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TRAVAUX ORIGINAUX

Les 6piloptiqucea et les asiles utélécs d'aliénés dans ia province de
uébee,

raie LE DR Gro, VILLENEUVE.

Tin’existepasd'assistance publique pour les épileptiques dans la pro-
vince de Québec et la phiiantropic ne leur a pas encore élevé d’éta-
blissements spéeinux.

Les hopitaux les refusent parce qulils sont incurables et qu'ils
occupent des lits mieux employés & 'hospitalisation de malades qu'un
traitement médical ou chirurgical, institué a temps peut rendre & la
santé et & 1a vie active. Clest la, counservation des forces vives de la
pation. Les hospices, les mmnisons de refuge ne veulent pas leur
accorder Phospitalité, parce qu'ils troublent le repos des salles et que
leur infirmité iinpressionne péniblement les autres waludes, ou bien
parce que cette clasee de malade ne répond pas & leur destination
spéeiale,

Certains épileptiques peuvent vaquer & leurs occupations, arriver
méme aux honneurs et & la richesse ; mais pour la plupart, ils sont
incapables de pourvoir 4 leur cxistence, par la nature méme de leur
maladie, qui les é¢loigne d'un grand nombre de mdétiers et de profes-
sions. Renvoyée des ateliers, établissements de commerce, bureaux
publics, etc., ol leurs attaques sout une cause de désordre eu
deffroi, les épileptiques finissent par tomber 4 la charge de leurs
parc.its, ou dans le domaine de la charité pubiigue, réduits & men-
dier leur pain et & s’abriter suus un toit de hasard.

Cest alors que les parents, les amis, les pouvoirs publics cherchent
4 obtenir leur internement dans les établissements d’alidnés qui pa-
raissent étre leur seul refuge.

Clest en eflet le seul asile qui aiv été ouvert jusqu’ici aux épilep-
tiques.

Cependant, nous allons voir que beaucoup J'entre eux n'ont pu
étre admis que par une interprétation abusive ou arbitraire de la loi,
en leur donnant Pétiqueste d’aliénés, soit pour les hospitaliser, avec
leur consentement, soit pour débarrasser la voie publique, en les pri-
van$ de leur libertd. ,

witons Particle 3195 des statuts refondus de Québee, (55 56 Vie,,
chap. 30, sect. 1):

4 3195. —Peuvent étre admis dans les asiles d’aliénés aux frais du
“ gouvernement, des municipalités de cité ou de ville incorporée, ou

~“de comté :
17
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1. Les aliénés qui n'ont pas par eux-raées, ou par les personnes
“ tenues par la loi & leur fournir des aliments et des soins, les
* moyens de payer en tout ou en partie le coiit de leur entretien, de
 leur séjour ¢t de leur traitement dans un de ces asiles: 2 Les
“ idiois ou imbdciles, lorsqu'ils sunt dangereux, une cause de scan
* dale, sujets & des attaques d’épilepsie, ou d'une difformité mons-
*“ trueuse et sont incapable de payer leur cntretien, leur séjour ey
¢ Jenr traitement en tout ou en partic.”

Alnsi la loi ne parle de Pépilepsie que pour en faire une condition
sous laquelle ies idiots ou imbéciles peuvent étre adwmis.  Done,
d'apres la b, les eliénés seulement peuvent étre admis dans les
asiles publics d'aliénéds.  L'épilepsie étunt une maladie nerveuse et
non une maladie mentale, les personnes atteintes de cette affection
ne peuvent étre adinises que s'il y a coexistence d’une maladie men-
tale ou sil existe des trouble cérébraux sous la dépendance de Naffec-
tion nerveuse et en relation directe avec elle.

Cette derniére condition est réalisée lorsque les dpileptiques sont
pris, immédiatement avant ou apres l'aftague, d'impulsions incons-
cientes et irrésistibles qui les poussent 4 des actes dangereux pour
eux-mémes ou pour les antres.

11 en est ainsi du délire spécial produit parfols par Pépilepsie,
détire plus vu moins prolongd, survenant avant ou le plus souvent
apres Pattaque, au cours duquel le malade commet inconsciemment
des actes désordonnés, délictueux ou criminels, et fait des fugues.
Quelguefvis cest un épizode furtif que percuivent & peine les
prrsonnes priésentes, wais il peut avoir uue durée beaucoup plus
longue. 11 faue lire & ce swjet les observations trés intéressantes
d'automatisme anbulatoire rapportées par les auteurs. Le caractire
commun de ces manifestations (impulsions et délire), et indispen-
stble pour les classer daus laliénation meatale et Virresponsabilité
cest quelles surviennent brusnuement, se terminent de méme, ne
inissent apres elics aucun souvenir et qu'elles soit! inconscientes.
En résumé, ce qui les caracidrise, clest a spuntanéité, V'inconscience
et lamnndsie.  Cette distinction, utile au point de vue administratif,
ext indispensable au point de vue mdédico-légal.

Eafin, I'épilepsie amene parfois une diminution notable on une
déchéance des facuités intellectuelle et moraies. Le malade, incapable
de <e diriger, peat étre interné an méme titre que les autres déments,
<ii devient dangereux pour lui-méme ou pour les autres.

En résumé, ies épileptiques, en tant qu’épiloptiques simples, ainsi
quon est convenu de les eppeler, ne peuvent étre internés dens les
asiles d'alicnds que s'ils sont unpuisifs, délirants ou déments, et qu'ils
commttent de par ce fait des actes désordonnds, délictueux ou
criminels, et compromettent ainsi leur santé, ieur vie et la securité
publique, ou devienneut ure cause de scandale.

Tout dpileptique =imple interné hors ces cunditions le serait
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illégalement et arbitrairement, et pourrait réclamer sa liberté des
autorités compétentes.

Si un délire toxique ou une vésanie s'associe & Pépilepsie, c'est ce
ddlire ou cette vésanie qui doivent provoquer linternement du
malade, il y a lieu, comme pour les aliénés ordinaives.

Nous avons vu que les idiots ou imbéciles peuvent étre admis
lorsqu'ils sont sujets 4 des attaques d’épilepsie.

Il incompe au médecin aunquel on demande un certificat d’alis-
nation mentale an sujet ('un épileptique, de nen observer les
symptémes que présente ) malade lors de ses attaques d’épilepsie,
immedictement avant et apres, et d’étudier son état mental entre
ses attaques. 11 ne doit délivrer ce certificat que lorsque le malade
tombe manifestement dans Pune des conditions ¢numérées plus haut.

A TRAVERS L'HOPIiTAL

Observation d'un cas de septicémie aigne 2 la suite d’un traumatisme
Par le Dr A. Ernieg, interne en chef de Phopital N..D.

Le 22 avril 189.. nous avions dans la salle 5t Jean-de-Dieu, un
pauvre malbheurenx que Pambulance nous v avait apporté & la suite
d’un accident dit & sa propre imprudence.

Monsieur A ..., 50 aus, frangais d’origine, s'était embarqué &
bord d'un train, & la gare St Henrd, ¢u route pour les Etats-Unis,
lorsyn’l s'apercut tout-d-coup quw'il avait fait erreur et voulut en
descendre ; mads le train allait déja 4 une assez grande vitesse. Se
risquant toutefois, il sauta sur la voie ferrée et se fractura la jambe
drotte dans sen tiers iuferieur, a quelques travers de doigts au-
dessus de Varticulation tibio-tarsienne. A l'examen cn chef on
vemarque dabord un raccourcissement du membre, le fragment
supirienr du tibia a passé 4 travers les tissus musculaires et cutanés
et apparait en dehors de la plaie d'une longueur d’environ un pouce
et demni & un pouce et trois quart. Les muscles et le périoste ne
sont plus adliérents & Pos sur une assez grande surface. Le péroné
est aussi fracturé un peun plus haut que Pest le tibia. La fracture
du tibia est en biseau et il ne parait pas ¥ avoir plus de deux
fragments.  La plaje cutande est transversale et longue d'un pouce
ot demi environ.

