules
causes appréciables auxquelles on put rattacher cette hémor-
rhulgic{a furent I'état de pléthore et les habitudes d’ivrognerie du
malade.

7

Séance du 13 septembre.
Tumeurs rétro-pharyngiennes

Le docteur Fryxwics, de Montréal, présente un travail sur les to-
meurs rétro-pharyngiennes. L'historiqut de ces cas est assez pauvre.
Le docteur Cheever, do Boston, semble avoir 6t le premier 3 enle-
ver ces tumewrs. Velpeau, en 1836, enleva un de ces néoplasmes,
I'ablation se faisant par la bouche aprés ligature de I'artére caro-
tide commune.Le malade mourut le dix-septidme jour. Le doctenr
Fenwick pense depuis longtemps qu'il est” préférable d’opérer du
dehors. Ces tumeurs sont ordinairement sarcomateuses ou cancé:
reuses et récidivent la plupart du temps. Le docteur Fenwick montre
au moyen de diagrammes comment Cheever opédre du dehors.
Une longue incision droite est faite, commengant ait niveau du
bord inféricur de Toreille et descendant vers le cou dans la direc-
tion des gros vaisseaux. Si cette incision ne donne pas un espace
saffisant, une autre incision est faite transversalement au masil-
laive. Celui-ci west pas divisé, les vaisseaux et les nerfs son
déplacés et la tumeur énncléée de la fagon ordinaire.
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L'opération de Czerney n'est gu'une modification de celle de
Cheever. Czerney ouvre la trachée et maintient ainsi la respira-
tion durant Popération. Il divise le maxillaive entve la seconde
et la troisiéme molaire, et en se frayant un chemin vers la tumeur,
il est obligé de sectionner les principatx nerfs et vaisseaux de la
région. La tnmeunr est alors enlevée au thermo cautére.

Lo docteur Fenwick déerit ici Vopération qui lui est personnelle.
Une incision curviligne est faile suivant Iangle du maxillaire.
Dans deux cas, Fopération fut facile sans division de nerfs ni de
vaisseaux importants, sauf le nerf facial qui fut sectionné une
fois. Dans les deux cas I'hémorrhagie fut presque nuile.

Le docteur Smearp pense quil faut établir une distinction entre
les tumewrs cancéreuses et les tumeurs sarcumateuses. 11 est d’avis
que les tumeurs cancéreuses, non négligées, demandent une opé-
ration plus sérieuse et beaucoup plus de champ opératoire, attendu
quelles ne peuvent pas étro enlevées seulerent avee le doigt, sans
dissection préalable.

Exostose des synoviales.

Le docteur Berr, de Montréal, lit un travail sur Lexostoss des
synoviales, au eours duguel il rapporte un cas qu'il croit avoir été
le premier de ce genre relaté par un chirurgien anglais.

Le docteur SgeraERD, de Montréal, attire I'attention sur Iex-
cessive rareté de cette maladie, ainsi que sur 'explication que Pon
a-donnée de Yexistence de cartilages flottants dans les cavités
articulaires,

Manie conséeutive aux opérations.

Le doctewr SpEpHERD présente une note sur la manie conséeu
tive aux opérations chirurgicales, et rapporte six observations.

Le docteur BeLL relate aussi deux cas, chez lun desquels il
croit pouvoir attribuer la manie 4 Pemploi de I'iodoforme.

Lo docteur BrLLER cite un cas de-manie conséculive 3 une ox-
fraction de cataracte.

Le docteur Dicksox, de Pembroke, demande an doctenr Shep-
herd #'il y a risque que la manie se développe quand liodoforme
n'est appliqué que sur de petites surfaces.

Le docteur SHEPHERD répond que le danger est certainement
beancoup plus grand quand le médicameont est appliqué sur une
s%rg'we trés étendue, comme par exemple dans la cavité de grands
abeds. ;

Plaies pénétrantes du globe de I'eeil
Le doctenr BrLLer présente quelques observations sw les plaies

Péndtrantes du globe de V'eeil,
' Le doctenr Prouproor rapgyorte un cas de plaie pénétrante du
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globe oculaire produite par une plume A éerive. Il s'accorde avee
le docteur Buller pour reconnaitre la nécessité d’'instituer un traite.
ment prompt et immédiat et de bien nettoyer la plaie.

En réponse au docteur Dickson, le docteur Bullor dit que, dans
ces cus, il faut combattre I'infliummation au moyen d'applications,
froides ou chaudes, d'une solution de sublimé an 10,000 et une ou
deux doses d’antipyrine, de 10 on L5 grains chacune.

Symptomes geulairves dus i des ésions cérébrales.

Lo docteur StirLiNG, de Montréal, commumique une noto rela-
tive & quelques symptémes observés du coté de I'eil au cours de
certaines lésions céréhrales.

Le docteur BuLLer fait observer que dans les cas de fracturo de
Forbite, la céeité pout étre diie & linfiltration du sang dans la
gaine du nerf, et rapporte un ¢as do co genre observé par lui-
méme.

"Praitement du varicocele, Qe Yorchite et des strietures
uréthrales par Pélectricité.

Lo docteur A. Lapthorn Swiztr présente doux notes, I'une sur le
traitement du varicoctle et de Uorehite par le courant électrique,
lautre sur lo traitement dos strictures rebelles de I'mdthre par
Pélectrieité.

Le docteur Dicksox demande si le docteur Smith o déjd utilisé
Pélectricité duns le truitement de la sciatique, des névralgies en gé-
néral et de I'Lypertrophie de la prostate. Le docteur Smith répond
qu'un couraut continn serait probablement efficace dans le traite-
ment de I'hypertrophie prostatique.

Répondant & uue question du docteur Church, le docteur Smith
dit que Ies cas qu'il a rapportés ont 646 sous observation un temps
considérable et cerlainement peuvent, au bout de trois ans, 8tre
considérés comme guéris,

Le docteur Dicson ditque d'aprésl’expérience considérable qu'il
a de Temploi de T'électricité dans les cas de névralgie, le pole
négatif de tension augmente souvent la doulear surtout s'il y a.de
la névrite.

SECTION D’OBSTETRIQUE T DE GYNECOLOGIE.
Séance du 12 sepiembre.
Présidence du docteur TRENHOLAME.

Le docicur ALLowAy, de Montréal, lit un travail sur les indica-
tions et les mérites comparés des méthodes de Bmmet ot Schroeder
dans les opérations sur le col utérin, Ce travail donne lieu & une
discussion intéressante. )

Lo docteur GARDNER préfeve Yopération de Schroeder 3 cellode
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Emmet dans’les cas d’hypertvophie considérable du col et d'in-
flammation de la muqueuse, Elle aménela guérison I3 ot le pro-
«édé de Emmet échoue, .

Lie docteur TreNmovME préfire lo procédé de Emmot dans tous
les cas exceplé quand il y a hypertrophic excessive et beaucoup
d'inflammation s'accompagnaut de dégénérescence glandulairve des
follicules, alors que I'spération d’Bmmet v'est pas indiqude. Il
croit cependant que ces cas sont trés rires »i l'on o soin de bien
paver les tissus dans Ia direction du canal cervieal, laissant un bord
stroit qui pent fournir duo tissu. La pression exercée plus tard
sur les parties hypertrophiées raménerait le col d ses dimonsions
paturelles.  On n'est pas justifiable d’amputer le col s1 on pout
Péviter.

Tropinion générale des membres de la section ost gne Yopé-
ration de Schreeder doit &tre réscrvée pour les cas extrémes.

Séance du 13 septenabre,

Le docteur Switn, de Montréal, lit une note relative d quelgues
détails minutienx mais impoertants de Tapplication du courant
continu dans lc lraitement des fibtomes et auties matadies de
T'atérus. Tl insiste suv les précantions antiseptiques et en général
sur le snin qu'il faut mettre & ce geure d'opération. Les résultats
que Tui (docteur Smith) a obtenus sunt trés satisfuisunts. Il recom-
mande I'électrode du docteur Inglemann de préférence & celui d’A-
postoli (terre gluise). Les différentes sortesd’électrude etde sondes
sont décrites et montrées 3 la section. Le docteur Smith préféve 1'6-
lectrode de AMartin comme étant le moins dispendieux et répondant
aux indications do chague cas. 1l insiste sur la néeessité d'un
dosage exact et du soin quiil fuut proudre des malades quand la
dose administrée a été considérable.

Dans le cours de la discussion teds intéressante qui s'en snit le
docteur Trenholme se déelare en faveur d'une méthode antiseptique
autre que Pirrigation. Il recommande de laver le canal vaginal

- avee do L'ean de savon et d’insérer un tampon de ouate antisep-
i-iqule an niveau du col aprés avoir retiré la sonde. IBt la séance
est levée.

Constipation.—Dr. 0. S. Moore.

PCré0SOLe .venvrenrsoicaesiraes sorveesvamrss aenenens 1 gOULLE
Sous-nitrate de bismuth ... ..cceiiieeneieeee & grains
GIFCOINE ot vvres seecrrenraasnariecnicrannenns sieees & ORCE

M.—Dose : Une cuillerée & thé, au besoin, une fuis par jour,
pour un enfant de un 3 deux ans,— Virginia Med. onthly.
42
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REVUE DES JOURNAUX

———

MEDECINE

Le rhume du ceur, par le prof. Lurtox, de Reims.—Malgré
la bizarrerie apparente d’un pareil titre, nons tenouns & le con-
server, comme de nature 3 attirer tout d'abord l'attontion, et
parce qull exprime trds exactement le fuit méme que nous vou-
lons mettre en lumiére.

Il g’agit ici d'un certain état J'engouement du ceeur, tiés fré.
guent d’ailleurs, qui se trahit par une toux, d'abord sdche et fati-
gante, et qui se juge en fin de compte par un catarrhe bronchique
mucoso-purnlent.

Ce complexus symptomatique correspond trés fidélement &
notre rhume classigne, affection des plus communes qui soient au
monde, et trés mal connue au fond. Nous penscus que P'analyse
des faits ne Inissera aucun doute sur Uinterprétation quelque peu
nouvelle donnée par nous & un cas quo la prutique avait jugé
indigne d’elle. Enfin, par la sanction therapeuatigue & laquelle
nous aboutirons, nous uurouws plus que justifié la hardicsse do
notre néologisme.

Attribuer un historigue & la présente question, ¢’est vouloir lui
donner un droit & l'existence, quon serait assez disposé tout
d’abord & lui contester; et, cependant, nous pouvens nous appuyer
sur des antéeédents d’une certaine valgur; qu'on en juge :

Nous n’apprendrons rien a personne en rappelant que le ceeur,
dans son fonctionnement, se rattache au jeu des différents appa-
reils organiques, soit pour en subir I'influence, soit en agissant
sur oux & son tour. Les rapports existanis entre 'hypertrophie
da ventricule gauche et la dégénérescence brightique des reins,
sont désormais bien établis; de mée, meniionne-t-on un c@ur
hépatique et, par réciprocité, un foie cardiaque; et on parle cou-
ramment de la toux gastrique, de la toux utérine, ete., ete.

Enfin, serrant davantage notre sujet, n’est-il pas admis que lo
coeur et le poumon sont en continuelles ot réciproques relations
fonctionnelies? Lie ccour des asthmatiques est souvent hyper-
trophié; et, d’autre part, les cardiagues sont en proie 4 une dysp-
née habituelle. Dés ce moment, nous pouvons admettre une 10ux
cardiaque.

Erfin, c’est & propos de la bronehite emphysémateuse que nous
sommes entré, pour la premiéro fois, dans le coeur de notre sujol.
il 3 & environ quatre ans, en effet, nous avons été frappé, chez une
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dame atteinte d’une grippe trds aigué ot ayant déjd de la disposi-
tion & 'emphyséme, de I'intensité des troubles cardiagques qu’elle
présentait. En Pabsence d’une maladie organique du ceeur bien
avérée, il existait une dyspnée extrdme, une grande agitation
dans les mouvements précordiaux, un remous trés évicent dans
les vaisseaux du cou, do I'irrégularité méme dans les systoles, uno
congestion visible de tout le systdme veineux oxtérieur, etc.; bref,
¢'était on quelque sorte le tablean do Pasystolie, installé & 'occa-
sion d’une affection catarrhale, dominéo elle-méme par une
influence swisonnidre; toujours est-il qu’aprds avoir vainement
employé, pour soulager la malade, a laquelle le décubitus dorsal
était méme impossible, les moyens usités en pareil cas et tous
divigés contre une soi-disant bronchite & riles vibrants, nous
obtinmes un résultat immédiat, et des plus heureux, par 'usage
des granules de digitaline Nativelle. Eu. deux jours, et n’ayant pu
faire prendre que quatre de ces granules, tout était rentvé dass
Pordre; et le vhume, reprenant ses allures de bénignité ordinaires,
disparut bientot.

Dans d’autres cas analogues, nous réussimes de méme; mais
lonjours nous restions convaincu que ces fuits étaient au moins
exceptionnels, et que la digitale ne convenait qu'd une forme
essentiellement cardiaque de I’affection catarrhale elassique.

Cependant, aprés un intervalle de plus de quatre ans, il nous
parut que cette idée méritait d'étre approfondie et géuéralisée.

Il est de wnotoriété publique que le simple rhume est 'une des
indispositions les plus difficiles & rombatire. Qu'est ce done au
fond que ce simple rhume? Une trachéite, une bronchite des
grosses bronches? Clest un catarrhe qui débute ordinairement
-dans les fosses nasales, qui descand par e pharynx, pénétre dans
le larynx et la trachée, et g'épuisc enfin avant d’avoir atteint les
bronches moyennes et surtont capillaires. Mais ce que n’explique
pas ce substratum anatomique, c’est I’ensemble symptomatique
qui lui correspond et gui commande surtout I'attention du malade.
It accuse un mouvement fébrile vespéral; sa toux est sdche et
incessante; il éprouve une légére dyspnée avec anxiéié précor-
diale; le s¢jour au lit améne un peu de moiteur, qui compléte et
termine Paceés poar ce jour-la. Majs le véritable caractére de la
maladie, et qui lui donne une certaine sévérité, c’est sa persis-
tance méme, soit que l'on ne juge pas le cas assez sérieux pour
s'en occuper, soit que le moyen d’en finir manque réellement, on
voit ce simple rhume se prolonger durant des somaines, sans ten-
dance 4 'amélioration ; et do 14, par suite de circonstances de plus
en plus facheuses, on arrive & attribuer au rhumenégligé une foule
dinconvénients, que 'ignorance et les préjugés ont encere chargés
, Dans la marche habituelle des choses, & cette premidre période
«1rritation ot de spasme succdde une phase dedétente et d'apaise-
ment, I'expectoration devient abondante et facile; son produit est
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un muco-pus plus ou moins élaboré ; wnesorte d’hubitude, analogue
4 colle de se moucher, s'¢tulnit et tend a s'éterniser. Dis lors les
crainte~ de phtisie pulmonaire oe font jour, et des 1ogles pour lo
diagnostic préoccupaient déjd lo péro de lu médecine.