A en juger par le sang répandu sur le lieu de I'accident Phémor-
rhagie a ¢6é assez abondante. Aprés avoir enlevé de la plaie, Iz
terre, la cendre et les petits fragments de pierre qui ¢’y trouvaient,
¢t cela avec une antiseptie vigoureuse, on procéde  la réduction de
la feacture et an pansement. Celle-ld est assez difficile & maintenir
vu le chevauchement considérable des fragments. On emploie
Yappareil ordinaire & fractures, planchettes postérieur et latérales
avec le bandage de Scultét. La plaie a été fermée avec des sutures
ea soie.  On fait un pansement antiseptique avec une chaleur stche,
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23 matin. —Pendant cette premitre nuif, le patient n’a reposé
qu'aprés les 2 hrs wm., et avec les calmants. Bien que Pécoulement
sanguin paraissait avoir cessé¢ lorsqu'on a fait le pansement, il a
continué encore assez pour pénétrer & travers le pansement. Ce
matin 4 8.30 hrs le thermomdétre marquait 99° T et le pouls donnzit
102 pulsations A la minute. Les douleurs sont tolérables. Il faut
mentionner que depuis le moment de Pacvident le moral du pauv-e
malheureux est trés-affecté.  Vers les 10 hrs a. m., d’aprés lavis de
notre chef de clinigue, on défait le pansement. On observe alors un
peu de rougeur et de gonflement du membre. On fait un nouvesu
pansement trés antiseptique et vn remplace les plancheties par un
bandage platré virculaire.

Les fragments sont encore en juxtaposition. A 7 hrs P. M e
pouls donnait 110 pulsations et la température était 4 101° . Ts
malade n's pas ressenti trop de dounleuss durant la journée ; ne prend
que de la nourriture liguide. On le met sous Vinfluence de 1a Quinine
i doses toniques seulement. '

24 Avril.—TLa nuit a été assez bonne : les douleurs se sout caltuée s
et le patient a reposé. Ta fidvre a baissé d’un demi degré, mais e
pouls donue 126 pulsations. On ne touche pas au pansemuent. T
ne se passe rien d'anormal dans la matinde. Dans aprésdiner ters
les 3 hrs. le malade est pris d’'un léger frison. On remarque ausi
que l'appareil platré est traversé par le sang qui a repris & couler d
la plaie. Le soir la température est 4 103% et le pouls & 140. L
figure est anxieuse, le moral ne se reiéve pas.

725 Avril.—Ce matin le pouls est & 152 et la température & 1024
T. mauvais facids. Les orteils sont bleuatres et froids; ldgore
otleur fétide du liquide qui & suinté & travers rappaveil platré. O
pratique des incisions & chaque bout de l'appareil pour libérar e
membre en cas de géne. Le soir lz colonne mercurielie a baissé d'au
degré et le pouls donne 142 pulsations & Ju wminute. Vers Jes 8 brs
P. M. on enléve le bandage platré. Le bas de la jambe, & partir du
sitge de la fracture jusqu'aux orieils, était froid et bleudtre, indi-
quant que les fonctisns de la circulation ¢taient entravées. Au dessus
de la fracture on voit de linflammation : rougeur ct chalear, wais
peu de gonflement. On remet 'appareil de Scultet avec un nous eau
pansement antiseptique.

26 Anril.—Durant la nuit le malade a reposé au moyen de
calmants. Ce matin, le thermomeétre marque 1011° F. et le pouls
donne 136 pulsations. Le pied est complitement froid et insensible ; ;
couleur ¢t odeur annongant la gangiéne. La septicemie a progressé
rapidement. Vers les 9 hrs A. M. le membre commence & gonfler ;
un remarque une rougeur terne du membre plus accentuée ‘et mon.
tant plus haut a la parue postérieure du membre, s'étendant de la
fracture au creux poplité. A l'articulation du genou, on pergoit avec
les doigts une fine crépﬂation cutanée.

Eatre 11 hrs A.M. et 2.30 hrs P. . la moladie a fait de trds rapi-
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.des progres, spécialement & la partie postérieure du membre; la
cuisse est envahie. La peau est d’'une couleur cuivrée, par mavbrures.
Pas de fortes douleurs ; aspect général trés défavorable—ne prend
presque plus de nourriture. On continue toujours le méme traite-
ment stimulant et antiseptique. Enfin nous sommes en pleine période
de septicemie aigu¢. Vers les 3 hrs P. M. il y a consultation de
plusieurs médecins et chirurgiens et aucun d’sux n’est d’opinion d'in-
tervenir chirurgicalement vii le mauvais état géndral du patient et la
marche progressive de ln gangréne. On conseille une chaleur humide
et antiseptique sous forme de compresses phéniquées au 1/100°
renouvellées souvent, sur toute la jawbe et une partie de la cuisse.
A la fin de Yaprésdiner le patient commence & délirer ; immédiate-
ment on isole le malade et on lui donne le traitement.

A 7 hrs. P.M. tempéraiure 1011° F. pouls 140. Versles 9 bus.
le délire augmente, le malade devient incontrolable, il défait son
appareil & 3 reprises et tente de se lever. On est obligé d’avoir re-
cours & la camisole et on force les calmants. De 2 hrs & 7 hrs. A M.
un peu de calme,

27 avril. —L'examen des urines, pratiqué ce matin, n’a rien révé-
¥ d'anormal. Temp., 1011¢ T. pouls 134. Délire encore, mais
plus calme que le jour préeédent. Vers les 3.30 hrs. P.M. survient
un violent frisson tri-s prolongé, suivi d'un accés de délire furieux.
Le soir la tempsérature est la méme que ce matin et le pouls a 136.
Délire un peu agité.

28 avril.—Cette derniére nuit & été assez bonne au moyen de cal-
mants. La gangréne monte toujours dans la cuisse. Cest une
veritable gangréne progressive ascendante. Etat général, trés —al,
pouls dc.prescxble, petit, faible et vite ; arrét des fonctionsde la peau
et des glandes salivaires. Depuis hier, on remarque de lictére des
conjonctives occulaires et de la figure. Le patient semble depuis ce
maiin, avoir un peu conscience de ce qui se passe autour de lui; il
reconnaiv son entourage.  Vers 9 hrs. il raisonne méme assez bien,
mais 1 va toujours saffaiblissant de plus en plus.  Aujourd’hui tout
}¢ memwbre droit est envahi per la gangréne jusqu’au bassin ; crépi-
tation gazeuse et aspect typique de l2 partie atteinte. Infin vers
1.30 hrs. .M. ls mort a accompli son ceuvre.

Mais e qu'll y a de plus curieux & observer ici, cest ce qui S'est
pa:sc aprés la mort, la manitre dont la dccomp051tmn cadavérique
s'est produite. A peine 10 a 12 brs. aprés la mort on percevait la
crépitation dars toutes les parties du cadavre, & Pexception du memn-
bre inférieur gauche qui était apparence normale. Les tissus
étaient gonﬂ(.s ot marbrés.  Enfin c'est le cas le plus cavactéristiqus
que nous ayons 2ncore rencontré d’une septicémie aigué, que nous
poarrions encore qualifier de gn.n"n\ne gazeuse ascendante.

Nous avons braucoup regretié de ne pouvoir faire Pautopsie pour
voir état des organes internes.

Montréal, avril 1895,
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’

MEDECINE

Le sérum antistreptococeique. - Jusqu'a ces dernitres anndes, le
Concours s'est abstenu intentionnellement de parler des microbes,
des béitonnets, des virgules et des coques (strepto, staphylo, wicro,
ete.), ainsi que des tudes bactériologiques pures, pensant que ies
praticiens, ses lecteurs habituels, ne goitteraient guere cette cuisine
trop spéeulative et trop hypothétique. Mais aujourd’hui, comme 1
Jjudicieusement annoncé notre collaborateur le Dr Jeanne, de Mvu-
lan, la bactériologie est sortie du domaine du laboratoire ; elle est
entrée dans la clinique, elle atteint mén - la thérapeutique. Dis ses
débuts, elle a affirmé sa supériorité ; déja toute la France possede un
sérum trés puissant contre la diphtérie , tout praticien se trouse daus
1a nécessité absolue de connaitre ce traitement et de savuir I'appii-
quer, Il n'est que teinps pour chacun de se mettre aw courant de
ce progrés immense.

Déja, un second sérum vient de nous étre offert par le Di Lluys .,
et nous pouvons prévoir que d'ici pen, cette science féconde nous
donnera bien d'autres moyens thdérapeutiques, dont jusqulici on
n’aurait pu soupgonner la puissance.

Done, nous avons maintenant & notie disposition un second »é1
thérapeutique, le sérum antwstreptococcigue de Roger. Clest ala
Société de Biologie que M. Roger a fait connaitre les résultats quil
a déja obtenus.

Le sérum est obtenu par I'inoculation & des mulets de cultures de
streptocoques, c'est a-dire de microbes de I'érysiptle, de I'infection
puerpérale, etc. En somme, Ja méthode est a peu pris la méme que
celle de Roux, pour la bacille de Loefller, mais on se sert de mulets
au lieu de chevaux.

Le sérum est injecté en assez grande quantité, comme le prouvent
les observations de M. Roger, et wméne promptement la gudrison Jde
Vinfection puerpérale et de Pérysiptle.

Voici quelques faits que nous citons textuellement, d'apres la
Lresse Médicals : ’

“ Dans une premiére obscrvation, il s'agit d’une famwme qui avait
accouché en ville le 18 février ; le lendemain de 'accouchement, la
fisvre gallumait et Je 22 au soir cette femme entrait 4 la Materniué;
la tempdrature atteignait 39 degrés. Le 23 au matin, elle dtait dv
3894 ; il y avait des lochies fétides ; on injecta 26 centimdtres cubes
de sérum ; le soir, la température remontait & 33 degrés; nouelle
injection de 20 centimétees cubes. ILe 24 an matin, la walade se
sentait mieux, et le 23, aprés deux injections de 20 centimetres
cubes, la fidvre tombait, les lochies étaient inodores, U'état général
excellent. ;
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* Ce qui est frappant dans ces deux cas, ¢’est la prompte amélio-
ration de I'état général, le sentiment de bien-&tre éprouvé quelques
heures aprés les injections, le pen de durée de la convalescence.

11 était intéressant de poursuivre cette étude dans les autres
affections streptococciques.  Ov, Roger et Charrin out en Poccasiun
de traiter un cas d’érysiptle survenu chez un enfant de trois semai-
nes, qui pesait 2,600 grammes & sa naissance eb dtait dlevé 4 la
couveuse. Quarante-huit heures aprés le début de Pérysipele, qui
occupait la Jévre supérieure et les joues, injection sous la peau de 5
centimétires cubes desérum.  Le lendemain, Pérysipele avait diminué
et, av bout de quatre jours, 'enfant était guéri. Son poids, qui
était tombé de 2,780 & 2,600 grannues, remonta rapidement, et le
17 mars, il était de 3,000 grammes,

¢ Cette observation est d’autant plus intéressante que I'érysipéle
des nouveau-nés, contrairement a 'érysipéle des adultes, est presque
toujours mortel.

* Enfin, le sérum a été injecté 4 une femwme qui vingt jours aprés
Paccouchement, était atteinte d'une angine pseudo-membraneuse &
streptocogues : la température oscillait entre 39°7 et 41°3; la
quinine étant restée sans effet, le pouls ésant rapide (14S pulsations
a la minute), faible et irrégulier, les battements cardiaques ayant le
rythme {wtal, on s’est déeidé & injecter le sérum. La malade a recu
60 centimétres cubes le premier jour, en deux fois, et 30 le lende-
main ; trente six Leures aprés la premiére injection, la température
tombait de 41 & 383, et vingt quatre heures plus tard, elle revenais
4 la normale d’une fagon définitive.

“ Ces faits sont intéressants, parce qulils se vapportent & des
formes difiérentes de Vinfection streptococcique. N'ils sont trop peu
nombreux pour justifier une conclusion touchant I'action curative du
gérum, ils permettent du moins d’affivmer déja son innocuité et auto-
rise & en commencer usage des le Jébut des accidents.—Le Concours
Médical.

Péritonites %énéralisées guéries par le traitement médical. —M. le
professeur L. Revilliod, de Gendve, rapporte dans la Revue médicaly
de la Suisse romande (20 octobre 1894), six observations de périto-
nites généralisées médicalement gnéries. La chirurgie abdominale,
débute-t-il, empiéte quelque peu dans le domaine médical et jette le
scepticisme sur la valeur du traitement interne. Quelle que soit la
péritonite en cause, la littérature de nos jours ne parle guére que de
Finterventiou chirurgicale, si bien que le jeune praticien, qui cherche
4 se faire une opinion par la lecture des travaux les plus récents,
peut ignorer complétement quune péritonite puisse guérir sans opé-
ration.

En réalité, le trajtement médical n’est pas une simple expectation
que le chirurgien rend responsable de ses insuncés, il peut répondre
4 la plupart des indications et arréter lo maladie.
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D'aiileurs, quand la chirurgie appelée i chercher le corps du
délit, & Vextirper, & évacaer les liquides, & faire la toilette de la
grande sérense, a \u guérir le malade sans avoir pu réaliser aucune
de ses indications, elle a inconsciemment réhabilité le traitement
médical.

Les quatre premiéres observations citées par P'auteur sont d’origi-
ne intestinale. L'une d’elles fut suppurée, se propagea aun dmphrs.rr-
me, & la plévre, au pouwon droit ; une vomique survint, la gudrison
se produisit.  Une intervention chirurgicale du coté du ventre ou
méme du thorax n'aurait eu d’autre résultat que de détruire des ad-
hérences salutaires et détourner un comant spountané que le dénoue-
ment a montré favorable.

Un autre eut un début subaigu, de nature grippale. Une pone-
tion dvacua 700 grammes de pus infect iudiguant probablement
Vexistence d'une perforation.

Le soulagement ne fut que momentané. Bientot le ventre se bal-
lonna de nouveau, la fitvre reprit, puis survint une débacle de selles
probablement purulentes. Le malade résorba ses clapiers, cicatrisa
ses perforations et guérit.