A ce cortége pius on mouins akurmant de symptomes, on oppose
une médicativn bavale, et un certain fatalistne abandenne le
rhume aw hasurd des événements, sans pius s'en prévecuper désur-
mais,

Il y a I3 un aven d'impuissance de la part de la médecing, qui
ouvre le champ aux entreprises pharmaceutiques les plus aunda-
cieuses, et gui condwit aux abus lus plus graves.  Nous peosons
done gu'une snuwiyse, viaiment scientifigue, de te qui conatitue
notre rhume classique, peut asoir son utilite ¢n elle mémo, ot
nous conduire 2 des réultats inattendus,

Au debut, on peut presque toujours placer un refroidissement,
de 'aven méme du sujet; et affection acquicrt des tors, et sans
conteste, le caractére a frigore, qu'elle gardera envers ot contre
tout.

51, d'apres cela, on cherche a lasseoir sur un faic anatomo-
pathologique biea?pusitif, on devra songer a Fextréme fréquence
de certaines lésions trouvées daus toules les auitopsien : plagues
laiteuses du péricarde viscéral, traces peun éguivogues d'endoei-
dite, adhéreuces particliey des deux feuiliets du périca de ot.aussi
de Ia plevre, etc., ete. Et copendant on ne trouvera ordinairerient
pas, dans le pussé du maade néeropsié, d'atfections bien graves
puar rendre compte des désordres aussi nettement défius,

Au puint de vue clinigne, a quoi pourrait donc bien corres
pondre tout cet ensembie avatomo-pathologigae, sinon a notre
rhume simp.e, affection a frigure, extiémement frequente, et a
I'aide de luquclle tout sexplique 4 merseille ? .

Ne relevant gue les symptomes les pius impottants, et qui
peusent venir a 1'appui de nou e those, nous trouvons tout d’abord
¢es points vagues occupant differentes régivns die o puitrine, eb
allant parfois jusqu’an degré de la pleurodynie. Ces puints ne
donneni-ils pas Uexplicanion des lésions indiquées plus huvt,
plaques laiteuses, adbérences partielles du péticarde ou de la
pievra?

A ces sensations doulourenses correspond une certaine géne 3
respirer, avee anxiété précordiale, et qui dure jusqu'su momens
de la crise, alors que expectoration se fait facilement. Cependant,
durant cette premisre péricde de la maiadie, uuscultuation ne
revéle nucun sigoe du coté des bronches, ni an parenchyme
pulmonaire.

L’état du ceenr, & ce moment, mérviterait d’étre vérifié ; et nous
avoss pu constater, chies muint malude, une certaine dilatation du
ventricule gauche xu moins.  Bien quune parcille démoustration
£0it trés délivate & faire, nous trouvons dans Vétude de la ligne dv
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ceur (Union médicale dw Nord-Est, 1884), un moyen d'une cor-
taine valour pour notre point de vae, ot qui laisse loin dorrisre
lui les résuliats fournis par la percussion. Du reste, la simple
paipation permet de sontir uno impulsion forte dans la région
précordiale, ot s'étendant au-dold des limites habituclies. Quolque-
fois méme, on entend, & la base et au premiecr temps, un souffle,
qu’on peut metire, i on veut, sur lo compte de I'état fEbrile,
assez souvent marqué au début do tout rhume. Nous pouvons done
roeconnaitre qu'il existe alors un véritable engouement du ceeur :
circonstance qui va nous donner la clef de la théorie que nous
défendons. _

En ce qui concerne la scconde période du ihume, nous n’y
insisterona pas: puisqu'elle est en quelque sorte le dénoucment
naturel de la scane que nous venons de déerire. Clest alors que
commence le véritable rhume: ¢’est-d-dire un eatarrhe mucoso-
purulent des bronches, A la suite duguel tout se simplific, au grand
soulagement du malade, qui voit dans cetle oxpectoration la fin
do ses malaisoes, .

Eelairé par cette notion, analysons maintenant le traitement
rationnel du rhume : ¢’est d-dire avee I'idéo dominante d'une plé-
thore cardiaque, ot relichiement des parois musculaires du cosur.

Il se présente, au premicer abord, un moyen do déplétion abor-
tive, assez usité dans ia pratique courante: ¢'est I'emploi du
punch chaud, desting & provoquer une sudation eritique, souvent
suivie des meilleurs résultats.

Cette méthode offro comme variante l'action des stimulants
diffusibles, en général, et 'administration de la poudre de Dover
dans une infu~ion chaude ot avomatique.

A un degré plus avancé, on trouve la saignée, antroefois mise on
vsage, largl manu, contre ces figvres de début, dont 'aboutissant
restait plus on moins incertain, mais qui compreunient siremont
Paffection a frigore dans ses manifestations meeonnues on larvées.

Dans _cetto méme catégorie, on peut ranger les diurétiques, les
purgatifs, les dérivatifs, les révulsifs, ete., ole., tous moyens
propres & combattrs engouemont dun ceeur; ot & favorisor le
rotrait des parois ventriculaires, dont la lonicité est alfaiblie.

Nous n’irons pourtant pas jusyu'd proposer la ponction des cavi-
16 du coeur, comme on Pa fait dans plusiours circonstances (voyez
loe Méraoive de 1. Bruhl, duns le Drog s médical, vos 39 ot suly.,
1887). TI est clair qu'uno pareille auduce ne sotait justifiée quo si
Pon était réduit & cot unigue procédé ; of oncore quoe puut on espé-
rer do cette-opération in cxfremis, quiremédio d peinod un simple
désordre fouctionnel, ot laigse subsistor uno lésion primitive tout
entidre 7 ot qui ne donne au malade qu'un instant do répit, pour
simposer de nouvean quelques instants apres ?

Lo praticien n'e-t pas aussi désarmé gu'on 1o croicaitl contre un
parcil mal, et il doit recherchor daus le vral tonigre da coeur, la
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digitale, I'agent énergique qui va le rendre maitre de la situation,
1l n'est pas bien nécessaire d’insister longtemps pour établir un
fait de cetle nature, et nous affirmons que c’est I3 Ia véritablo
base sur laquelle doit reposer Ja thérapeutique de notre rhame
classiquo. La démonstration de cette vérité est facile & entre.
prendre, ct les cas ol on peut 'opérer ne manquent pas dans la
pratique de tous les jours.

Bien que nous ayons débvté dans cette voie par Ia digitaline
cristallisee de Nativelle, nous déclarons que les préparations dans
lesquelles la digitale entre en nature sont de beaucoup préférables,
et particuliorement ['alcoolature de digitale. Cependant, pour le
cas actuel, on ne peut nier que 'association, par parties égales,
du sirop du Codex de digitale et du sirop thébuique usuel, ne con-
vienne tout particulidrement. On administrerait une cuillerée &
bouche, matin et soir, & jeun, de ce mélange. Mais il est hien
entendu que ces détails secondaires appartiennent & la discrétion
du médecin traitant, et qu’il lui est Joisible de varier a sa guiso
la forme du médicament principal et ses doses.

Aujourd hui la digitale compte de nombreux succédanés ; nous
citerons parmi cux, de préference, la caféine, la spartéine et la
strophantine.

Nous ne referons pas l'éloge de la caféine, qui est un agent cur-
dinaque merveilleux, comme tonique musculaire ¢t diurétigne
puissant.

Nous ne dirons rien de la spartéine, que nous ne connaixsins
pas encore, et que rien ne nous oblige & employer quand méme.

Quant a la strophantine, qui se retire de l'inde, poison des
nggres du Gabon, nous savions déji, avant que ies Acudémies no
nous I'aient enseigné, et par le docteur Claude, que lorsgue co
woxique a déterminé la mort, le coeur se montre en systole.

En attendant que les mérites de ces agents thérapeutiques
soient définitivement mis en évidence, adressons-nous 3 la digi-
tale, qui n’en est plus & fuire ses preuves.

Conclusions.—Nous croyons par ce qui précéde, avoir plus ou
moins justifié le titre de cet article. Deux faits considérables se
dégagent de la démonstration que nous avons entreprise :

1° D’une part, Pengouement au cceur parait étre ie point capital
d’une jaffection qui résulte d'une impression a frigore; quise
traduit, anatomiquement, par des lésions de nature inflammatoire
et plastique ; qui, sous le rapport clinique, se révéle par des points
goulourcux répartis sur la poitrine, par de I'anxiété précordiaie,
par de loppression et par une toux séche et fatigante; et qui
enfin aboutit & un catarrhe bronchique mucoso-purulent, comme
crise de ce mal indéterminé qui prend alors légitimement le nom
de rhume.

2° En sccond licu, la thérapeutique intervient ici comme crile-
rium de la thése que nous soutenons, et I'efficacité extréme de Ia
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dinitale, dans un cas qui, malgré sa fréquence excessive, se montre
rebelle & tout traitoment, vient prouver que lo cosur est en cause,
st quo surtout le musclo cardiaque est affaibli et dans un état de
relichoment qu’il importe avant tout de faire cesser.

Nota.—La digitale en nature est préférable aux digitalines du
commerce, et la meilleur forme & lui donner, ¢’est lo sirop du
Codex. On lui associera avee avantage lo sirop thébaique ordi-
naire. Les proportions du mélango varieront suivant lo cas, ot les
doses soront réglées sur I'ago ot sur la suscoptibilité du malade.
De toute fagon, cette médication ne demandant pas plus de deux
ou trois jours pour affirmer sou efficacité, serala meilicure preuve
en faveur do la doctrine quu nous venons de proposer, ¢t gue nous
soumettons au controle des praticiens.—Scalpel.

Méningite cérébro-spinale tuberculeuse.—Clinique du pro-
+ fosseur Jaccoup & I'hdpital de la Pitié.—Un jeune homme de
vingt-deux ans, ouvrier passementier, patisique depuis deux ans,
cutre 4 hopital. Il portait une grosse caverne au sommet du
poumon gauche, et I'on entendait des riles sous-crépitants dans
toute I'étenduno des deux poumons. Sa température était de 390,

Subitement, il se plaint d’uriner difficilement; on fait le ca-
thétérisme, mais les jours suivants 1a dysuric persiste: la tempé-
rature s’abaisse, puis deux jours aprés, rétention compléie des
urines. Un délire brayant, loguace, apparuit, mais sans agita-
tion musculaire. A partir de ce moment, lapyrexie est difinitivo;
%)l ¥ a une certaine raideur des muscles du cou, du dos etdes lom-

es.

Le diagnostic de méningite cérébro-spinale g'imposait. Il
avait cu d’ailleurs anparavant des douleurs musculaires profon-
des dans les mollets.  Lia maladie évoluant, on constate la raie
méningitique, le nend musculaive. Lie-délire cortinue tranguille;
pas de troubles oculsires ni de paralysie pactielle. Quelques
heures avant la mort, survient le coma, ’

Jamais la méningite cérébro-spinale de V'adulte ne réalise le
type régulier de celle de 'enfant.

Ici, il 0’y a pas eu de maux de téte, pas de vomissements, pas
de constipation, pas de oris encéphaliques, pas de fidvre, pas d’al-
ternatives de pdleur et de rougeur de la face. Nous n’avons eu,
on résumé, que des troubles de la miction, du délire, et de la con-
tracture.

I1y a trois types de méningite chez I’adulte :

_ 1o Une forme exceptionnell= se rapprochant de la méningite
des enfants ; '
~ 20 Une forme latente avec absence de symptémes positifs, scu-
lement quelques phénoménes cérébraux avant la mort;

3o Une forme anomale 4 subdiviser ; (a) un type lent et remit-

tent durant un mois et plus; (b) un type a début brasque par
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épilepsie ou aphasie subite; (¢) un {ype brasque 3 débur déli-
1uant simulant le delirium tremens..

Lanécropsie du muiade montra dans les méninges un exsudat
purulent et des grannlations.

Dans le poumon gauche, il y avait deux ecavernes, une au som-
met qui étuit adhérente & la paroi thoracique et une dans le lobe
inféricur,

Du ¢d1¢ de la vessie, eystite purulente produite par le cathété-
risme 16pété et diveioppée sous linfluence de la méningite.—
Praticien.

Arthrite rhimnatoide, vhumatisme articulaire et gounfie—
Clinique de M, le professeur PETER 4 1'hépital Necker—I'n ma-
lade entré dans le service-de M. Pecer a cu, en 1872, une attaque

d’arthrite rhumatoide ; en 1879, du rhumatisme aigu, et, peu de

temps aprés. une attagque de goutte & Particulation métatarso pha-

langienne du gros orteil gaoehe.

Ce malade présente i Poreille ganche un petit tophus laissant
échapper un liquide d'aspect haileux. Ce tophus est développé
dans le cartilage de I'oreille.  Ces dépdts se produisent chez les
gens dont le sang ost surchargé d'mrate de sondo et dans les
endroits éloignés du eentre circulatoire, 4 Particulation métatarso-
phalangienne du gros orteil; par exemple, qui se fatigue beau-
coup.

Aun milicu de toutes ces attagues, le cceur de cet homme est
resté indemne.

Les lésions de Varihrite sont celles deo Parthrite chronique:
synovite avec épanchement, épaississement de Ia synoviale, puis
constitution de I'arthrite séche, osiéite et déformation.

Les mains de notre homme sont difformes, retournées vers lo
sens cubital (ce qui arrive Ie plus souvent). :

Dans la goutte, les dépots sc fout antour de Varticulaiion; les
cartiluges peavent stocruster d'urate do sonde.  Dans 'arthrile
1humatuide, les tendons et Jeurs gaires venflamment aonssi; puis
il peut y avoir des lésions musculaires dues 2 'immobilité, ratro-
phic.  Larthrite vhumatoide est dou'vureuse, d'omnipotence fone-
lionnelle: Particulation s¢ déforme, puis, plus tard, elle se sub-
tuxe. Pcu 4 peu, de bas en haut, les articulutions se preament.
Les malades sunt ccndamnés & Mimmobilité. L déchéance phy-
sique arive et le plus souveut ils sout emporids, non par le

ceeur, mais par la tuberculose pulmonaire. Tls meurent aussi

quelqucfois par épuisement.

Au début il faut recourir aux révulsions puis aux préparatioss’

iodées, l'iodure de potassium, 1 gramme par jour pendant trois
ou quatre jours par semaine, la teinture d'iode & la dose de dix
gouttes pur jour e*. plus {jusqu’a 4 et 5 grammes).

S'il 3 a des doulewss intenses. administrer Lantipyrine bien
supéricure dans ce cas & In morphine.~—Praticien.

.
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Cause de la Jithiase biliaire.—D aprés M. Marcmanp, l'usage
du corset est, chez les femmes, une eause {réguente de lithiase
biliaire. e tont temyps on a incriminé Ja stase de la bile, -dans
le développement des concrétions biliaires ; d'aprés cela, toute
compression persistanie qui s'exerce sur les canaux biliaires, sux
le canal eystique notamment, doit contribuer 4 la formation de
caleuls dans Ja vésicnle.  Toute constrigtion de la partie inférieu-
re de la cage thoracique pourra aboutir A ce résultat,

Pour ce qui est de la constriction opérée par le corset, elle

s'exerce directement sur la vésicule biliaire et sur son canal ex-
créteur, et pendant le jour, c¢’est-A-dire pendant la période des
vingt-quatre heures durant laquclie la vésicule est sollicitée natu-
rellement 3 déverser son contenu dans lintestin. Voila, selon
Iauteur, de quoi expliyuer l'extréme fréquence de lithiase bi-
liaire chez les femmes.  Or, quand on considére les complications
-multiples et les diverses maladics (y compris le cancer de la
vésicule) quentrainent si souvent & sa suite la présence de cal-
cols dans les voies biliaires, on est conduit, ¢’est lo sentiment de
AL Marchand, & réclamer avec énergie des mesures prophylacti-
ques raisonnables, visant Uabus du corset.