Une dernicre observation eufin a trait & une péritonite tubercu-
leuse & début subaigu avee épisodes aigus.  On percevait au toucher
des masses épiploiques, il y avait de l'ascite. La guérison arriva en
trois mois.

Nous ne citons que les cas les plus graves parmi les six rapportés
par Pantenr. 11 ne faut Jdonc jamals, dit-il, désespérer de la guéri-
son de in p(-niumw

Le traitement a préférer est abstinence ‘tholue de toute alimen-
tation autre que Peau prise par cuiilerées. Lorsqn’elle est tolcrée,
c’est une vraie puissance thérapeutique qui peut-étre continude plu-
sicurs jours aidée par 'immoli'lisation de tout lindividu.  Les sang-
sues, I'onguent, les cataplasmes, Jes fomentations calmantes, arre-
tent le processus inflammatoire.  Le calomel, 'opium, sont les seuls
remédes.  Lichthyol est le meilleur antiseptique.  Et M. Révilliod
termine par ces mots : ** Croyons donc a la médecine.”— Lo M decine
Alodesne.

Traitement du rhumatisme articulaire aign par le salicylate de soude.
—La dose & administrer étant arrdtée, an lieu de la faire prendre &
des intervalles plus ou moins éloignés, en 21 heures, on la donne en
une ou deux fois a une heure d’intervalle. Ce mode d administra-
tion est d uneextréme simplicité, produit des effets plus sirs et plus
rapides et permet de recourir & des doses sensiblemsent moindres.
Tandis qu'au début, e conformant aux conseils de (i. Sée, je dunneis
couramment 8, 10 et 12 grawemes pour obtenir des effets appréeia-
bles, au Jourd‘nm je me contente souvent de 4 grammes, rarement
Jatteins 6 et, tout & fait cxceptionnellement, jarrive jusqua 8. Les
faits sont incontestables, vous pouvez les conti-dler tous les jours et
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Pexplication n’est pas difficile & en donner : comme vous le savez, le
salicylate est éliminé par les urines, en méme temps que par le foie
et Vintestin. Sa présence cst facile & constater daos les urines, ol
on en trouve des traces une demi heure aprés 'administration de la
premiére dose et ol toute trace a disparu moins de 48 heures aprés
1a dernitre. Cela veut dire que I'élimination est trés promptle et
treg active.  Sidonc la présence d'une dose déterminée est néces-
saire dans le sang pour que Veffet thérapeutique soit obtenu, il fuus
denner une quantité sensiblement plus considérable 4 cause de 1'éli-
wination qui est constante et ne permet pas Paccumulation. On s'ex-
plique ainsi que la. méthode des doses fractionnées donne des résul-
tats moins prompts tout en nécessitant une plus grande quantité de
Pagent médicamenteux.

La dose massive nécessaire, je la fais prendre de préférence le soir,
pour que les phénomines génants (sueurs, bourdonnements d’oreilles,
etc,) qui se procduisent souvent aprés administration du salicylate,
sarviennent pendant la nuit et soient, par conséquent, moins remar-
quds.

Ce n'est pas tout, vous avez eticore & vous prévccuper du mode
d'administration. Assez souvent on donne le salicylate dans une
potion asssz étendue.  Clest une pratique que je ne saurais recom-
mander et je préfere le donner Jdans un sirop assez concentré ou
mieux en paquetsdans un pain azyme ;le malade n'en sent pas ainsi
It woltt et pourvu qu'il ait soin de boire aussit6t apris une tasse de
noisson quelconque, Pabsorption est rapide. Chez certains sujets
deficats dont 'estomac est peu tolérant, vous vous trouverez bien de
renoncer & n voie gastrique povr adopter la voie rectale. Vous don-
nerez ainsi, 4 deux heures d'intervalle, en deux fois, la dose totale
et ey eddets seront aussi prompts que par la voie gustrique.  J'aiune
grande expérience de ce mode d'administrativn et puis vous donner
Yassurance qu’il est excellent et certainement le meilleur pour les
maldes qui doivent faire un long usage du médicament  J'ajoute,
pour étre complet, un petit dérail qui a son importance : pour ces
administrations renoncez aux irrigateurs ordinaires et usez de petites
seringues d’une contenance de 25 4 30 grammes : vous ne serez pas
ainsi obligés de donner de grandes quantité de liguide et la parfaite
tldtance sera mmieux assurée

Quel que soit le mode d’administration adopté, voict ce qui se
produit :

20 minutes, une demi-heure, quelquefois une heure aprés linges-
tion du remede, le malade éprouve un sentimens de malaise, son
pouls est plus fort, s face rouge ; il semble que sa chaleur redouble

-et il demunde qu'on le déeouvre.

Aprés un temps dont la durée vatie, les pores de la peau cedent et

une sueur abondante se produit sur la face et sur toutle corps,
-Cotte diaphorése est le signal A'un réel soulagemert : non seulement
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la tension et le malaise qui ont préncédd disparaissent, mais les dou
leurs elles némes s'atténuent et le malade peut mouvoir ses membires,
souvent méme il peut se déplacer dans son lit on s'asseoir, Cette
sueur que suit un prompt soulagement cause au nalade un vif plaic
sir et il s'endort pendant quelques heures pour la premitre fois
depuis plusieurs nuite,

A ce moment on constate que le pouls est woins fréquent et la
température abaissée de 1 a 2 degrés.

Le lendemain le malade accuse un grand bien étre. T n'est pas
rare que les douleurs aient presque completement disparu,  Jeanais
on n'obtient un si prowmpt résultat avee les doses fractionndes. 24
ou 48 heures sont nécessaives pour qu'une sensible modification se
produise. Suivant les effets obtenus la dose devia étre contiuude
ou augmentde, le second, le truisieme, le guatriéme jonr, jusqu'i ce
ce que toute trace du mal ait disqaru, encore faudra v il continuer le
salicylate plusieurs jours apres la cessation de la fidvre et de la dou-
leur, & moins que le sujet n'ait ¢prouve des troubles qui néeessitent
sa suspension.

Voila, Messicurs, les régles que je vous consedile de suivre quand
vous vous trouverez en présence dun rhumatisme articulaire aiga.
Plus i} s ra aigu, plus vous nuvez Nussurance den avoir raison par
Vemploi de cette méthode, — H. DeseraTs, 1 Sowraal e filles,

Nouvelle méthode de traitement de la Tuberculose Pulmonaire.—
Le pouvoir infctant de o tubevculose pulmonaire a vegu par la
découverte du bacitle de Koch er par Pinoculation de ses cultures, ia
plus convainguante Jes démonstrations. La cause efliciente d- la
nmaladie est placée sous Fail de Pobservateur et celui-ci peut, de cette
fagon, en suivre pas a pas les effets ches les animaux sur lesquels il
fait ses expériences.

On a basé sur cette conuaissance théorique Fapplication pratigue
et 'on a nourri Pespoir quau nombre de tant de remides antisepti-
gues, il y en efit un qui, adminisiré en temwps opportun, eiit lo verta

¢ vaincre la maladie.

Llactivité fébrile, qui » envahi les personnes les plus actives dans
la recherche de Pantiseptique correspondant au but, est bien cunnue,
coumme aussi les vicissitu les que tant de médicaments expérimentss
ont subies.

Cependant, dans l'insucces presque géndral, la creosote tivée du
hitre s'est vantée des plus nowbreux teivmphes et a alldgué les
pouvoirs les plas etheaces.  Mais il parait évident & celui qui
recherche avie un esprit calme en quoi consiste la bienfaisante
intluence de ve remoede ou de ses dérivés, que c’est dans une action
indirecte qui s’explique por la stimulatior de Tactivité cellulare,
dolt résulte la restriction des procédés phlogogistiques secondaires
daus les poumons tuberculeux, par la désinfection de ces exsudations,
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por le plus de facilité avec laquelle 'absorption se fait, contribuant
avantageusement & la nutrition géncérale.

Donc aucune action divecte sur le bacille, nucune action primitive
sur le tissu tuberculeux.

La voie la plus directe pour fuire parvenir aux poumons les
substances médicamenteuses est certainement celle qui suit air
inspiré et que Pon utilise en pratiquant les inhalations. Parmi les
médicaments qui pouvent &tre inhalés dans le but d’obtenir une
guérison, les substances volatiles 4 basse tempévature, telics que les
huiles essentielles, se prétent admivablemeut. Elles ont des
propriétés antiseptiques et lhuile essenticlle de menthe poivice,
entre autres, les posséde & un haut degré, comme le prouvent les
¢tudes de Koch.

Mélde & des liquides duns la proportion de 1 : 3000, elle arréte le
développement des spores du charbon, ses vapeurs en tuent rapide-
ment non seulement les bacilles, mais encore les spores.

Au mois de Mars 1883 le docteur anglais M. Léonard Braddon,
publia dans le Lancet les vésultats de quelques-unes de ces expérien-
ces sur Vaetion de Vhuile essentielle de menthe poivrée, inhalde dans
la tuberculose pulmonaire et dans la diphtérie, assurant qu’il avait
oblenu des améliorations et méme un cas de gudirison dans chacune
de ces maladies.
~ Il wa semblé qu'une méthode de traitement dans laquelle on
associerait & Vadministration de la criosote ou de ses dérivés, qui
limite le pouvoir toxigue des bacilles, des inhalations d’huile essen
tielle de menthe poivrée, qui peut les tuer directement ou les faire
disparaitre, tandis que par une bonne nutrition on ticherait de
mettre Porganisme en dtat de résister au développement de la
maladie, pourrait rationnellement sappliquer dans la tuberculose
pulmonaire.

En 1883, je commengai les premitres expdriences en soumettant
les malades aux inhalations permanentes de lhuile essentielle de
menthe poivrés €t en leur aclministrant, par voie interne, une solution
de créosote tout en pratiquant en méme temps une abondante
alimentation.

Les résultats remarquables et inespérds que jobtins, me convain-
quirent profondéinent que la wéthode était supéricure & toutes
eelles qui avaient ¢té appliquées jusqu'alors. L'espoir devint une
tonviction qui accrut. mon courage dans les reclierches que je conti-
nuai & faire en prescrivant

- lo Que les inhalations ’huile essenticlle de wentle se fissent par
~ de profondes inspirations, en retenant ensuite un peu la respiration
alin que Pair inspiré et mélé aux vapeurs d= lhuile essentielle de
. menthe efit un contact plus prolongé avee les parois des voies

#ériennes et leur contenu.
20 Que Pon ajoutat & la solution de créesote & prendre par bouche
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une portion dounde d'huile essentielle qui absorbée par I'estomac,

pit empécher Pinfection secondaire des voies digestives, que leg .

crachats avalés peuvent provoquer, et exercer par conscquent son-
influence sur les poumnons en secondant I'metion d'huile essentielle
de menthe inhalée.

Jai remarqué que, de cette maniire, les bacilles de Koch dispa.-
raissaient plus facilement des crachats des malades, disparition cons-
tante d'apris cette méthode, dans un espace de temps variable, chez
mes malades minimum de 10 & un martmum de 60 jours, La toux
diminue simultanément aiusi que la quaatité d'expectoration qui de
purnlente devient peu 4 peu séreuse et muquense ; les sueurs épui-
santes disparvaissent, la nutrition s'amséliore par une augmentation
de poide souvent considérable. La resonnance normale de percussion
des parties affectées redevient plas tard presque telle gu'elle était
auparsvant et le murmure vesiculaive physiologique se rétablit le
dernier,

Quand il y a de la fievre elle disparait an bout de quelques jours;
si elle persiste c'est indice de guelques complications.

Quarante trois cas de tuberculose pulwonaire m’avaient donné 37
cas de gadrison quand je vendis publique ma méthode, concluant par
les faits que par son emploi.

Jo Les bacilles de Koch disparaissent toujours des erachats.

20 Tous les malades, dont le procédd tuberculaire est linitd aux
poumons gm’rissent p.u‘fdit,emenb actuellement plusieurs gudrisons
remontent & ¢ing ou six ans passés, époque assez éloignde. )

30 Cette méthode de traitement simple et efficace est Abso.ummt
inoftensive. Depuis lors de nouveaux malades traités de cetie
manicre, ont donné de nouveaux cas de guérison. :

Cette méthode a été bien accueillie dans presque toute "Burope,
les journaux médicaux s'en sont occupés a V'étranger. Les savants.
qui w'informerent de leurs recherches sont nombreux comme aussi-
les malades qui, de biens des régions, mémes lointaines, me décla
révent qu'ils voulaient adopter cetie méthode de traitement, etily
en a beaucoup déja qui en apprécient Papplication.

INSTRUCTION POUR L'APPLICATION DE LA METHODYE

Inhalateur. --Une simple petite picce de toile, d'un ducmn.(re
careé environ, replide plusieurs fois sur elle-méme de manitre 3
former un petl(; coussinet long de H et Jarge de 2 contxm&m'es, retent
sous les narines par le moyen “de deux attaches cousues A ses deux’
extré: sitds et nouées sur je sommet de la téte, ou retenues au pavil
1on de Voreitle. Humecter le coussinet avee 4 ou 3 gouttes d’huile
essentielle de menthe chaque 3 ou 4 heures. TENIR LE COUSSINET '
PERMANENCE JOUR Bt NUUT.  Exéeuter par les narines, en tensnt
la bouche fermée, do profondes inspirations, waintenir Pair inspité
et lmprégné de menthe, le plus longtemps possibie cn contact aves
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les bacilles contenus dans les alvéoles ou dans les cavernes pulno-
naites. Aprés 6 ou 7 de ces profondes inepirations on se repose
pendant un quart d’hesre environ et l'on respire naturellement,
toujours & travers le coussinet, ensuite I'on recommence de nouveau,
‘eb ainsi de suite, jusqu'an terme du traitement, en alternant les
profondes inspirations avec les inspirations ordinaires. Dans le cas
"ot le coussinet pitt tomber oun se déplacer pendant le sommell de la
nuit, il faut mouiller chaque soir l'oreiller avec 156 on 20 gouttes
d'huile essentielle de menthe.  Celui qui dort la bouche ouverte doit
se procuver un inhalateur & réseau pour la recouvrir. Répéter cha-
que 8 ou 10 jours 'eximen wmicroscopique des crachats pour s’assu-
rer de la présence des bacilles tuberculairves, de leur persistance et
de la date de leur disparition ; examiner aussi le thorax, vérifier le
poids du corps et tenir compte de chaque changement dans les con-
ditions locales et générales,
Lorsque la maladie n’est pas encore trés avancée et qu’elle permet
encore & l'individu de vaquer & ses affaives hors de chez lui, jai
trouvé trés pratique un inhalateur qui consiste en un petit tuyau
fait avec une plume d'oie ¢t contenant une petite éponge ou bien un
petit eylindre de toile imbibée d’huile essentielle de menthe et que
l'on tient & la bouche en guise de cigarette ou de cure-dent. J'ai
fait construire tout dernicrement un inhalateur spécial en argent qui
permet & individu, dont les occupations le retiennent hors de chez
I, de coutinuer les inhalations. Tl cousiste en deux petits tuyaux,
fermés d'un ¢6té par un fond percé de petits trous pour le passage
delair. Dedans ony met un petit morcenu d’éponge, que lon
. mouille avec une goutte d'huile de menthe tous les trois ou quatre
heures.  On introduit un tube de chaque coté et on les pousse au
haut des navines. 11 est out & fait invisible et correspond pleine-
ment au but.
Sile malade veste chez lui fe coussinet vaut mieux.