A titre d’exemple de Vinfluence que la compressiondu foie
peut exercer sur la formation des caleals biliaires, M. ZrRrNER
mentionne le fait suivant.

Un officier succomba 4 I'hdpital, aprés qu'on eut diagnostiqué
de son vivant l'existence d'un épanchement plenrvitigne 4 droite.
A Pautopsie, on trouvera un épanchement hémorrhagique dans
la plévre, et la convexité du foie. Le lobe droit du foic était
comprimé et déprimé par cet abees et renfermait une grande
quantité de concrétions biliaires.

Toutefois, auteur est d’avis qu'il funt plus qu'un obstacle &
Pécoulement de !a bile, pour provoquer la formation de ces cal-
culs, qu’il faut de plus une altération pathologique de la paroi
des cananx excréteurs, qui géne la résorption des éléments soli-
des de ]a bile dans ure mesure plus grande que la résorption de
la partie aqueuse. Il w’accepte donc pas la théorie de M. Mar-
chand, exposéc plus haut, et qui avait déji 6t¢ proposée, il y a
une dizaine d'années, par un medecin de Vienne, M. Chrostek.

La principale cause de la lithiase biliaire réside dans la séden-
rité; celle-ci cutraine comme conséquence un aceroissement de
u pression intra-abdominale, qui a son tour géne les mouvements
du diaphragme et conséeutivement 'écoulement de la bile dans
Pintestin, De plus, les habitudes sédentaires prédisposent aux
afiections gastroditestinales,

Enfin, Bencke a constaté que 707 des personunes affectées de
lithiase biliaire avaicnt de I'artério~clérose. Il est tros vrais
blable que les canaux bilinires participent & Paltération des parois
des vaisseaux sanguins—Gasciic meaicale de Puris.
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CHIRURGIE

Microbisme et abcees; classification de ces derniers.—Com-
munication & 'dcadémic, des Scicnces de Pavis par M. le pro-
fesseur VERNrviL.—Des connaissances acquises a ce jour, M. le
professeur Verncuil eroit pouvoir formuler sa manicre de voir
comme suif : ‘

1o Le pus r’est plus exclusivement caractérisé au point de vue
anatomique par ses globules, car on y décourre aussi deséléments
figurés tout particuliers, gu'on peut reproduire & volonté et multi-
plier in vitro, comme dans les tissus vivants des animaux, et qui
appartiennent au régne microbique.

20 Ces microbes sont, sinon constants, du moins si fréquents,
qu'ils semblent inséparables de la pyogénése et en constituent,
suivant toute vraisemblance, la cause nnique ot réelle, iypothase
a peu prés démontrée par cefuit gu'introduits expérimentalement
dans 'organisme, les microbes susdits y font naitre la suppuration
et les abees.

3° Le pus est tantdoi mono microbique, ne présentant qu'une
espéce de micro-organisme, tantjt poly-micro{)ique, ¢’est-i-dire
contenant a la fois plusienrs genres et espéces difiérents : micro-
cogues, bactéries, vibrions, bacilles, ete. Dans le premier cas, anl
doute possible sur la propriété pyogéne du microbe observé ; mais,
dans le second, impossibilité de décider encore si tous les microbes
constlatés ou seulement quelques-uns d’entre eux sont capables de
provoquer la suppuration.

40 Jusqu'a solution de ce dernier probléme, il convient provi-
soirement de répartir les microbes observés jusqu'ici dans les
abees en deux catégories.

On peut placer dans la premidre ceux qu’on rencontre si sou-
venl, si réguliérement, si uniquement dans les suppurations
superficielles, interstitielles et cavitaires, qu'on est autorisé & les
eroire normaux et néeessaires, sinon exclusifs : microhes pyogénes
proprement dits microcogues et diplocogues diversement groupés
ct colorés, streptocogues, zooglées, staphlocogues orangés, citrins,
blancs, etc).

Et dans la scconde, les microcogunes, bactéries, vibrions,
baeilles, ete., que sans dnute on rencontre dans le pus, mais for-
tuitement, irréguli¢rement, tandis qu’ils existent normalement
dans Porganisme en P'absence de tout processus pyogénique, et on
debors de tout foyer de suppuration, soit qu’ils proviennent direc-
tement du dehors, qu'ils habitent une cavité naturelle, ou qu'i's
aient envahi I'économie tout entidre, comme cela arvive chez les
sujets ayant été ou élant encore en proic d une contaminatic.



L’UNION MEDICALE DU CANADA 587

locale ou & une maladie générale infecticuse; microbes incons-
tants, anormaux, hétérotopes en quelque sorte, et que, par opposi-
tion & cenx de la premidre catégoric, on peut nommer microbes
accidentellement pyocoles.

Les études dont je viens de donner-une idée sommaire n’ont
certes pas dit leur dernier mot, et je reconnais si bien les lacunes
qu'elles présentent que je les poursuis depuis quelque temps avec
Taide et le concours de mon habile chef de laboratoire, M. le
docteur Clado. Néanmoins, jaffirme que, dés & présent, elles ont
fourni des résultats importants, ne gerait-ce que d’avoir complété
Ja tihéorie de la formation du pas; car on peut dire que la déecou-
verte de la caunse d'un processus morbide constitue toujours un
grand progrés.

En conséquence, fadmeottrai la division suivante: .

10 Abcés simples, développés sous lunique influence des
microbes pyogénes normaux et ne renfermant qu’eux seuls 4 I’ex-
clusion de tous les autres;

20 Abeds infectés, nés sous linfluence, soit des microbes pyo-
génes normaux, soit des microbes pyocoles aceidentellement pyo-
génes (je laisse la question indécise), mais en tout cas caractérisés
par la présence de ces dermiers, avec toutes les conséquences de
cette juxtaposition n.icrobienne.

De temps immémoriul, on a-déerit un pus légitime, pur, bénin,
de bonne nature et d'autres pus impurs, infeetants, virulents,
putrides, etc.; de méme, en regard des abeés dits idiopathiques.
indépendants de toul éiat pathologique antérieur, développés chez
des sujets sains & la suite d’un trauma ou d'un refroidissement et
guérissant sans luisser de traces, on a placé d'autres abeds, dit
sympiomatiques, apparaissant dans le cours ou 3 la suite de
diverses maladies générales, infecticuses et virnlentes, et en ren-
fermant les principes spécifiques : abeés morveux;, pyohémigues,
- puerpéraunx, varioleux, typhoides, ete.

Mais, avant les études microbiennes. les deux colonues, si elles
étaient ouvertes, n'étaient ni bien circonscrites ni exactement
remplies.

“ Pour ne citer qu'un exemple, il suffit de rappeler quil y a
peu d’années encore, les chirurgiens cousideraient les abeds froids,
quand ils ne proveunaient pas dunc altération du squelette, comme
moins graves que les abeés chauds.

“ On conuail seize variétés d’abeds coincidant avec une maiadie
générale contagieuse et la liste n'cst certes pas close; on n'y voit
pas figurer, en effet, les abeds chez les vavioleux, les rubéoliques,
les ryphilitiques, pas plus que ccux qui succédent anx chancres
mous, parce que les microbes de cos diverses maladies n’ont pas
tneore été isoles et qu'on n’a pu étudicr les qualités virulentes de
leur pus par la méthode des inoculations, les maladies susdites
Netant pas transmissibles aux animaux.
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« Ayant cu I'oceasion d’ouvrir un abcds de Pextrémité du doigt
et d’en examiner aussitdt lo pus, M. Clado y déeouvrit, non sans
surprise, avec les microbes pyogeénes ordinaires, un des microbes
de la salive, la spirille. Pour gexpliguer le fait, il interrogea soi-
gnousement le malade et apprit de lui que 'abeds était survenua
Ia suite d'une écorchure faite au doigt par le crochet d'une piéce
prothétique supportant des dents artificielles.

« Ceci ne veut pas dire, bien entendu, guetout abeds survenint
chez un sujet atteint d’une maladie infecticuse renfermera néces-
sairement le microbe correspondant, mais seulement qu’il pourra
lc renfermer, ct cela dans unc proportion et avee une fréguenco
que de nombreuses observations sauront seules étabiir. Il est per-
mis cependant d’avancer que toute muladie infecticuse ou vire-
lente & microbes spécifiques, alors méme qu'elle ne compte pasla
suppuration parmi ses processus habituels, peut déverser les
microbes susdits dans des abeds développés sous des influences
banales.”

Dans une communication ultéricure, M. Verneuil cherchera i
démontrer Fimportance de ces notions au pointde vue de la théra:
peutique des abeés.—Courrier midical.

Luxation ancienne de Pépaule.—Clinique de M. Drsrris 3
I'hopital de la Charité.—Une malade igée de soixante-six ans,
couturidre, se présente i lu consultation, avee une luxation sous
coracoidienne du ¢dté gauche: la téte de humerus est dans l'ais-
selle, au-dessous de I'apophyse coracoide. .

Deux mois auparavant, cetie femme en voulant se garer d'ane
voiture, glissa sur’le bord d’un trortoir, tomba sur le coude,
éprouva une vive douleur et, & partir de moment, I'impotence du
bras fut absolue. Un médecin prescrivit seulement I'immobiliss-
tion par unc écharpe. On ne fit aucunc tentalive de réduction.

Quel cst la conduite & tenir en pareil cas ? .

1l y a quelque temps encore, on eiit employé pour la réduction
les moyens violents.

Daus e cas présent, M. Deprés eut I'expoir de réduire la luxa-
tion de cette femme dxée et peu musclé par la douceur, soit par
I'exteusion fuite par les nides ou des appareils élastiques, 5018
par la méthode de Kocher.

Par ce dernier procédé, on fait faire & Ihumérus un monve
ent de rotition en dehors, Mavant bras servant de levier. Cett
manceuvre est dérivée de celle gu’exéeutait Mothe, de Lyor
{1812). s

hez la malade dont il s’agit, il fallait d’abord mobiliser Paxti-
culation, puisque la luxation avait déja deax mois de date. Des
aides maintenant la malade, 'on d'enx, placé & la droite, ¢lest
a-dire du wdté sain, entoure de ces bras en fixant fortement”
Pomoplato sur la, paroi thoracique, pendant gu'un antre repoussé. .
en bas lomoplate pour éviter tout mouvement d’élévation.
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Bientdt des craquens -nts, perqus par l'aide qui, maintient
'épuule, annoncent les déchirures des adhérences récemment
formées. M. Després commence In rédaction ¢t, dés Ja seconde
tentative, la téte humérale reprend sa place dans la cavité glé-
noide.

Tout ce manuel opératoire avait duré environ cing minutes.
L'on avait pas donné de chlovofprme 3 la malade qui, d'ailleurs,
n'éprouva pas de grandoe douleur. Une écharpe ayant été appli-
quée pour nmaintenir le bras dans sa position, la malade put ren-
trer chez elle,

Ce fuit de réduction ancienne d'une luxation par la méthade
do Kocher, sans anesthésie, n’ost pas unique, il a existé d’autres
observations. Ce qu'il y a de remarquable iei, ¢’est que la véduc-
tion s'est fuite rapidement. Peutéire que, si au lieu d'avoir
affaire a une femme, 'on a 4 réduire une luxuation ancienne chez
un homme, surtout s'il est bien muselé, ne réussirait-on pas pav
les procédés de douceur. .

Lan '+de vevient huit jours aprads.  Tout étaitl en parfait état
et ilzlus ewnit possible de faire déja gnelques monvements.—Praii-
cien.

De la néphrorraphie.—~3. le Dr. Guerwoxprzz, de Lille, 3
fait A ' deadémie de Médecine de Paris une communication sur la
néphrovraphie, dans le cus de rein flottant doulourenx. Cette
opération a déji été pratiquée en [rance par A, Furgard ot M.
Duret, de Lille, et a plusieurs reprises par AL Guyon, M. Guer-
monprez en rapporto un nouvean cas qui a été suivi d’un sunceés
complet. Il s’agit d’une femme de 37 ans qui se plaignait depuis
plusicurs années de douleurs violentes dans le ventre, accom-

" pagnées de palpitations tros pénibles. Elle accusait la scusation
@’un objet pesant qui serait déplacé de gauche & droive, allant du
flane & Pombilic. Bllo ne trouvait un peua de calme que dans le
décubitus dorsal. Les signes physiques du vein mobile ayant été
constatés, AL, Guermounprez pratiqua la néphrorraphrie en sutu-
raut & la fois le rein et la capsule. Les suites de l'opéraiion
furent excellentes; les douleurs disparurent et la malade est
actuellement-compldtoment guérie.

M Guermonprez pense que la néphrorraphie doit étre préférée
& la néphrectomie, dang lo traitement de rein flottant donloureux
4 la condition d’agir comme il I'a fhit, c’est--dire de fairve lasutuve
simultanée du rein ct dela capsule.  Un nouveau déplacement do
Porgane est toujours & craindre quand on suture isolément soit
Ja capsule, soit le rein, d’aprés la méthode du doctenr Hahn, de
Berlin,  Quant 3 1a natave du fil & employer, on west servi du
tatgut et de Ja soie antiseptique. L'autonr préfére le crin de
Florence qui ne se résorbe pas comme lo catgut, qui s’enkyste et
qui est mieux oléré que la soie,
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Le travail de M. Guermonprez se termine par los conclusions
suivantes: *

1° Lu néphrectomio n'est plus la seule ressource & opposer au
rein flottant doulourenx ;

2o Lu néphrorraphie pratiquée par la méthode allemande est
insuffisante ;

30 La mémo opération pratiguée par ia méthode frangaise:
Suture simultanée du rein et de 14 capsule, emploi de la soie ou
du crin de Florence, peut éuro suivie d’une guérison compléte,
lorsque les doulenrs incrimindes sont toutes attribuables & Lecto-
pie rénale.—Scalpel.

Traitement de la cystite aigué et chronique.—Le professeur
NEeoMany avésumé Pétat actuel de cette guestion dans une série
de legons reproduites par les journaux de Vienne. La prophylaxie
consiste naturellement dans le traitement des affections généra
trices : blennorrhagie ou rétrécissemont uréthral, maladies de la
prostate. Outre les mesures hygiéniques bien connues, il faudra
surveiller soigneussement an commencement ot 4 la période dac-
mé de la blennorrhagie, Pomploi des médicaments dthérés balsa-
miques, faive les injections avec moins de force et s'abslenir de
sondages.

Le traitement proprement dit des cystites dépend du stade et
du degré de lo maladie. L'élat aigu réclame seulement un trai-
tement expectant symptomatique et antiphlogistique approprié
aux circonstances. Les indications fondamentales dans le traite-
ment de la forme aigué sont: 1v limiter linflamuaation; 2¢ com-
battre les douleurs et lo ténesme; 3¢ prévenir les rétentions
d’urine.