Solution de eréosote,—Créosote pure de hétre gr, 8 (Carbonate de

eréosote gr. 12) alevo! rectifié gr. 530, glyeérine pure gr. 250, chloro-
forme gr, 20, huile essentielle de menthe qr. 8. Agiter chaque fois
e flacon et en administrer une cuiller & soupe chaque 3 heures dans
un demi verre d’eau sucrée pendant la journde. En méme temps
-alimentation whondante et fractionnde : autant de lait que le malade
peut en supporter, des aufs, des viandes roties, des vins généreux,
~du arsala surtout, a Ja dose de 300 & 100 grammes par jour.
, S'assurer que le traitement soit suivi scrupuleusement, sugtont
- pour ce qui regarde les inhalations ; nejamais abandonner le malade
aile renvoyer de 'hopital avant la disparition complete des riles et
e retonr du murmure respiratoire, car les bacilles seront les premiers
A disparaitee des crachats, Malgré cela il faut continuer les inhala-
tons méme aprés la disparition des bacilles tuberculaires en
8 limitant toutefois, dans ce cas, sux irspirations ordinaires et en
i_imsant les profondes.
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Quelquetuis il est nécessaire de passer yuelques mis, pendant Ia
saison chaude, dans une région montagueuse pour compléter la gué-
rison. .

I1 est bon de continuer le dit traitement (pendant un mois auw
moins) quelque temps apres la disparition de tout symptome mor-
bide.

Le premier juur on pent graisser les natines avee de la vaseline
pour empécher 'ctivn irritante du contact de 'huile essentielle de
menthe,

Pendaut les premiers jours de ce traitement les profondes inspira-
tions paraitront désagréables, mais cela disparaitra dans la suite.

Dans le cas ott ln solution serait trop concentrée pour certains
malades, on peut le diluer dans un verre d'eaun que 'on prend pen a
peu. .

Il est nécessaire que ce traitement soit suivi ccactement . dans le
cas contritire on ne répond pas du succes.

Les waniires de traiiement penvent subir de légéres modifications
suivant les cas.

Tt va sans dite quiil est nécessaire de poser un diagnostic préeis
de la tuberculose pulmunaire, tout particulitrement pour la présence
des bacilles de Koch dans les crachats, par le moyen d’analyses
microscopiques, répétées au besoin.—G. M. Carasse in Le Petit
Médecin des Familles,

L'ivrogne et ses traitements (1).—Le Dr DBrowson, indépendam-
ment du Dr Chapman, a é¢tudié ce traitement et donne la formule
du “ dope ” ct du ‘“ shot ” exactement de la méme maniére. Puis
il ajoute :

On dit qu’ils peuvent wvoir toute la boisson qwils désirent. Si le
patient demande un verre de whiskey, on le lui donne, mais au lieu
d’une injection de nit. de strychnine, il en regoit une d'apomorphine,
de un dixitme de grain; il va s'en dire que le whisky le recd malade.
J1 ¢st incapable de retenir son breuvage favori et il derit a ses amis
des récits chaleurenx sur le grand changement qui s'est opéré en lui
et sur la nouvelle vie qu'il mine, depuis qu'il a subi cette cure mer-
veilleuse, laquelle, il en est persuadé, ne saurait avoir pris naissance,
tel que M. Keely le disait lui-méme dans une récente lecture quil
faisait ici, que par un ordre divin.

Sur le pont principal les deux cbservateurs sont d'accord. Cles
la méthode et non les moyens, qui a en apparence accompli des
merveilles. Mais d’aprés mon observation, il est rare que de telles
cures durent plus de six mois ; sans doute il y a des exceptions. On
persuade ces patients et ces derniers croient qulils sont radicale-
ment guéris et qu'ils peuvent affronter la tentation ; mais tot ou

. SN

(1) Suite et fin.  Voir livraison Qavril.
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tard, ils trouvent par une amére rechute, & un mornent imprévu,
quils ont été trompés.  N’est-il pas facile de voyager sur un chemin
difticile, avec des compaguons de méme caractére, surtout si tous
gaccordent sur tous les points 7 Bt n'estdl pas diffcile de faire ce
méme trajes entidrement seal { Mais le pays est maintenant vempli
de récidivistes, ce qni prouve la fausseté de la théorie de cette
maladie. Les gens voient I rvésultats actuels pour eux-mémes, et
des proprictaires d'instituts de toutes espices se sont eux-mémes
trouvds trompés.

Je rapporte ici Particle du Dr Bree6 sur le ¢ Traitement de l'al-
coolisme par le nitrate de strychnine en injection hypodermique.”
T différe dopinion avec les deux derniers auteurs mentionnés, ev ses
observations démontrent ce que ce médicament senl peut faive. Je
me range & 'opinion du docteur pour vanter les vertus de ce reméde
et suis de tout cceur en accord avec sa conclusion que * il n'y a au-
cune raizon pour que le public, qui met journellement sa vie entre
nos wains, soit obligé d'oflrir des sacrifices sur la chiasse du churla-
tanisme, (quand ces patients peuvent étre traités privément, siivement
et eflicacement par aucun médecin de famille et éviter ainsi la publi-
cité, le danger, et les dépenses.

Il y a une auatre sovte de reméde en civculation. Cette wnéthode
est celle par réduction graduelle, prenant de deux & six mois pour
une cure. Elle a au moiunsle wérite de ne renfermer aucan ingré-
dient dangereux. Lleffet moral est obtenu par un procédé propre
au charlatan,

Une troisicme classe renferme seulement des succédanés dgale-
ment asservissants, et cependant le patient est délivré de son viee ori-
ginal, il est Pesclave de son antidote. Nous ne pouvons que con-
dammner de tels hommes et de telles méthodes. De ces trois sortes
de cures nous pouvons retirer une lecon profitable.  Toutes elles sui-
vent Je patient avec une minutieuses attention et lui prescrivent

" avec soin et avee détail.

Une quatritme méthode, presque, sinon complétement oublide,
consiste & produire une révulsion physique en saturant les aliments
et les breuvages, avee le stimulant habituel. Ce traitement est
presque sans suceés. Je crois que nous pouvons en trouver la raison
dans les éerits d'un de ses plus fervents défenseurs.  Dans Pintroduc-
tion du livre du Dr ¥. H. Hubbard, intitulé “Opium Habit and
Aleoholism” il dit : “Nous ne devrons pas nous en rapporter & P'aspect
moral de notre sujet. ” N’est-ce pas 13, la véritable place ou le
révulsif aurait du étre appliqué ¥ Nest ce pas la qu'a commencé la
meladie ?

Faisons mention d’un agent purement moral, que des auteurs

-modernes disent trés efficace. Je veux parler de la suggestion
hypnotique.