Naturellement, on doit commencer par combattre toutes les
influences capables d’enrayer ou dentretenir Iinflammation,
Ainsi, dans la prostatite aigug, il faut bien faire attention de ne
pas administrer les balsamiques, de ne pas recourir an cathétéris.
me ; les malades restent au it dans le décubitus dorsal et sont sou-
mis 4 un régime tempéré.  Le fonctionnement de lintestin sers
surveillé ; il ne faut pas que la stase fécale augmente la conge.-
tion passive de la région par compression des veines hémorrhoi-
dales. On réglera les boissons de manidre & éviter la diurdse
L'eau pure, la limonade, sont les meillcures des boissons mueila-
gineuses, Porgeat cst 1a moilleure. Le Init ot la crémo sont de
bons aliments; en cas de fidvre, quinine, boissons sudorifiques :
infusion de tilleul ou de fleavs de snreau Pour limiter la com-
pression de 'appareil uro-génital on ecmploie un traitement hy-
drintique 1énitif et antispasmodique appliqué A la sensibilité indi-
viduelle ; au débat, on donne des bains de sidge tiddes; ces bains,
sont refroidis peu & pen, d’aprés la manidre dont le malade réagit.
Plus tard, on a recours aux demi-bains, mais ceux-ci ne doivent
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[
pas étre pris aussi chauds que les bains de siége. Dans I'inter-
valle, on applique des cataplasmes froids ou des vessies de glace
sur le périnée et I'abdomen ; au besoin, l'application du froid est
faite par voie rectale. Si celui-ci est mal supporté, on remplace
les fomentations froides par des cataplasmes de farine de graine
de lin, d’herbes narcotiques ou aromatiques: bains de sidge on
grands bains chauds. Lorsque le traitement antiphlogistique ne
diminue pas les douleurs et le ténesme, on ajoute les narcotiques
a l'intérieur, en injections sous-cutanées, sous forme de supposi-
toires rectaux ou vaginaux ou de lavements. On doit conseiller
& l'intérieur la morphine, jointe & la lupuline, au bicarbonate de
de soude, a I'extrait de chanvre indien, au camphre. Des extraits
de belladone et jusquiame ont une action beaucoup moins cer-
taine.
L’auteur préconise dans ces conditions les formules suivantes :

Lupuline pure...c........ocevveinniniin, . 2 grammes.
ChE)rhydrate de morphine............... .3 —
Sucre blanc.....ceeeeiiuiiiiainens s rernaes .5 —
Pour 10 paquets, 3 4 5 par jour.
Camphre....ooveicereenercacsennirenennnn, 4 grammes,
Huile d’amandes douces......ec........ 20 —
Poudre de gomme arabique........... 100~ —
Ean distillée....covieniniiniennnnnnnnna.., 150 —

Sirop de sucre.........ccceeveeeerenaens . 50

Mélanger et faire une émulsion.
Une cuillerée a bouche toutes les deux heures.

Extrait de chanvre indien...... evens
Camphre ............oi weeiiiciiinnnn } 885 gr. 25.
Sucre blanc..........oooieeienn, 3 grammes.

Four 10 paquets. Un toutes les deux ou trois heures. En outre,
les d¢coctions de graine de lin, de pépins de coings avec du sirop
diacode comme antispasmodiques sont trés utiles.

Les suppositoires morphinés, les injections sous-cutanées de
morphine, les lavements a la teinture d’opium réussissent égale-
ment bien.

Lorsque, malgré tout, I'ischurie persiste, on sonde avec une;
sonde non rigide, et on fait des lavages de la cavité vésicale avec
une solution phéniquée 4 0,1 0/0; lorsque les douleurs sont
violentes, on injecte dans la vessie 300 gr. d’eau chaude avec 30
gouttes de teinture d’opium, Lorsque le cathétérisme est trds diffi.
cile, on le fait pendant que le malade est dans un bain chaud ou
dans la narcose chloroformique. Pour un chirurgien un peun
expérimentd, la ponction capillaire de Ia vessie n’est presque
jamais nécessaire dans ces conditions, Si le malade est pusilla-
nime et extrémement sensible, on peut laisser une sonde i de-
meure. Contre les hémorrhagies profuses, lorsqu'il s'en présente,
on prescrit le seigle ergoté et le perchlorure de fer :
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Extrait de seigle ergoté...c.ociineee. o 1 gramme,
Eleoaecharare decannelleccinne 20—

En 10 paquets. 1 toutes les deux heuves;
Ou encore:

Perchlorare de fov.cocvveviin oees |1 gramme.
Bau distillée de cannelle o0 .o 100 —_
Sirop de SUHCPC..iviees seves v sninennen )

Une eniliords & =oupe toutes les doux heuves,

Lorsque les hémorrhagies vésicalus sont rebelles et d'une abon-
dance extréme, il faut injecter de Pean froide dans Iz vessie, on
laisser 4 demcure une sonde gui agit comme un tampon
(Horvowitz). .

Iians los cas les plus graves, il est parfuis uéressaive do faive
des lavages avec une solution légarement astringente ; la meil
leure est la suivante :

Solution de mitrate d'avgent: au 5000 vu aa 300+, de perchlo-
rure de ferde 1,21 1 0,0, de tanninde 1,282 01

Le traitement dit abortif propusé par Burtzean, et qui consiste
i preserive e copaha & haute dose, surtout lorsqu'il y a de fortes
hémorrhagies, est rertwnoment nuisible. owque les symp-
tomes les plus pénibles ont é16 combattus, Pexpectation est indi-
quée.

Pour que la séerétion soit évacude plus vite, on peul donner
differentes infusions diurétiques et astringeuntes, comme la décoe-
tion de feuilles d'uva ursi, In raeine de pareiva brava, Pinfusion
chaude de marrube blane; une eau minérale pure ou mélangée
avee du lait chaud,  Lorsque le catarrhe de ln vessie se prolonge,
et qu'il w'agit d'un caturrhie chronique an deuxidme ou au
troisigme degré, le trmtement médical passe au second plan;
¢’est le traitement local qui donue les meillears 1ésultats,

Comime I'a fuit judicieuscment remurguer Dittel, la vessie de-
vient un vaste kyste purnlent n'ayunt gu'une petite ouverfure, et
il faus Ja teaiter en conséquence.

Il funt: 1 veiller & Uécoulement facile ot complet de la séeré-
tion; 2 sefforcer de désinfecter celle-ci; 3 la diminuer ; 40 fa-
voriser la réparation des altérations structarales. On répond 3
ces indications ¢n ayant soin de vider cumplotement la vessie en
In lavant soignewsement et svuveat, et en faisant des injections
médicamenteuses. Les instruments nécessaires pour e traite-
ment local de la vessie sunt les sondes molles oun élastiques ou,
surtout, los sondes coudées ; Ja sonde 4 doublo conrant ne permet
pas de faire un nettoyage sufiisant de la vessie.

Le cathétérisme et lex lavages douivent étre fuits lursque le ma-
Iade est dans le décubitus dorsal.  Les injections seront chaudes
parce que les injections froides produisent ordinairement de la
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dysurie. Dans les cas légers, les évacuatious régulidres et les
lavages réussissent & produire la guérison.

Pour faire un choix entre les liquides d’injection, Vanteur pose
Ies principes swivants: injecter: 1o de leau & la température do
25° C. ou a pou prés; 20 de la teinture d’opium dans de 'ean
tidde, 10 gouttes dans lo 10 cent. cubes d’ean; 30 des solutions de
tocaine do 5 & 25 0/Q.

Dans les cas ot la séerétion catarrhale est trop épaisse, Pautenr
conseille dos solutions de 324 5 p. ¢. do sel de Glauber, de sel de
cuisine, de borax, d’ean de chanx, elc.

Parmi les caustiques, il convient de citer le nitrate d'argent
de 0.1 &1 p.c.; il est bien supporté ot présente une cfficacité
parfaite. Le sublimé en solution au 10 est trds utile dans a bae-
térinrie; la tointure d’iode est trop irritante; le calomel on sus-
pension dans I'eau a 616 donné par Bretonneau, Clequet préférait
la potasse caustique en solution trés faible. Tisfrane, Toul-
mouche, Werlhoff ont parlé de la teinture do cautharides. Lo
choix des médicaments astringents et tonigues est plus varié, On
compte parmi ceux-¢i 'alur en solution ded & 5 p. ., le sulfate
de zine, le phénate de zine, en solution de 6,254 2 p. .

Selon Diitel, les solutions de chlovure de zine ¢e 0,5 4 2 p.c.
proposées par Max Schiiller, en 1877, provoguent une réaction
trop vive. L’acétate de plomb, le perchlorure de fer, le tannin
en solutions de 0,5 & 2 p. ¢, la teinturs de noix de galle, Ia décoe-
tion d’écorce de guinguina, de simaruba, la gomme kiao, lo
baume de copahu, ote. Les antiseptiques employés dans co cas
sont : lo permanganate de potasse en solutions de 5 & 30 cont. p.
¢ lorsquil existe des bactéries dans Purine. I’acide phénique
en solutions de + 4 1 p. ¢, lorsgue les vessies sont peu sensibles ;
Yacide borique en solution & 3 p. ¢.; Vacide salicylique (solutions
de 25 4 50 cent. p. ¢.) lorsque les cristaix ne sont pas compldie-
ment dissous, une action beauconp trop vive; le salicylate de
soude {solutions de 1 4 5 p. ¢.); P'acide benzoigue 0,05 & 0,02 p.c.
(Irerbringer); larvésorcine (en solution & 5 p. ¢.), le chlorure de
chaiix, Piodoforme, dans une poudre en suspension dans la gly-
¢érine, mélangé a Palcool, I'éther, la térébenthino, ne vaut rien;
il agit plutdt comme ancsthésique que contre la maladie elle-
méme; le sulfato de quinine en solutions de 1.10 p. ¢. Pour dis-
soudre le sédiment, lorsque les urines sont alcalines, on emploie :
l'acide chlorhydrigue de 25 4 50 centigramnmes p. e. (Michelis),
de I'ean acidulée par quelgues gouttes.d’acide nitrique (Brodie),
Pour combattre Iz mauvaise odeur de Purine, on emploie aussi
‘une.goutte de nitrite d’amyle dans 150 gram. d’eau ticde,

La technique du traitement local variera suivant que on se
trouvera en présence d’une maladie totale ou partielle de Ia vessie,
Dans le premier cas, le traitement dovra porter en méme temps
By I parol postérieure de Yurdthre, et on procédera comme lors.

43
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qu’on est en présence d'une uréthrite postérieure. Dans la cys.
tite totale il faut, au contraire, que la sérosité arrive bien en con-
taet avec la face interne de la vessic. On n’y laisse les injections
médicamenteuses que pendant, cing et dix minutes peadant les.
quelles on ferme I'orifico de Ia sonde avec le doigt, puis on les
laisse couler. Lorsqu’il existe aprés l'injection une sensation
trop vive de brillure, on peut encore unefois injecter de 1'eau
tidde. Lorsqu'il y a une dysurio trop forte, on a recours aux in-
jections sous-cutanées de morphine. Les dérivatifs employés
contre le catharihe chronique n’ont aucune influenco. Tes vési-
catoires sont mauvais parce qu'ils peuvent favoriser la production
d’'une fausse membrane.—{4 suivre.)

OBSTETRIQUE ET GINECOLOGIE

Du dégagement artificiel des épaules au détroit périnéo-
vulvaire, pur le Dr. R, LEFOUR, professeur agrégé 3 la Faculté de
Médecine, Chirurgion de la Maternité.—Permettez-moi de lire
aujourdhui devant vous, mais uniquement powr prendro date,
uue nole aussi succinete que possible sur le dégagement artificiel
des épaules du feetus au détroit périnéo-vulvaire.

Daus les présentations du sommet ou de la face, lorsque la téte
a franchi 'anneau périnéo-vulvaire, on voit, dans les conditions.
normales, la pointe de l'occipital ou la symphyse du menton
tourner tantot & gauche, tantdt & droite, selon qu’on a cu affaire
4 une position gauche ou droite de l'extrémité céphalique fléchie
ou défléchie.

Ce mouvement do rotation de la téte qui se passe sous les yeux
mémes de I'accouchenr est diy, chacun le sait, & deux causes qui
n'ont pas, l'une et l'autre; une égale influence. En effet, & peino
Pextrémité céphalique est-elle dégagée, ses grands diamétres
coincidant avee le diamétre antéro-postérieur des détroits infé-
rvieur et périnéo vulvaire, que I'occipital ou le menton accomplis-
sent aussitot un petit mouvement de rotation vers la gauche ou
vers la droite, mouvement qui s'arréte, lorsque les grands diamsé-
tres de la téte feetale ont repris leur position perpendiculaive pat.
rapport au grand diamdtre des 6paules encore contenues -davs
Vexcavation pelvienne, Cest 'ancien mouvement de restitution de
Gerdy ramené 3 de justes proportions. «

Bientét, sous I'influence d’une nouvelle contraction utérine,
le mouvement de rotation ainsi commencé se conlinug
pour s'arréter lorsque la pointe de l'occipital ou la symphyse du
menton regarderont directement soit 3 gauche, soit 3 droite, C'est
2 dire lorsque les grands diamétres de Ja téte foetale seront per
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pendiculaires an diamétre antéro-postéricur des détroits inférieur
ot périnéo-vulvaire. Cette secondo partie du mouvement de rota-
tion do la téte est la manifestation extéricure du mouvement de
rolation intéricur des épaules qui o pour but do ramener en avant
'épaule la plus rapprochée de la symphyse des pubis et en arriére
’épaule la plus proche de la concavité sucrée. De cotte fagen, le
plus grand diamétre des épuules, le diamétre bi-acromial accom-
modé au plus grand diamétre des détroits inférieur et périnéo-
vulvaire, se trouve dans les conditions les plus favorables pour
franchir Poxtrémité inféricure du canal pelvi-génital.

"Tous les accounchours sont d'accord sur le “ait suivant: 4 savoir
que les deux épaules, sauf quelques cas oxceptionnels, ne se déga-
gent pas simultanément aux deux extrémités du diamédtre antéro-
postérieur de Porifice périnéo-vulvaire. Mais ils se divisent aussi-
tot quand il g'agit de savoir quel est de l'épaule antérieure ou de
Pepaule postéricure celle qui se dégage la premiére. Les uns,
avee Cazeaux, par exemple, soutiennent que ¢’est I'épaule posté-
rieure qui se dégage la premidre; les autres, avec Paul Dubois,
Pajot, Turnier et Chantreuil, affirment, an contraire, quo le déga-
gement commence par I'épaunle antéricure.

Depuis longtemps déja, je me suis fait une opinion & ce sujet et
je ne manque jamais, dans mes legons sur le mécanisme naturel de
Paccouchement, de faire remarquer que #rés souvent pour ne pas
dire Ze plus souvent, I'épaule postérieure sort avang 'épaule anté-
rieure, Aussi, me proposais-je d’employer la premidre suppléance
que je serais appelé a faire dans.a Clinigue obstétricale de la
Faculté A déterminer par des observations préeises, ayant un
caractére véritablement scientifique, los causes de variabilité dans
le mode de dégagement des épaules.

Jon’ai malhcureusement pas eu depuis fort longtemps I'ocea-
sion de faire de suppléance et c’est & ce ficheux contre-temps que
jedois d’avoir été devancé dans ces recherches par M, le Dr.
Auvard, accoucheur distingué des hopitaux de Paris. Toutefois
si cet auteur a donné du fait en lilige une explication qui, jusqu's
plus ample informsé, me parait &tre vraie, il n'en déduit aucune
“conséguence pratique.

Du petit travail publié par M. Auvard, il résalte que, sur 25
accouchements observés en dehors de toute cause d’errveur,
1:§paule postérieure se serait dégagée 16 fois la premiéro et
Yépaule antérieure 9 fois seulement. Co mécanisme ne so produi-
rit quaux trois-conditions suivantes:

1o Qu'on soutienne la téte dés sa sortie pour empécher I'action
de 1a pesanteur;

% 5ue la rotation complédte des épaules ait lieu, plagant leur
grand axe dans le sens antéro-postérieur;
_ 3° Qu’on abandonne 'expulsion aux seules forces de la nature.
De ce chef, je ne revendique ici, Messieurs, aucune espéce de
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priorité et je mo félicite simplement d’étro en communion d'idées
avee lo sympathique directeur des drchives de Tocologie.