Forel (1Wool’s dledical and Surgical Monograk. Vol V No 1)
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rapporte la guérison d’un ivrogne incorrigible agé de 70 ans. La
cure dura deux ans ou jusqu’an temps de la publication de larticle.
Le patient cependant, vivait tout ce temps chez le wédecin, ce qui
porte certaines gens i joser cette question : Aurait-on obtenu le
méme résultat autrement ? Forel recommande encore cette méthode
contre les mauvaises habitudes de toutes sortes.

Kingsbury (Wood's Jredical and Surgical Morogreph, Vol XII
No 2) rapporte une cure de neuf mois de durée ; Vhypnotiswe,
cependant, n'était employé qu'a intervalles. Il rapporte deux auires
cas, dunt un est remarquable par ce fait, qu'apris la premiére séan e
rout désir pour I'alcool disparut, quoique le patient cut ¢t un buveur
invétéré pendant dix ans. Malheureusement ici s’arréte sa statis.
tigue. 1l rapporte aussi deux cures d'autres peryessions morales.

Dans le Medical Yews (Mars 31, 1894) nous lisons un intérescxnt
article de Bushnell, assistunt chirurzien de Yarmde des Etats-Unis
sur 'emploi de 'hypnotisme dans I';lcoolisme cnronique. B¢ tandis
que ce moyen seul a entre les mains, la méme action de toutes les
autres mdthodes, cependant ses observations démontrent toujours des
récidives, Pour mu part, je crois que c¢'est un moyen qui sera uni
versellemnent employé comme adjuvant d'une grande valeur a 's
guérison de Vivrognerie.

Des dentistes de réputation, tel que le Dr Iillebrowne, de
Bouston, et dautres exdcutent des opérations de dentisterie sans
douleur au muyen de cet agent (Dental Cosmos, September, 1893, p.
¥83) et on rappurte qu'un chirargien noa moins distingué, le Prof.
Senn, de Chicago, I'e:nploi comme anesthésique et avec succés. Ce
rewede moral, évidemment trés efficace, mals peu compris, devrait
étre profondément étudié.  Aussi mettons tout préjudice de coté, et
sl est rveconnu cfficace, donnons en le bénéfics aux victimes
des ligueurs enivrantes et des nddicaments. Nous voquons
sur I'immense ocdan du vrai éelecticisme et nous ne pouvons refuser
d’employer le bon 1 oft nous le trouvons.

Eafin, je mentionne ici une autre cure, c'est la conviction reli-
gieuse ; ¢t je ne connais pas de vévulsif moral plus puissant et plus
durable que celui-ci. Nous avons tous observeés des cures de ce grure
et je puis dire, aprés trois ans et demi d’hoanétes recherches pour e
meilleur 1emide, que c'est le seul dont les effets sont durables: en
d'autres termes, qui prévient la récidive. Cette dernitre est une
regle avec les autres remedes, mais non avec vcelui-ci, et Ia majorité
des médecins prouve que la théorie du prédicateur est juste. Ce
remede est aujourd’hul plus impopulaire que jamais, mais 11 est aussi
etfivace que quand Naaman I'employa. Comme médecins nous pou
vons, sans doute, cencevoir que la vis raédialrix naturale s'occupe de
la cure physique dans ces cas, et de méme dans ceux traités par
P'hypnotisme ; mais aprds tout cest 13 Pagent principul, qu'il sois
reconnu ou non, le plus efficace dans toutes les cures.
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Aprés une courte expérience avec cette sorte de patients, je suis
Jdopinion que livrognerie est curable si Pivrogne veut étre guéri.
Mais il faut &tre certain qu’il veut cesser, jusqu’au point qu'il se
laisse guider par nous longtemps aprés qu'il a abandonné son habi-
tude. Souvenez-vous qu’il ressemble i un enfant malade quand il
rompt son habitude pour la premiére fois ; qu'il doit &tre protégé et
guidé comme tel. C'est ici qu'est Pécueil, et pour lo médecin et pour
le patient, surtout si ce dernier a une apparence physique vigoureuse.
Cest maintenant qu’il fant le tenir occupé & quelqu’emploi hygiéri-
que et qu'il fuut le prévenir de se tenir constamment sur ses gardey

- contre la prochaine dose. .

Les remédes secrets n’ayant aucun avantage sur les médicaments
non secrets, leur emploi secret vis-a-vis du patient est absolumens
néeessaire, e une winutieuse et prompte attention a tous les détails
inspire su confiance et assure le succes.

Quoique nous fassions, nous devons &tre attentifs & ce q.. notre
influcnce morale suive une bonne direction ; toujours se rappeler que
Ia cure médicalc n'est qu'une demi cure; que nous traitons une
double affection — le péché et la maladie — et que nos remédes,
quoique de puissants adjuvants, ne sont an reste que des palliavifs.
Ne mettez jamais un entrave aux enseignements du prédicateur en
prétendant que cette habitude n'est ou’une maladie. La théorie de
maladie est populaire chez ceux qui trouvent difficile de briser leur
‘habitude, mais slle est aussi une excuse & d'autres pour continuer &
vivre dans le vice et la débauche. Le remeéde du prédicateur est
toujours nécessaire pour compléter la cure. Nous devons enseigner

- & ces patients de toujours se tenir snr leur garde contre les accidents
des liqueurs et des médicaments qui sont encore & venir ; nous
devons alors leur enseigner le lieu d'une protection certaine quand
ces accidents surviennent, aussi comment acquérir de nouvelles habi-
tudes pour faire place aux anciennes.—G'aillards Medical Jomrnal
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CHIRURGIE

Désartienlation de la hanehe,.—Il est rare de voir un chirurgien
avoir sept suceés sur sept vpérations de disarliculation dela hanche,
Cest cependant ce qu’a obtenu M. Pavy, et il nous vetrace ses observa-
tions dans 1 e Lancet (1895, p. 214).

I1 procdde de la fagon suivante : ii taille, de dehors en dedans, un
grand lambean antéricur; désarticule et taille ensuite un petit
lambeau postérieur. Llartére f¢morale a tonjours été lide tout
d’abord, atin de réduire Fhémorragie au strict minimum. M. Paul
attribue le sucets de l'opération au svin particulier qu’il apporte A
prévenir une perte de sang appréciable, et dans ce but il se loue
beaucouf du tourniquet I’Esmarch, qu’il maintient en place au moyen
de deux bandes de calicot placées & cheva' sur I'épanle et la hanche,
du c0té opposé & Vopération. 1 e tourniquet est enroulé au dessusdes
bandes d¢ caiicot et autour de 1'os innomind, au dessus de la créte
iliaque en avant et de la tubérosité de Uischion en arridre; puis les
extrémitds libres des bandes de calicot sont fortement tendues et
nouées sur I'dpaule et sur la hanche. Avec un petit bandage roulé,
poussé sous le tourniquet, au niveau de I'artére iliaque, la perte de
sang n'est pas plus cunsidérable que duns 'amputation de la cuisse,
et il n’y a pas de raison pour que les résultats ne soient pas aussi
bons. 1l convient d'ajonter que les opérés de M. Paul étaient, pour
la plupart, des enfants ; deux avaient quarante et vingt ans; les
cing autres avaient de huit 4 douze ans.--L'Union Jédicale.

Le massage dans les fractures,—Il y @ J ans, nous donnions une
analyse d’un * important travail,” disions nous, intitulé : Le massage
et 1a mobilisation dans les fractures, par M. Lucas Championniére,
in 8° de 4S pages.