Mais, n’oublions pas que dans tous les cas ot l'nccouchour est
appel¢ & suppléer ou 4 aider la nature, il doit faire tous ses efforts
pour Fimiter dans ses moindres détails. $'il est amené a dégager
artificielloment les épaules aun détroit périnco-vulvaire, il doit lo
faire en observant rigoureusement le précepte que je viens do
rappeler, ¢’est & dire d'engagor d’abord 1'épaule postérieure, si
tant est que ca soit elle qui spontanément apparaisse la premigre
a Pextérieur, J'espére, Messicurs, vous démontrer sommairement
qu'il do1t en étro ainsi, surtout dans l'intérét do la méro dontlo
périnée est ici plus particulisrement menacé. Clest 13 le cols
original et personnel de celte petite communication.

Si dest 'épaule antérieure qui se dégage la premidre, se fi e
sous la symphyse pubienne, comme on dit en language obstétrical,
lorsque I'épaule postérienre viendra, & son four, se dégager au
devant de la commissure antéricure du périnée, le détroit perinéo-
vulvaire, largement dilaté, sera mesuré par le diamétre bi-acro-
mial qui coincide, & cette période du travail, avee le diamdtre
antéro-postérieur de ce détroit.

Si, an contraire, c¢'est I'épanlo postérieure qui se dégage la pre-
midre, épaule antéricure est obligée de remonter derriére le
pubis ct la partie latérale correspondante du cou da fotus vient
appuyer sur le ligament triangunlairo. A co moment, le diamétro .
antéro-postérieur du détroit périnéo-vulvaire est donc mesurs,
non plus par le diamétre bi-acromial, mais par an diamétre plus
petit que jappellerai cervico-acromial.

Ieci, je dois prévenir une objection qui me sera faite, sans aucun
doute. Lorsque aprés le dégagement de I'épaule postérieure, me
dira-t-on, I'épaule antérieure viondra se fixer sous la sympbyso
des pubis. le diamétre bi-acromial tout entier occupera le grand
axe de 'anneau périnéo-vulvaire, comme si I'épaule antérieurs
s’élait ddgagée Ja premiére. Gela est vrai, mais les conditions
dans lesquelles les épaules se dégagent dans I'un et Pautre cas
sont si différentes que, dans le premier, I'intégrité du périnée est.
trds menacée, si on ne fait grande attention; tandis qne, dansle
second, elle ne l'est en aucune fagon.

Lorsque I'épaule antéricure se dégage la premiére en se fixant
sous la symphyse pubienne, elle représente, an dire de M. le-pro-
fessemr Pajot, oceipital dans le dégagemensi du sommet. Comme
conséquence, 'épaule postérieure doit représenter le front. OF
chacun sait que pour se dégager au-devant de la commissure
antérieure du périnée. le front, & chaque contraction utéring,
pousse devant lui la sangle périnéale qu'il allonge et qu'il amincil,
Si dangereux pour son intégrité que soient cet allongement et-ceb-
amincissement du périnée, la déchirure de cotte cloison: est évités;
dans la grande majorité des cas, si son ¢lasticité est normale, 8-
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sa dilatation s’opére lentement, si sa distension sé fait sur chacun
do ses points d’une manidre égale, grice au dégagement dans
Yaxe de la této feetale. Il n'est pas aujourd’hui d’accoucheur
quelque peu oxpérimonté qui n'obéisse & ces préceptes, et cola
d’autant mieux- qu'en parveille circonstance le périnée est com-
plétement & découvert.

Si, aprés avoir fixé sous le pubis I'épaunle antérieure, on prenait
pour lo dégagement de I'épaule postérieure les mémes précautions
que pour le dégagement du front ou de l'occiput dans les présen-
tations du sommot, on é&viterait tcut auassi bien les déchirures
périnéales. Mais, lorsque 'extrémité céplialique est en dehors des
organes génitaux extoernes, il semble qu’on ne doive plus rien
avoir & eraindre pour le périnée, sous le prétexte que Ii ol est
passée la téte, le wone passera sans dommeage. On s’empresse
alors en général d’extraire rapidement le feetus, Pour ce faire, on
opore artificiellement la rotation des épauies, on abaisse forte-
ment la téte pour fixer I'épaule antéricure sous le pubis et, grice
4 co point d'appui, on s'efforce, en relevant énergiquement la
téte, de faire pareourir & I'épaule postérieure le plancher pelvien
et de Pamenor a Pextérieur, sans se préoccuper de la commissure
antérieure du périnée. Quelques instants aprés, quand on procéde
& la toilette des organes génitaux externes, on est tout surpris de
trouver une déchirure plus ou moins étendue,

Rapidement extraites, les épaules n'ont pas -eu le temps de se
tasser, de s'amoindrir d’une maniére suffisunte. IL’épaulv posté-
rieure entraine avec elle la gouttidre périnéale qui s'allonge,
sSamincit de nouveau et céde enfin aux violences qu'on exerce sur
. elle, Cette rupture semble d’autant moins inévitable que, le plus

souvent, chez les primipares, la fourchetto est intéressée et que la.
‘moindre moucheture, en co point, ne saurait mieux &tre comparée
quau classique petit coup deo ciscaux que pratique le commis de
nouveautés sur la pidce d'étoffe qu’il veut déchirer. Mais si ponr
dégager les épuules, on imite ce que je crois &tre, avec Gazeaux
et plus récemment avee Auvard, le mécanisme natuvel de I'aceou-
chement, le périnée, en dehors de certains cas exceptionnels, ne
court presque plus de danger. En effef, quand -on dégage l'épaule
postéricure la premigre, yondant tout le temps que dure ce déga-
gement, ce n'est pas Pextrémité postéricure du diamétre bi-acro-
mial qui parcourt la gouttidre périnéale, mais bien Pextrémité
. postérieure du diamstre cervico-acromial, plus petit que le précé-
dent, plus petit méme et noins meurtrier que le sous-occipito-
frontal. Ce faita une trés grande importance pratique, car Pallon-
gement et Yamincissement de la cloison périnéale sont en rapport
avee la longueur de la tige qui évolae entre le pubis ef le plan-
‘ther du bassin. Le premier résultat obtenu par le dégagement
primitif de P'épaule postérieure est donc un allongement, i
amincissement moins considérables du périnée, par conséq: . t
-une fragilité moins grande de cette cloison.
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Dans la seconde partie de la manceuvre, on économise tout
autant 'élasticité de la sangle périnéale. En effet, lorsque aprés
avoir dégagé V'épaunle postéricure on tire en bas et en awricre pour
abaisser épaule antérieure et la fixer sous la symphyse pubienne
on presss forcément dans le méme sens sur la commissure anté-
rieure du périnée, par intermédiaire de 'épaule postérieure qui
appuie sur elle. Ici, il n’est plus question d’allongement et d’amin-
cissernent méme modérés, il sembie plutdt qu’on fasse du raccour
cissement et de Vépaississement de la cloison rectlo-vaginale dont
on accroit ainsi la résistance.

Ce que je viens de dire du dégagement des épaunles aprés la
sortie de la téte, sappiique mieux encore, si je puis ainsi parler,
an dégagement de ces parties lorsque la €to vient derniére.

Que la téte viennc Iz premiére ou la dernidve, 'e mécanisme de
son expuision naturelle est absolument le méme. Pour les épaules,
i ne sanrait en étre différemment. Cependant, quaud la 1éte
vient dernidre, c'est I'épaule antérieure qui spontanément se
dégage la premidre.  Ce frit ne change rien & la proposition que
je viens d'énoncer, si on considdre les phénoménes méeanigues do
Taccouchsment comme voulus par Padaptation des diverses
parties de l'ovoide feetal avec les différents étages du canal pelvi-
génital. Au contraire, il contribne 4 démontrer gue c’est bien
I'épaule postérieure qui doit se dégager la premidre dans les pré-
sentations du sommet de la face.

Daus les cas de téte derniére, I'épaule antérieure se dégage
sous Ia symphyse des pubis & la seule condition gue I'épaule pos-
térieure presse sur la commissure antéricure du périnde et, par
conséquent, raccourcisse et épaississe cette cloison,

L’épaunle antérieure, ainsi dégugée, remonte au devant de la
symphyse pubienne et c’est la partie latérale correspondante du
cou du feetus qui vient alors appuyer sur le ligament triangalaire

Pour sc dég:s..  I'épanle postéricure va parcourir I gouttiére
périnéale, en 1. Jungeant et en Vamincissani; mais cet allonge
ment et cet amincissemend auraient ét¢ bien plus considérables si
au lieu de remonter au devant de la symphyse pubienne, I'épaule
antérieure étaitl restée fixée sous cette articulation. Dans ce cas,
en efict, c’est le di.métre bi-acromial et non pas le diamdtre cer-
vico-acromial qui se serait dégagé dans le diamétre antéro-posté-
vieur des détroits inférienr et périnéo-vulvaire.

Donc, que les épaules viennent premidres, comme dans les pré-
sentations du sommet ct de la face, ou dernidres, commo dans
celles du siége et de I'épaule, le méeanisme de leur expulsion
naturelle est absolument semblable, si on ne tienl compte gre di
fait, essentiel, c’est 4 dive Padaptation des plus grands diamétres,
du corps i expulser aux plus grands diamétres de canal 3 par-
couwrir. Par suite, I'épuule antérieure, dégagée artificieliement,
devra toujours étre remontée derriére ou devant la symphyse
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pubienne et P'évolution de U'épanle nostérieure devin se faire
constamment autour du diameétre guo j'ai désigné sous le nom deo
cervico-acromigl.—Journal de médecine de Bordeaus.

PEDIATRIE

Pacumothorax.—Clinique de M. le professeur (FRANCHER, &
I'hopital des Enfants-Malades.—Au lit no 77 de 1a salle Parrot est
entrée une fillette igée de quatre ans, Ses antéeédents héréditaires
sont irés bons. Le pare vit encve; la mére est morte il y a quel-
ques ssmaines d’une maladie de ccenr, et ello a anatre frores ou
sccurs bien portants ; jamais elle n'a été malade.

Sa maladie actaelle remonte & un mois. Depuis cette époque elle
tousse ot vomit prasque tout ce qu’elle mange, a ce pointquel'on
se demande si elle n’a pas la coqueluche. Depuis six jours elle n’a
plus de guintes. Il n’y a pas de bronehite, on éerrte done I'idéede
coguelache.

Cefte enfant a de la figvre, et la nuit des sueurs abondantes
mouiilent son creiller; pas de diarrnée, pas de constipation.

Cette petite fille, de taille et de force moyenne, entre donc en
cot état il y a cing jours. A I'examen de la poitrine on reconnait
de suite un pneumothorax gauche simple, généralisé. La voussure
est considérable, il y a hypersonorité clle diminue quand la ten-
sion augmente), absence totale des vibrations vocales et du mur-
mure vésiculaire qui est remplacé par un souffle & timbre nette-
ment amphorique. A tous ces signes il faut ajouter ceux du tinte-
went wétailique et du bruit d'awrain. Mais en saisissant le thorax
et en lui imprimant la succussion hippocratique on n’avait pas la
sengation du flot. C'était done un pneumothorax simple, sans lame
de liguide, classigue par tous ses signes.

Il y avait du tirage sus-sternal, l'enfant était dyspnéique,
piiotte, couverte do sumemrs. Le médiastin était vefoulé en bloc
plus loin méme que le bord droit du sternum, ainsi que lo coeur
dont on eutendait & ce m@me endroit le masimum des battements;
Festomac était refoulé lni aunssi.

Mais ce qu'il y a d'intéressant, c'est de connaitre la cause de ce

" poeamothorax.

e

Ii faut savoir s'il est de pature tuberculeuse; cela a une trés
grande importance an point de vue pronostigue ¢t thérapeutique.

11 faut aussi se demander s'il est. ouvert ou ferms, s’est-A.dire si
la fistule est cicatrisée ou bien si la communication du poumon
avec la pldvre existe encore, .
" €2 yneumothorax est probablement ouvert, d’abord parce.qu’il
&t d’apparition réecente, et ensuite parce que la voussure est
toasidérable.
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Dans la grande majorité des cas il est facile de diagnostiquer
un pneemothorax tuberculeux. Ce n’est difficile que quand il n’y
ancuns antéeédents personnels ou héréditaires comme davs le cas
qui nous occupe aujourd’hui.

Chez notre petite malade il y a actuellement un peu de liguide
dans la plévre, ce qui doit nous faire penser & la tuberculose.

Le Dr. Gaillard a récemment étudié le pneumothorax simple
généralisé an point de vue étiologique. Dans I'obs. 1re. un pneumo-
thorax apparait sans cause appréciable et guérit au boutde trente
jours; de méme dans’obs. 8. La maladie survient quelquefois
pendant le sommeil {obs. 13 et 15), pendant la marche (obs. 12),
au lever et au coucher (obs. 16, 17, 18, 19, 20), & Poccasion d'nae
chute (obs. 11) ou d’un effort {obs. 3 et 4) ou d’un rire violent (obs.
2). Dans Y'obs. 14, une femme de 29 ans est prise 1a premidre fois
en jouant du piano, la deuxi¢me fois aprés unc longue conversation,

De toutes ces observations, M. Gatllard conclut que le pneumo.
thorax simple généralisé survient sans cause censible, avec ou sans
emphyséme préalable. Aprés un début brusgue, 1a maladie reste
stationnaire pendant quinze jours en moyenne, avee un étaF=:
dyspnéigue permanent sans aggravation. Puis surviennent des
signes de résorption, sans qu'il y ait jamuais apparition de liguide
et, généralement, la maladie guérit au bont de 1 mois, 2 mois au
plus.

! Malheureusement pour la petite fillette, nous ne pouvons plus
croire & un pneumothorax simple ; il s'est produit du liquide dans
Ja plévre gauche ct de la congestion pulmonaire du edté droit,

S'agit-il de tuberculose?

Nous ne sommes pas en mesure de résoudre cette question, nous
ne pouvons que soupgonner la tuberculcse, par le fait que lo
poeumothorax dure depuis longter ps et qu’il y a liquide.. En effet,
les exemples de pneumothorax simypie avee liquide sont raves, de
méme que ceax de pneumothorax wuberculeux sans liquide.

Le pucumothorax peut &ire une des premiéres manifestations
de la tuberculose, un tubercule situé a la périphérie du poumon
ayant établi la communication de I'alvéole avec la cavité pleurale,

Dans les-cas ordinaircs, Ie sommet du poumon étant malade, la
rupture se fait, et le pnenmothorax produit est le plus souvent
partiel.

Si le pneumothorax qui nous occupe est simple et généralise, il
n’y a rien d faire et il ne faut rien faire.

M. le professenr Potain, dans une communication du 24 avril
1888, nous raconie ce qui se passe dans la pratique courante des
pncumothorax tuberculeux. Un malade, & la fin de la premiére
périnde, entre & I'hopital avee un pncumothorax, le cceur est
dé];l:,lcé, il ’a pas trop-de dyspnée.

La maladie suit son cours régulier, subit plutt un temps d'arrét,
puis le liquide augmente peu 2 peu, gagne la partie supérieure et
la dyspnée devient intense.
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Le médecin se décide & intervenir. On fait la ponction, on éva-
cue le liquide. Mais lo poumon ne revient pas facilement sur lui-
méme, la cicatrice se rompt et retour du pneumothorax et dans
la plupart des cas il se forme un pyopnenmothorax. On fait alors
T'empyéme, Pinfection continue, et le malade succombe. M. Potain
ayant remargué que Pévacuation du gaz o du liquide faisait
rompre la cicatrice imagina de rempiacer ce gaz ou ce liquide
par de V'air stérilisé. Puis on opére une décompression lente du
poumon, de cette fagon on respecte la cicatrice de la fistule.

M. Potain cite trois observations de pneumethorax tuberculeux
guéris par ce traitement. Ces malades ont non seulement 6té gué-
ris de leur pneumothorax mais de leur tuberculose; les bacilles
avaiont disparu des crachats, et ces malades ont pu reprendre
leurs travaux.

ans une certaine mesure le pneumothorax est une bonne chose
pour le tuberculeux. Chez la petite malade de la salle Parrot, si le
diagnostic se confirme, on sera alors autorisé & employer le traite-
ment de M. Potain.—Praiicien.

Vulvo-viginite des petites filles.—La Revue mensuelle des
maiadies de l'enfance publie nu travail de M. le Dr. SucHARD.
médecin aux bains de Lavey, tendant & établir la contagion par
Peau d’une piscine de la vulvo-vaginite des petites filles. ~ La pro-
pagation de cette affection (il est question de la vulvo-vaginite
non spécifique) par les draps de lits, les linges, les objets de pan-
sement était déji connue, Ce mode nouveaun l'est moins. A vrai
dire, il est un peu effrayant — el pout étre aussi difficile & justi-
fier, L’auteur ne nous & pas convaincu, malgré tout son art, et
nous voudrions de nouvelles preuves. )

Quoi guil en soit, il est souvent bien difficile .d’établir le dia-

_ gnostic tras exact de Ia nature.de cette valvo-vaginite. On reste

souvent hésitant. La présence méme ou Vabsence du genococeus
de Neisser ne suffit plus, parait-il, & faire affirmer la spécificité.
Aussi, dans la pratique, fera-t-on bien de mettire 4 ses paroles une
sourdine de prudence, et si I'on emploie de I’eau adaitionnée de
liguenr de Van Swieten en irrigation, on fera bien de prendre ses
précantions pour n'avoir point Pair de traiter une blennorrhagie,
que rien ne démontre; sans quoi on g’exposerait & quelgues
ennuis, L'expérience est I} pour le démontrer.

Mal de Pott cervical.—Clinique de M. lo professenr GRANCHER
4 T'hdpital des Enfants-Malades.—Le mal de Pott cervical a une

évolution particulidre digne d’attention. G'est une affection rela-

tivement fr¢quente & laquelle on 2 souvent & s'attaquer.

L'enfant couchée salle Sainte-Catherine est née d’un pére sain
et 'une mére tuberculeuse. Un frére est mort d’une méningite
a U'fige de wreize mois. Elle est née & terme, avec un pied bot
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varus équin plus marqus A gawehe qu’d droite. Or 2 fait la téno-
tomie, de la contention et du massage. Aprds une guérison sppa-
reute, lo pied bot est revenu accompagné d'une autre affection,

I y ~un an elle tombe dans une terrine remplie d'ean chaude
et la nu, o heurte le bord de ce wvase, Est.ce lx la véritable
cause de-son mal de Pot; 7 Quoique la plupart da tomps le mal
de Pott ait pour origine un traumatisme, il semble qu'ict ¢o n'est
pas le cas. o

Le lendemain de la chute, douleuir de la nugne sewsihis an
toucher, sans irradiations ; deux mois aprés, torticolis et flexion
latérale gnuche de la téte. On frit des frictions et une rebountense
applique un apparoil en carton,  * .-

Getle enfunt, & qui toutes ces mancwuvres avaient fait endurcr
de vives soufirances, poussait des cris d'effroi dés qu'on voulait
Papprocher, Ce ne fut qu'au bout de quelgues jours qu'elle fut
assez apprivoisés pour qu'on puisse procéder & Vexamen. Il faut
toujours agit ainsi par Ia douceur.

Aprés quelques mois, paraplégie cervicale complate: d’abord,
paralysio avec atrophic progressive des membres supérieunrs, et
ensuite paralysio des membres inféricuvs.

Actuellement la petite malade est immobile sur l6 dos avec les
muscles abdominaux et lombaires paralysés. Les mains sont
{iéchies, sans raideur ni contracture. Les membres inférienrs sont
faiblement contracturés ot ne peuvant dtre sculevés: tvépidation
épileptoide ot exagération dos reflexes.

Or se trouve donc en face A’un mal de Pott. Tie creux sous-
occipital est trés déprimé, et la premidre et In deuxiéme, Ia
sixidme et la septiéme veriébres cervicales font une saillie globu-
leuse. L peau sur ces endroits est cedématiée,

Lenfant fait les mouvements de oul et de non. On peut faire
exéouter quelques mouvemeats passifs, indolents.

Bile présente de plus uwne éruptivn papulo-tubarculeuse do
syphilis.

Diagnostic et ihérapeutigue—On diagnostic un mai de Pott cer-
vieal, lésion tuberculeusc des os.

Lo mal de Poit évolue habituellemont ainsi: 1 doulear;
20 déformation et paralysie; 3o réparation ou mort.par cachexie.

Le mal de Pott cervical s'accompagne toujours de paralysie;
le cervico-dorsal presque toujours; le dorsal dans la moitié des
exs; lo lombaire ravement.

A Pépoque od P'on croyait que le mal de Pott était Al & un dé-
placement des os, on cherchait & lo redresser par des appareils,
machines-a torture. Poit {1783} veut alors la suppression deceite
thérapeutique donloureuse. S'appuyant sur la clinigue et sur les
autopsies, il montre qu'il ne s'agit pas d’os déplacés, et il veut
que Yon attire au debors la suppuration au moyen des cautdres,
et.ceti pendant longtemps. Il dit.avoir réussi toujours sauf wne
1ois. -
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Apras Pott, 1a thérapeutique a titonné. Delpech, connaissant
la vature tuberculeuse de I'affection, associa lo repos 4 la révul-
sion. Nélaten preserivit Vimmobilité; Gosselin Pimmobilité
d’abord, un exercice modéré ensuite, Il fait arriver & Bonnet
pour comprondre la nécessité de Pimmobilité abselue. Cette im-
mobilité doit &tre précoce. Il faus Faider en mjoutant & la gout-
tidre de Bonnet le corset de Sayre et méme guelquefdis un corset
cervical. Donc, immobilité absolue et aussi précoce que possible.
—Praticien.

Du filet ei des plaies de la langue.~M. de Saint-Germain
s’est oceupé, dans la Rewue des maladies de IEnfance, entre-autres
questions, de ces deux points de pratique courante. Faut-il
sectionper le frein & tous les enfants qn'on apporte & notre consul-
tation externe, sous prétexte qu'ils tettent mal.ou qu'ils ont un
vice de prononciation ? Faut-il suturer les plaies de la langue ?

“ S'agit-il d'un enfant déjd 8gé, sevré ot atteint @’un vice de
prononciation, dit le distingué chirurgien de 'hdpitul des Enfants
malades, je déclare en général qu'il no 8’agit pas d’un filet.cou-
pable. Lo plus souvent, en effet, lo freiu est plus on moins court,
mais toujours charnu, blanchétre, jamars pellucide, et jo m*abstiens.

* Dans lo cas ot Venfant tette mal, je me vends aussitdt compte
“ de l'exactitude du fait en plongennt mes deux index sur les par-
“ ties latérales dela langue, de manidre & sonlever et 3 teudre le
“frein. Sijo constate la pellucidité do la membrane sous-tendue,
“Jje n’'hésite pas & en faire opérer la section par un de mes aides
“qui, & Paide de eiseaux droits, guidé sur mes propres doigts,
"' coupe en deux ou trois petits coups ladite membrane.’ It, M.
de Saint-Germain rejette V’emploi de la sonde cannelée dans la
rainure de laquelle il est parfois difficile de faire pénétrer le filet
et qui expose & des hémorrhagies toujours difficiles & arvéter et
parfois mortelles.

Je souscris pleinement A ces assertions judicieuses. Il ne faus
Pas renvoyer dédaignenserient toutes les méves qui vous portent
un “filet” & couper. Ceries, le préjugé est bien répandu et le plus
souvent ce frein, ce fil est bien innocent des méfaits dont.on P'as-
cuse. D'autres fois il peut géner la succion et ¢’est biea, d’aprés
mon expérience, davs les cas qu'indique M. -de-Saint-Germain.
Comme “fui, je repousse I'usage de la sonde qui a provogaé, & ma
connaissance, une hémorrhagic mortelie & Bordeaux méme, il ya
quelques années, Le plus souvent, je coupe avec un seunl petit coup
Ue cisean ot fachdve en déchirant avecl'ongle, ou je me sers mémeo
tout simplement de J'ongle et de V'index tout seuls. J'ai pratiqué
ainsi un trés grand pombre de fois cette petite opération, qui
devient alors trds simple et tout 4 fait inoffensive.

Relativement aux plaies-de la langue, M. de Saint-Germain se
cantonne dans une abstention absolue; il ne les suture pas, méme
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quand elles sont trés étendues, parce que, dit-il, ¢ soit & cause de
¢ la mobilité extréme de Porgane, soit en raison des corps alimen-
“taires qui s'étalent constamment 4 sa surface, il n'a jamais va
* un de ses points de suture tenir bon.” En revanche, toutes les
fois qu’il a laissé les choses livrées & elles-mémes, en se bornant 3
quelgues lavages antiseptiques, & quelques collutoires, en veillant
4 ce que l'alimentation fat exciusivement composée de matisres
molles et froides, il a toujours vu ’hémorrhagie s’arréter sponta-
nément au bout de quelques heures et, les jours suivants, le tra-
vail de réparation marcher avee la plus grande rapidité.

Mon observation est absolument conforme. Pendant mon inter-
nat en chirurgie, jai vu pratiquer ou jai pratiqué moi-méme,
sous le chloreforme, un certain nombre de sutures pour des plaies
de la langue (lesquelles sont fréquentes chez les enfants) et je n'ai
jamais vu tenir bien longtemps ces “ reprises 7. Tandis que j'ai
vu guérir, spontanément ot sans accidents, des plaies parfois trés
profondes, séparant la pointe en deux et lui donnant un aspect
bizarre, parfois méme une apparence trés effrayante.

TOXICOLOGIE.

Intoxication par Paniifébrine, par le docteur J. MevEn—
Un homme de 38 ans, relieur, sujet au catarrhe bronchigre,
souffrait d’un accds d’hémicranie. Un droguiste de Berlin lui
délivra deux doses d'antifébrine (acétanilide) de 2 gr. chacune,
que le malade absorba & vingt-quatre heures d’intervalle, pour se
débarrasser de sa migraine. La premiére dose fut bien supportée.
Par contre, un quart d’heure environ aprds l'ingestion de la
scconde dose, s¢ déclarédrent des accidents d’intoxication: sueur
froide, sensation de grande prostration, angoisse, palpitations,
petitesse et accélération du pouls. Bientdt une teinte cyanotique
couvrit et envahit la face, les lavres, les mains,

On fit prendre su malade une tasse de caf§ noir, puis de I'hnile
de ricin; on lui appliqua des sinapismes. Peu & peu, la cyanose
disparut. Les autres manifestations toxiques ne se dissipsrent
-qge lentement, et pendant quelques jours le malade se sentit trés
abattu.

Intolérance pour Pantipyrine, par le docteur W.-A. STuRGE—
Une personnne qui souffrait de 1a migraine absorba environ 30
centig. (5 graimns) d'antipyrine. Queclques minutes plus tard, elle
fut prige de violents éternuements, d’injection de la face ot des
yeux, d'épiphora, d’'un écoulement muqueux par les narines. La
respiraticndevint pénible, avec aceds d’étouffornents, Par moments,
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des quintes do toux violentes aboutissaient & I'expectoration de
grandes quantités de mucus. Sueurs profuses. Au bout d'une
demi-heure environ, fortes démangeaisons, puis éruption ortiée,
sur les cuisses d’abord, puis sur le ventre. Gofit métallique dans
la bouche, hallucinations de Uouie. Pouls plein et rapide,

Ceos symptomes se dissipdrent av bout de trois quarts d’heure
environ, ne laissant & leur suite gue 'écoulement nasal et un peu
d’oppression.

Empoisonnement par Phydrate @amyléne, par le docteur
Dierz.—A la clinique des maladies mentales de Leipzig, 'hydrate
d’amyléne, nouveau médicament somnifére et calmant, a fait
Tobjet d’une expérience en régle. Le service était constamment
approvisionné d'une mixture d’hydrate d’amyléne, dont-on faisait
prendre aux malades des quantités déterminées, suivant les be-
soins du momecut. Recommandation avait été faite d'agiter le
flacon avant de versor le contenu. Or, il arviva un jour gu'aprés
avoir été agité, le flacon resta quelques instants au repos, dans la
mair de la personne gui débitait la préparation médicamenteuse.
L'hydrate d’amyléne, en raison de sa faible densité, reviut
g'amasser dans les couches leg plus superficielles de la mixture.
Quatre malades absorbérent ainsi le médicament sous forme con-
centrée, sans que 'on put d’ailleurs évaluer avec exactitude la -
dose qu’ils absorbérent. Toujours est-il que tous les quatve pré-
sentérent des symptdmes d'intoxication asssez semblables 3 ceux
d’'un cmpoisonnement par I'aleool, c'est-d-dire: sommeil pro-
longé, puis paralysie des exirémités, abolition compléte de la
seusibilité tactile et douloureuse, des réflexes; dilatation des
pupilles qui réagissaient mal, ralentissement et irrégularité des
mouvements respiratoires devenus superficiels, petitesse et ralen-
tissemient du pouls, hypothermie.

Le traitement consista surfout en injections sous-culanées de
camphre. Los guatre intoxiqués ont guéri. M. Dietz pense que
pour prévenir de pareilles mézaventures, il conviendrait de pres-
erive Phydrate d'amyléne envobé dans des capsules gélatineuses.

Symptomes graves eonséeutifs i Padministration de la phé-
nacétine, par le docteur Laypyanyx.—M. Lindmann a donné des
soins & une femme de 34 ans, trés robuste, mais sujette & la
migraine., On avait traité cette femme par I'antipyrine, mais le
médicament avait 616 rejeté par vomissement. M., Lindmann eut
idée de substituer la phénacétine & Pantipyrine. Il prescrivit le
médicament par prises de | gr., a prendre une pareille dose au
moment d'un aceds, et 3 répéter la dose au bout de trois heures,
si l'aceds n’était pas dissipé. Un matin, & sept heures, aw début
d’un violent accds de migraine, la malade prit une premiére dose
(1 gr.) de phénacétine ; peu aprés, elle éprouva du vertige, des
nausées, avec mouches volantes devant les yeux, tremblement
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dans les mombres. La céphalalgie gagna en intensité, Nouvelle
dose ds phénacétine (1 gr.), & dix heuves; aggravation du malaise.

En méme temps I'entourage fut frappé de la teinte bleudtre qui
envahissait la face, les mains el les doigts de la malade; la pean
était couverte d'une sueur froide; dyspnée et angoisse considé-
rables. La céphalalgie continuait. Vers 2 heures de 'aprés-
midi, 4 l'arrivée du médecin, la cyanose persistait. Il était
copendant survenu de 'amélioration. Le pouls était vigoureux,
plein, 68. La peau était froide. La malade avait toujours de la
céphalalgie, des nausées, de 'angoisse. Ille ne pouvait se tenir
debout sans appui. Le médecin preserivit des applications de
glace sur la téte, de la glace A I'intérieur, en petits fragments, ot
du champagne. Persistance de la cyanose, le soir. La malade
passa la nuit sans dormir. Le lendemain, plus de eyanose, encore
un peu de nausées ; grande prostration.

Cette observation, fait remarquer Pauteur, prouve qu'a linstar
de I'antifébrine, la phénacétine peut produire de la cyanose, et
que "'administration de ce médicament exige delu circonspection.

Symptomes insolites survenus & la suite @’une intoxication
aigue par la morphine, par le docteur ScuriBER, de Pesth.—
Une fomme de 54 ans, a laquelle on avait injecté sous la peau,
en deux fois, 5 centigrammes de morphine, fut prise d'une attaque
de folie (paranoia) hallucinatoire aigué, avec amnésie, apbasie,
agraphie, alexie. Puis il se forma un foyer de gangréne au sacrum,
de Ia largeur d'une main ; enfin, au talon droit et 4 la racine du
gros orteil gauche, momification dans une étendue d’un thaler,
On institua un traitement par I'iodure de potassinm et la galva.
nisation, 53 jours aprés le début des accidents. ILa guérison fut
obtenue en I’espace de deux mois. '

L’auteur estime que les accidents psychigues survenus chez
cette femme étaient Pexpression de troubles nutritifs ayant affecté
la substance cérébrale.

Un cas @intoxication par le caié, par le docteur GLOCAUER.—
Une femme de 25 ans, robuste, n’avait jamais bu de ¢ café noixr,”
lorsqwil lui arriva, certain jour, d'ingérer coup sur coup dix
tasses d’une forte infusion. Deux heures plus tard, elle fut prise
de vomissements, de vertige, avec bruits de sifflement dans la
1éte; elle vint en proie & une grande angoisse et & une agitation
générale. Son regard était fixe, ses doigls trembiaient, les extré-
mités élaient refroidies, le pouls accéléré. Elle éprouvait des dou-
leurs & I’épigastre.

On fit absorber & ia malade des boissons chaudes et de 1’éther.
On lui fit des lotions chaundes, et finalement on lui injecta de la
morphine sous la peauw. La malade entra en transpirvation et
tomba dans un sommeil xéparateur; le lendemain elle était réfa-
viie,—-B, Rickrin, in Gazette médicale de Paris.
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FORMULAIRE.

(Céphalalgie.— Bringier.
P~ Antpyrine.iiee ceceeren civiveniiiieinnceiiaceeneeinne.. 10 graing
[41

Bromurve de pot'lssmm eririersenersiteenanaes 1D
Teinture de digitale......oooeiiiiiiiiiiiinnna 7 gouttes
Eau Q. S. pour faire...c.eccveeviiieniiiennnnn. R % once

M.—Dose : A prendre en une seule fois.—Medical and Surgical
Report.

Counstipation.—Dr. 0. S. Aoore.

P—Créosote ... coveieaveienes ceveie v ieiine ¢ e s - 1 goutte
Sous-nitrate de kismuth..........cccceeiiiininnn . 4 grains
GIyedrine...coveveveiinniiiinies e e 3 once

M.—Dose : Une cuillerée & thé, au besoin, une fois par jour
pour un enfant de un & deux ans.— Virginia Med. Monthly.

Fissures des mamelons.—

P—S8aloleccceaiir i el eereeneerieet PR pames
Bther....couveenes ceereeenere e ranas ceeanees 4

Dissoudre et ajouter collodion élnsmque. SRR {| B
Jr. Cut. & Gen. Ur. Dis.

Balanite— )
P.—Morphine ...cceinveeneervanier vviiis cevsrineiinieracsienee. B gT8ID08
Bismuth .ceeeeeeineeicneninens eveortrenrtiienenaee ceeneenn 1 once

M.—Saupoudrer quatre fois par jowr les endroits affectés.—Pa-
cific Record.

Cystite.

P.—Sulfate de morphine.......uu covviienseeseneeeennes oor 1 grain
Teinture do gﬂlsémmm. ............................... . 1 drachme
Bicarbonate de potasse .........cecoeeevieieieieiien. 1 once
Eau........ Ceerermieeennnes riaereees sesereentesanenn s e 4 «

M.—Dose : Une cuillerée & dessert toutes les quatre heures.—
Pacific Record.

Erythéme des nouveaun-nés,—Besnier.

P.—Tale de Venise........
Oxyde de ZINC.....evtcaesrcrrmeriieneses revirreacas
POUALE A’AIIAON o.vrevsrsenvsen srneeecesereseeereecld parties égales
Acide borique............. ceesrearennianeesseannes 132 00

Bulletin médical.
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MONTREAL, NOVEMBRE 1888.

Le Congrés pour Fétude de la tuberculose.

La premiére communication faite au Congrés pour Uétude de la
tuberculose chex Uhomme et chez les animaua 'a 66 par M. le pro-
fessenr CorNiL, et ge rapportait & la contagion de la tuberculoso
par les mugquouses.

M. Corpil est d'avis que pour que les bacilles tuberculenx péné-
trent dans les tissus par les muguenses, il n'est point nécessaire
que celles-ci soient le sidge de lésions, d'excoriations ou de fissures.
Ainsi les bacilles sont absorbés par la muqueuse pulmonaire,
utérine, ete., saines, comme’les faits le prouvent, du reste, ample-
ment.

Aprés Tui, M. Nocarp, d'Alfort, a parlé des dangers auxquels ex-
posent la viande et le lait des apimava: tuberculeuz, et Yon peut dire
que cette question, la premidre 3 I'ordre du jour du Congrs,
résume en elle-méme tout I'intérét de ses travaux, car c’est sur clle
qu'ont été basées les conclusions que nous avons, dans une livrai-
son précédente, portées A la connaissance de nos lecteurs.

Cependant, M Nocard. est optimiste, et croit que I'on g'est exa-
géré le danger ; il estimo que ce n’est point I'usage de la viande
tuberculeuse qui doit étre regardé comme Ia cause de la fréquence
de la tuberculose ; que si 'usage de cette viande présente quel-
ques dangers, ceus-ci sont exceptionnels, et lorsqu'ils existent,
c’est 3 un faible degré. Quant au lait, ajoute-t-il, tout le monde
est d’accord ; comme les lésions tuberculeuses des mamelles sont
trés difficiles 4 recomnaitre, il fant agir comme si elles étaient
toujours malades ; il ne faut se servir, dans ies grandes villes, que’
de lait bouilli.

M. Anrvorve, de Lyon, a é6té plus rigoureux que M. Nocard, ot
i la suite de remarques trés judicieuses, 2 émis les conclusions
suivantes : Je voudrais que la tuberculose fut inserite au nombre
des maladies infecticuses, que la viande des animaux tuberculeus fub
prohibée de la consommation jusqud ce qu'on it trouvé le moyen
de la rendre inoftensive; enfin je désirerais que I’action de ce Con-
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grds so continuft par la création d'une commission permancute
destinée & poursuivre, dans les villes et les campagnes, la réalisa-
tion d’un service sanitaire complet.

Pour 3. Bana, de Copenhague, le danger auquel expose 'usage
du lait tuberculoux est infiniment plus grand lorsqu'il provient
d’'une mamelle tuberculeuse, ot le diagnostic de cette affection
n'est pas aussi difficile qu'on I'a prétendu. Cette affection, du
resie, n'cst pas frésrave. Quant & la virulence du lait des ani-
maux phthisiques, lorsque la mamelle n’est pas atteinto, elle est
moindre qu'on ne lo croit. Dans douze cas, M. Bang n'a quo deux
fois trouvé le iait virulent, ot chez huit femmes phthisiques, pas
une seule fois le lait ne s'est montré virulent. Il conclnt dong
quo si tout lait provenant de vaches tuberculeuses est suspect, il
’est pas néeessairement virulent.

AL Bamugr, de Bordeaux, partage I'opinion de il Noeard et
estime: 1o Qu'il y a licu de retirer de la consommation la viande
des sujets chez Josquels la tuberculose est généralisée et & engendré
conséquemmeont la maigreur absolue ou relative; 2° Que pour les
animaux gras ou en bonge chair, du \ivant desquels il a été im-
possible de soupgonner I'existence de lu tuberculose, la saisie
totale de la viande n'a sa raison d'étre que tout autant que les
poumons, les plévres, les ganglions, et tous les organes parenchy-
mateux portent au deduns des lésions tuberculeuses.

Tous les orateurs qni ont pris Ia parole aprés M., Baillet so sont
déelarés partisaus des mesuves radicales proposées par M. Arloing
et c’est alors que le Congrés a adopté, A Punanimité moins trois
voix, la proposilion suivante :

“1l y alieu de poursuivre, par tous les moyens possibles, Iap-
plication générale du principe de la saisie et ce la destruction
totale pour toutes les viandes provenant d’animaux tuberculeux,
quelle que soit la gravits des lésions spéeifiques trouvées sur ces
animaux. ” _

Lo deuxiéme question présentée & Fexamen du Congrés avait
teait anx races humaines, espéces animales et milieux organiques envi-
sagés au point de vue de lewr aptitude & la tuberculose.

M. Rosixsox, de Constantinople, a constaté le fait que la tuber-
culose est moins rare en Asie-Mineure qwon ne le croit. Dans
quelques populations de Ia Cappadoce, la tuberculose est loin
d'8tre exceptionnelle et on a puobserver qu'ellese transmet par
hérédité dans certaines familles. Il existe méme une tribu, habi-
tant les environs du Tauvus, chez laquelle un individa sur 50 est
atteint de la maladie. Cependant, ce sont des bergers nomades,
vivant en plein air et se trouvant, en somme, dans d’excellentes
conditions hygiéuiques. M. Robingon pense pouvoir invoquer
dans-ce cas, comme conditions de développement de la phthisie, le
fait que ces gens se nourrissent de lait cru et de viaude mal cuite
Provenant d’animaux malades,
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1. de Brux, de Beyrouth, o dtudié la tuberculose en Syrie, cf
ayant constaté que les tuberculeux y sont moins nombreux gu'en
France, a cru tout d’abord pouvoir en conclure gue le climat de la
Syrie esi favorable aux walades atteints de tuberculose. Maisun
examen plus minuticux lui a bientst appris que la tuberculose y
présente, ou contraire, une marche trds rapide, affeclant souvent
les allures de la phthisic galopante. Lesconditions climatérigues
défavorables aux phihisiques seraient, pour la Syrie: les pluies
incessantes de I'hiver, les bautes températures de 1'été sans rémis-
sions nocturnes, une atmosphere trop humid: et la fréquente et
brusque apparition du schlouk, vent chaud -1 lourd qui vient du
désert. Cependant, malgré tout cela, les uberculeux sont moing
nombreux en Syrie qu'en France, el cela semble dit 4 Pexistence,
sous le climat syrien, du microbe paludéen, microbe qui serait tout
simplement P'ennemi du bacille tubereuleus. L'impaludisme pa-
raif done conférer une certaine immurité an point de vue de la
tuberculose.  Cetfe immunité, provoquée par I'évolution probable
dans Téconomie d'un micto-organisme, sersit loin d’étre contraire
aux principes de micro-biologie actuellement admis.

Ceci élant posé, il ne scrait pas sans inlérét, croyons-nous,
d’étudier, en d'autres pays, les rapports puavant exister entre
Pimpaluodisme etla tuberculose.

M. forLEs, de Bordeauy, ay ant faii quelques expérienices sur des
cotayes, er conclul que les  obayes nés de parents tubercaleux
ne se tubcreulisent pas dans le jenne dge, mais gue, de méme que
chez les phthisiques, ¢'est tardivement gue les premiers accidents
apparaissent. Tl'en conelut aussi, d'un autre c6té, que la tubercu-
lose expérimentale marche beaucoup plus vite que la tuberculese
héréditaive. Neuf déeds par taberculose sur 29 auntopsies prati-
quées sur des vaches ont ¢16 constatés par M. Rosois, de Daris, et
sur ces neuf autopsies, cing fois i1 sagissait de vaches hollandaises,
lesquolles passent pour 8tre d'excellentes laitidres. AL Robois
s'est demandé §'il 0°y avait pus lieu d'élablir zue corrdlation onue
la fréquence de Ta tuberculose et Iaptitude de cerizines vachesd
étre de bonmues laitidres,

Un des points les plus intéressanis de cette seconde question
se rapportait & Paptitude des divers milieux organigues 3 Ia tuber-
culose. Aussi les commuaicativas out elles é4¢ numbreuses. Ainsy,
A commencer par le foie, M. LaNNELONGLE, do Paris, a observé
des faits qui ne lui laissent pas de doute sur Pexistence de loca-
lisations tuberculeuses dass le tisu néme du foie. Il reconnait
Vexistence de denx formes de tuberculuse hépatique (en dehors
des granulations tuberculeuses). Ia tuberculose par infiltra-
tion, ou hépatite caséeuse, et I'uledration caverneusi ou abeds
tuberculenx du foie. Au point de vue clinique, la tuberew
lose hépatigue est sans signes propres tant quelle est minime
et limitée an foie, Lorsqu'elie est compliquée d'abeds périzhépa-
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tiques, on peut la soupgonner. La seule existence d’un abeds
tuberculeux péri hépatique peut en éveiller lidée, puisque sur
sept eas de ces abeds, trois fois M. Lannelongue a rencontré I'hépa-
tite tuberculeuse, source et origine de ces abeés.

L cirrhose des tuberculeux a éié éiudide dans ces dernidres
années par M. Haxor, qui croit & 'existence d’nne cirrhose tuber-
culeuse laquelle peut se rapprocher de la cirrhose syphilitique.
La pénétration des bacilles peut so faire par les veines et par les
lymphatiques, alors quil n'y a pas d'ulcérations intestinales, mais
cette pénétration ne serait pas méme néeessaive & la production de
la cirrhose tuberculense. Le bacille agit & distance et non pas
seulement ol il s¢ trouve, ce quni s'expliquerait par Faction des
produits solubles d’origine microbienne.

M. KavLinp£ro, de Bucharest, a observé nombre de cas de mé-

_ningite tuberculeuse chexs 'adulte, durant sor internat & Paxis, ¢t
croit pouvoir poser les conclusions -uivantes: que la méningite
tuberculeuse-est parfois difficile & reconnaitre chez Padulte; quil

- peut se produire chez I'enfant des poussées avortées de méningite,
lesquelles ne laissent aprés elles que peu de traces; que chez
Yadulte, ces formes frustes peuvent engendrer diverses variétés de
vésanies ; -qu'enfin, Ja méningite des adultes peut se limifer & cer-

" taines circonvolutions de I'encéphale et devenir chronigue.

De son c6té M. Coausrerese, de Bordeaus, & observé treis cas
de méningite tuberculeuse chez les fommes enceintes et croit que
la grossesse ne parait pas avoir d'influence manifeste sur la
marche de 1a maladie, de méme que celle-ci, méme danssa période
ultime, ne parait pas uvoir d'influence gux la grossesse et la santé
du feetus, 11 considdre toutefois que la provocation de I'acconche-
ment doit stxe tentée si la furame a dépassé six mois of demi do
'zz,'tt:ssesse, et si le diagnostic de méningite tuberculeuse est bien
Ctabli.

D'aprés les expériences dunt M. Vanups donue les vésultats aux
membres du Congrds, les vssais de tuberculisation expérimentale
du sac lacrymal suraient éhoué parce que V'action spécifique du
virus tuberculeux a 616 annibilée par le liguide naturel contenu
dans le sae.  Aussi la tuberculose du sac laerymal est-elle rave.
Tl faut en dire autant de celle des glandes salivaires, les nombreux
micro-organismes contenus dans la salive empéchant les bacilles
tuberculeux d'évoluer et de produire des lésions spécitiques.

La tuberculose ganglionnuire, toujours intéressante au point de
vae thérapeutique, a fait 'objet de denx communications, I'une de
M. Dorzr, de Lille, I'autre de M. Leeroux, de Paxis.

La tuberculose des ganglions, dit M. Daret, comprond trois
formes eliniques, toutes trois justiciables de procédés thérapen-
tigunes différents: la forme fibro-caséense, la forme caséo-tuber-
culeuse, la forme ulcérative on fistuleuse. Daus la formo fibreuse,
il r'y a quwuse seule méthode zationnelle, ¢est Iextirpation.
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Dans la forme caséo-tuberculeuse, si les ganglions sont espacés en
chapelet, il faut traiter chaque ganglion séparément par ligni-
puncture ; si au contraire, ils forment une masse agglomérée, o
attaguera la masse en sun milieu par de vastes tranchées faites au
fer rouge et en forme de croix, Dans la forme fistuleuse enfin,
¢’est eiicore le fer rouge qui réussit le mieux, et cela, sans laisser
trop de difformités.

M. Lesrotx regarde comme étant une manifestation primitive
de la tuberculose les petits ganglions localisés au cou chez les
enfants (micropolyadénopathic) et que T'on atiribue communément
3 un peu de lymphatisme. Il estime que c’est 13 lo cachet d'une
infection tuberculeuse véritable, et le fait est si réel, suivant lui,
qu'on observe, en méme termps que ces déterminations locales, une
déchéance organique générale.

M. DaremBERG a vu plusicurs fois cette adénopathie spécifique
concurremment avee des amygdalites tuberculeuses infectieuses.

M. SoLLes, de Bordeaux, démontre l'existence, dans le poumon
tnberculeux, d’un micro-organisme qui n'est pas le hucille de
Koch, et que 'on peut compsrer au microbe de Férysipéle. Cef
organisme donne lieu & unc infection qui n'est, en somme, qu’ane
véritable septicémie associée 3 la tuberculose,

M. La Torre, de Messine, a présenté les conclusions suivantes
au sujet des rapports entre 'hérédité tuberculeuse et Ja grossesse:
Dans le cas de grossesse, si le pére st fort et de honne santé, il
est constant de voir le foetus arriver 3 terme avec un développe-
ment normal, quelgne soit 'état de santé de la mdre. Si, au con:
traire, le pére est malade, le feetus arrive 4 lerme avec un poids
chétif, quelle que soit la bonne santé de la mére. ILral
-coolisme, ia syphilis et 1a tubeveulose peuvent influer sur le déve-
loppement du feetus, mais pour ne parler que de cetie dernidre, il
résulte des expérimentations de T'auteur, sur des cobayes, que le
sperme tuberculeux est susceptible de tuberculiser Fovule fécondé.
Done, le pére tuberculeux peut transmettre au foetus et uue pré-
disposition morbide ficheuse (le terrain) et la maladie spéeifique
elle-méme (la graine). La tuberculose généralisée du pére est par-
faitement capable d’erayer le développemeut du feetus.

L’espace nous manquant pour terminer ici cette analyse des
travaux du Congres, nous remettons la tiche & une autre liveaison,
espérant que nos lecleurs nous pardonnevont la lougueur inusitée
de ce travail en faveur de V'intérét qui doit nécessairement s'atts-
cher 3 ces yuestions dans un pays comme le ndtre ol la tubercu
lose fait chaque année tant de victimes.

EIntro confréres, méme amis, il est bon de se tenir dans la posi-
tion-du tireur sous les armes: en garde loyale, mais sur la défen
sive.
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Rallions-neus.

Nous sommes heureux de pouvoir signaler & nos lecteurs la
-eréation d’'une nouvelle société de médecine destinée & remplacer,
au sein de In profession médicale canadienne-frangaise, la Socigté mé-
dicale de Montréal dont Uexistence était devenue impossible par
suite-de circonstances malheureuses quil serait inutile de rappeler
ici.

La wouvelle société porte le nom de Société de médecine pratique
de Montréal ; elle a pour but: 'avancement des sciences médicales
et I'étude de la médecine au point de vue pratigue.

Fondée avec le concours simultané et collestif des professeurs
des universités Liaval et Victoria, la Société de médecine pratique
fait appel & tous les mddecins canadiens-frangais, soit de la ville,
soit de la campagne, et espdre pouvoir, dans un avenir prochain,
les compter tous au nombre de ses membres. Cet espoir, nous en
avons la confiance, ne sauvait 8tre dégu. Depuis longtemps on
nous reproche 3 nous, médecins canadiens-frangais, une trop grande
apathie, tant pour les questions d’ordre scientifique que pour les
intér8ts généraux de la profession. Depuis longtemps nous
voyons les médecins de tous les pays et de toutes les nationalités
se réuniv en associations et en congrés, pour le plus grand avan-
cement de la science médicale, mats bien rarement il nons arrive
de retrouver le nom d’un canadien-frangais parmi les noms de
cowx qui prennent part aux délibérations de ces sociétés.

T jour est venu ol il est wrgent de sortir de cette apathique
indifférence et de nous affirmer au grand jour, et puisque l'occa-
sion nous en est oiferte, ne la laissuns pas nous échapper. La
Société.-de médecine pratique compte parmi ses membres tondateurs
Ia plupart des professeurs des deux écules canadiennes frangaises
de médecine & Montréal. C'est dive que les questions de clocher
ont été tout-d-fait mises de ¢6té. Clest dire que Ion a tenu 2
oublier plus d’un sujet de division pour me songer qu'y véta-
blir parmi les membres de la profession une union si désivable an
double point de vue de la science et de la confraternité. Nos lec-
teurs, 3 quelque source gqu'ils aient puisé I'enseignement médiesl,
feront de méme sans doute, et s'empresseront de répondre
l’agpel qui leur est fait,

L'idée qui o présidé a la fondation de la nouvelle Société en a
fait garmer une autre gui ne mangue pas d'xqap?rtance et que
nous livrons telle qu'elle a ét¢ formulée. Il sagirait tout simple-
ment de éunir en Congrds, unc fois 1'an, ou tous les deux sns,
tous les médecins canadiens-frangais de la provinee de Québec.
Nos confrdres d’origine anglaise nous ont, depuis nombre d’années,
donné I'exemple-de co que peut I'esprit d'association, en fondsnt
- ot faisant prospérer Pdssociation médicale Canadienne. Aux Btats-
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Unis nous voyons prospérer également 1'Association médicale Amé-
ricaine, le Congrés dcs médecins ¢t chirurgiens Américains, ete. Poup-
quoi ne ferions-nous pas aussi bien que nos voisins puisque nous.
avons en mains tons fes éléments du suceds ? Son geons-y sérieuse-
ment; la chose en vaut la peine.

Question d’honeraires.

4

On a fait grand bruit, tout derniérement, au sujet d'une note
d’honoraires présentée par M. le docteur S. T:ACDAPELLE au
Conseil de Ville de Montréal, pour services professionnels en
rapport avec le choix d’un site pour I'hépital Victoria,

Sans nous prononcer ici sur le mérite absolu do la note en
question, nous tenons & affirmer, une fois de plus, un droit que
Fon semble toujours trop, dans le public, vouloir refuser aux
médecing, celui de demander des honoraires en rapport avec l'im-
portarce du service rendu, le temps qu'on y a consacré, et les
travarx qu'on a dft entreprendre dans ce but. On accordera bien
4 un homme do loi des honoraires parfois exorbitants pour une
simple opinion légale ou 'examen des mérites et démérites d’une
cause ; on lui paiera jusqu’d la dernidre minute qu'il aura pu
y consacrer, ainsi qu’en font foi certains mémoires de frais deve-
nus fameux. Muis, 8l £'agit d’an médecin, il semble que tout soit
bon pour lui et qu’ildoive se contenter de ce-que Ja générosité (sic)
du client veut bien lui accorder. Et quand e client est
représenté par toute une corporation, une institution puissante ou
meéme le gouvernement, on jetie les hauts cris si la note d’hono-
raires demande une rémunération en Tapport avec Pétendue du
travail fait. Ne voit-on pas, tous les jours, les médecins appelés
enmme experts & la cour d’assises, passer cing ou six jours entiers
au palais de justice a raison de quatre dollars par jour ? Le
reste, on lo sait, est & I'avenant,

Nous souhaitons sincdrement que cette question soit discutée
et examinée A V'occasion de la note du Dr. Lachapelle, ¢t que T'on
commence & songer & nous rendre une justice, un peu tardive il
est vrai, mais qui n'en sera pas moins accueillie avec satis-
faction

BTLLETIN BIBLIOGRAPZIGUE.

Mawn.—A Svystem of Gynecology by american authors, edited by
Motthow D. Mann, 4. M., M. D., Volume IT. Iliustrated with four
colored plates and three hundrcd_and sixty-one engravings on wood—_
Philadelphia, Liea Brothers & Co., 1888.

Tl nous suffira de dire 3 cenx de nos lecteurs.qui possédent déjd
le premier volume de ce bel ouvrage, que le sccond ne difféve ed
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vien du premier comme perfection typographique ete., mais il est
plus considérablo, ayant prés de 1200 pages tandis que lo promier
¢st un volume de 800.

Voici les matidres qu'il contient et le nom des auteurs qui les
ont traitées:

Maladies-du vagin, par C. Carroll Lee, A. M., M. D.

Les hystéro-névroses, par Geo..J. BEngelmann, M. D.

Grossesse extra-utérine, par T. Gaillaxd Thomas, M. D.

Les tumeurs du sein, par Samuel W. Gross, M. D., L. 1. D.

Maladies du sein autres que les tumeurs, par Roswell Park,
A M, M. D. '

TLes fistules, par B4 W, Jenks, M. B, L. L. D.

Maladies de la vessio ot de I'urdthre, par Wm. H. Barker, M. D.

Tumeurs non-malignes de l'utérus, par R. Stansbury Sulion,
A M, M. D, L. L. D

Maladies malignes de I'utérus, par W. T. Luslk, M. D.

Lacérations du col utérin, par Bache McEvers Emmet, M. D.
. Tﬁvg'sion chronique de l'utérus, par Samuel C. Busey, M. D.,
4o L W,

Liésions et lacérations du périnée et du plancher du bassin, par
Howard A. Xelly, M. D. ¢

Traitement des tumeurs ovariennes et para-ovariennes, par W,
Goodell, A. AL, M. D.

Maladies des ovaires, par Robert Battey, M. D. et Henry C. Coe,
A M, MD.

Maladies des trompes de Fallope, par Henry C. Coe, A, M., BL
D;, et W. Gill Wylie, 3L D.
M‘P:lsiﬂmh‘}g,rio des tameurs utérines, par Stephen Y. Howell, A. M.,

Histoire-clivique et diagunostic des tumeurs du bassin autres
qu’utérines et tubzires, par Matthew D. Manp, A. M., M. D.
~ Déviations utérines, par Geo. T. Harrison, M. D. .
‘Ce volume compléte la partie gynécologique de : « The American
" System of Gynecology and Obstetrics.” Nous véférons nos lectowrs
qui désivent avoir un apergu du premier volume de Gynécologie &
nolre livraison d’aclt, 1887, page 446.
~ Quant 3 ]a partie obstétrique, lo premier volume a.6t6 publié en
juin 1888 et on pourra en voir la bibliographie dans notre livrai-
son de juillet 1888, page 389.
Lo prix de chaque volume cst de $6, $7 ou $8 suivantla reliure.
Eex¢eution ne lnisse absolument rien & désirer et le nom des
‘auteurs-est connu de tous les praticicns de Y Amérigue,

Pozzr.—Compte-rendu-du 3e Congrés. de- Chirwrgie.

M. le Dr Pozzr, sccrétaire général du Congrés de Chirmrgie,
vient de publier chez Péditeur Jilix Alcan le compte-rendu (pro-
¢és verbaux, mémoires et discussions) du 3¢ Congrés de Chirurgie
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frangais tenu & Paris an mois do mars dernier, sous la présidence
de M. le professeur VERNEUIL, de 1'Institut.

Dang cetto session s'est affirmé une fois de plus le succds de
cette couvre 3 laquelle se sont associés les chirargiens des pays de
langue frangaise : Suisse, Belgique, Alsace-Lorraine.

Les sujets & 'ordre du jour do celte session étaient:

De la conduite & suivre dans les blessures par coups de feu des cavi-
tés viscérales.—Des suppurations chroniques de la plévre et de leur
traitement.—De la récidive des néoplasmes opérés, recherche des causes
de la prophylosic—De la valeur de la cure radicale des hernies au
point de vue de la guérison définitive.

Outre les communications et les discussions approfondies aux-
quelles ils unt donné lieu, plus de soixante communications sur
diveis sujets ins6ées in-extenso dans ce volume, en funt un
recueil de mémoires des plus intéressants et que toul praticien
voulaut se teniv au couraut des progrés de la science chirurgicalo,
devra posséder ¢t consulter jourrellement, (1 vol. in-8 avec gra-
vures, 14 fr. Télix Alcan, ¢diteur).

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIGUES.

Dispensaire de gynéeologie.—TUn dispensaire de gynécologie
vient d'éwe ouvert, par les révérendes Sceurs de-la Miséricorde, &
I'hospice de la Maternité rue Dorchester. Ce dispensaire scra
sous la direction de MM. les docteurs A. Dagenais et M. T. Bren-
nan qui y feront le service tous les mardis et vendredis, &
2h. p. m.

Association des iuternes de I'Hopital Notre-Dame.—Nous
Cloyuls savoir quo uessicurs les internes, tant anciens gu'actuels,
de hopital Notre-Dume ont Pintention de se constituer en asso-
ciativn dans un double but scientifique et confraternel. Tn ban-
quet dit Banguct de Uinternat serait donné tous les ans, & 'exemplo
de ce qui »e fait A Paris parmi les iz ernes des hopitans.

Societe de medecine pratigue de Montreal.—Lors de la pre-
miere réunion des mowmbres de cette société, le 26 octobre, 1o
Buwesu u é1é constitaé comme suit pour I'annde 1888-39: Drésident,.
Dr W, H. lixeeton, Vice président, Dr A, T. Brosseau; Secré:
taire, Dv A. A. Fuucner; Assistant-Secrétaire, Dr C. N. BARRY;
Trésurier, Dr L. J. V. Cuiroux; Bibliothécaire, Dr J. M, Beau-
SuLELL ; Conscil, Drs E. P. LAcuaPELLE, A. Lasarces et J. A. S
BRUNFLLE,

La prochaiug séance se tiendra vendredi, le 16 novembro, i 8:30:
P, M. précises, an No. 64, ine St-Denis,