Ce travail nous revient anjourd’hui augmentd, embelli; illustré,
paré de tout le luxe que la maison Rueff introduit depuis quelque
temps dans Ja librairie médicale. I! n'v a certes p1s & s'en plaindre.
Cela orne les bibliothéques et fait plaisir aussi, soliicite I'attention,
enléve la fatigue des yeux.— Pour P'éditeur, je pense aussi que ce
luxe attire la confiance. .

Mais ce n'est pas de I'éditeur que je veux parler, c’est de l'auteur.
Au lien du modeste fascicule de 1890, trés condensd il est vrai, M.~
Championniére nous donne avjourdhui un gros volume grand in-8%
de 564 pages, avec 66 gravures dans le texte.

Ce qui pouvait paraitre autrefois un peu obscur dans ses descrip-
tions est aujourd’hui développs avec tant de détails que tous ceux
qui auront lu ce livre connaitront surabondamment les idées et le

pratique de Pauteur.
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Nous disions il y a 5 ans que c’était une révolution qui nous était
proposée. M. Lucas Championniére, qui, je crois, s’est lui-méme
traité quelque part de révolutionnuire, consacre sa préface & reven-
diquer havtement et justement pour lui seul Ja conception et Iappli-
cation des princiges qui Yont conduit 4 cette méthode nouvelle,

Non-seulement il fait table rase des aphorismes ancrés dans les
esprits de toutes les générations chirurgicales sur la nécessité d'une
immobilisation aussi absolue que possible, mais il les combat avec
une vigueur et une tenacité qui démontrent 4 elles seules son abso-
lue conviction. Cette immobilisation. souhaitée, recherchée en vain
par not ancétres, nous lu tenions enfin depuis 30 ans avec Pappareil
plitré, - et voild qu’on nous brise nos appareils, qu'on les jette au
loin comue inutiles et mémne nuisibles.

L'enseignement magistral shonorerait de compter M. Cham-
pionniére parmi ses titulaires, ei {imagine que nulle chaire ne lui’
conviendrait mieux que celle des bandages et appareils, & lui qui ne
parait travailler qu’a la démolir, et prend pour divise de son nouvel
ouvrage : “ Le mouvement, cest la vie.” La chirurgie antiseptique,
la cure des hernies, la mobilisation des fractures : que d’appareils et
de bandages devenu des rossignols! Et quel renouvean dans un
enseignement ainsi compris ! Car M. Lucas Championnitre n'est pas
geulement un révolutionnaire démolisseur—il rebatit et solidement.

Depuis 5 ans, nous sommes entré le plus que nous avons pu dans
la pratique de ces préceptes. Nous ne mettons plus beaucoup d’ap-
pareils platrés et nous n’avons pas, croyons-nous, 3 nous en repentir,
Nous les laissons toujours beaucoup moins de temps et nous faisons
pratiquer le massage par nos éléves sur beaucoup de fractures.

Si 'on veut bien lire attentivement le texte de I'auteur, on verra
d'ailleurs que le changement radical daps la théorie n’exclut pas ia
prudence dans Yapplication. Il serait bien facile, mais sonveraine-
ment injuste de crier 4 'absurdité lorsqu’une théorie nouvelle a les
allures d’un paradoxe—et c'est souvent le propre de toute théorie
nouveile.

Si 12 mouvement est utile dans les fractures, c’est le mouvement
limité, prudent, imprizé par le chirurgien ou permis d'une manitre
fort restreinte, ce n’est évidemment pas l'usage du membre fracturé.

8i M. Championniére parait faire bon marché de la forme, clest
pour montrer que cette forme importe peu pour le 1établissement
des fonctions, et non pas pour permettre aux fragments osseux de
perforer la peau. L’appareil platré n'est pasbanni de nos cliniques :
il est seulement rédnit a un role plus restreint, plus modeste et plas
court. Je crois suivre meux le fond de la pensée de l'auteur que
peut-étre la forme de ses expressions en disant que, tandis qu'autre-
fois le massage et la mobilisation éteient destinés & corriger les con-
séquences fiicheuses de la fracture—et peut-8tre souvent de l'imwmo-
bilisation —ces pratiques doivent étre aujourd’hui adoptées aussitét
aprés 'aceident et pendant la réparation.



244 I’UNION MEDICALE DU CANADA
4

Nous ne voulons point reproduire Panalyse du livre ; nous Pavons
fait déja, bien que trds incomplétement—et d'ailleurs les détails sont
d’une importance telle qu’il fuut live tout le livre, examiner toutes
les figures, lorsqu'on ne peut étre assez heureux pour assister & la
pratique personnelle de I'auteur.

Est-ce a dire que nous pourrons appliquer toujours et partout ces
principes, que le mnédecin practicien pourra traiter & peu prés toutes
les fractures suivant cette méthode ? Comme il y a 5 #ns, nous con-
tinuons & en douter. On nous dit bien qu’un domestigue iatelligent
suffit & continuer la premiére action du chirurgien Mais dans nom-
bre de cas, on n'aura sous la main aucun domestique ou parent intel-
ligent et 'immobilisation est si facile, si commode, restreint dans
une telle proportion les frais trés lourds d’un traitemen* gque Papplica-
tion de la méthode Championniére restera forcémert restreinte aux
hopitaux et aux malades riches.

Cela n’enléve rien & la valeur du livre ni au mérite de lauteur.
Nous faisons rarement des analyses de livres magistraux ; mais nous
avons plaisir ici 4 saluer le vrai chirurgien, celui qui, aprés Paposto-
lat de Pantisepsie, s'intéresse aux minimes détails de la chirurgie
covrante. On a si peu loccasion aujourd’hui de voir les plus habi-
les dans notre art S'intéresser & aulie chose qu'a abattre un nombre
fantastique de reins ou d’utérus !—A. CERNE, in Normandie Meds-
sale.

Corps étrangers de la vessie.— L'étude de ces corps étrangers a été
faite en grande partie lorsque je me suis occupé des corps étrangers
de Turéthre. Clest en effet par le canal uréthral que la plupars
des corps étrangers pénctrent dans la vessie et ceux qui sont intro-
duits directement dans cette cavité pénétrert assez souvent dans
P'uréthre, ol ils peuvent Stre arrétés soit par un rétrécissement, soit
par P'ésroitesse relative de la région. J’ai dit aussi dans ce chapitre
un mot de la pilimictivn ainsi que de la matiére sébacée et des débris
osseux dus 4 un kyste dermoide.

Certains auteurs ont classé les corps étrangers de la vessie de la
facon suivante :

1o Flexibles, mous ou de pstit volume ;

20 Longs, mais friables ;

30 Longs et récistants.

La position dans la vessie de ces corps étfangers est variable. -
Ceux des deux premiers groupes obéissent 4 Y'action de la pesanteur -
ou ge placent dans une situation quelconque. Quelques-uns fottent -
dans la vessie ou gardent une grande mobilité. Les corps creus, les
bouts de sonde, par exemple, occupent presque toujours le fond.
Ceux de la troisiéme catégorie, longs de 6 & 9 centimdtres et 4 extré-
wités mousses, se plecent &ransversalement et pres du col (Henriet)
parce cue le diamdtre transversal de la vessie est seul constant.
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Une tige de plus de 9 centimétres ne peut pénétrer que lovsque
Je xéservoir urinaire est distendu. Elle conserve ensuite une direc-
tion verticale ou obligne oun reste dans le diamdtre antéro-postérienr.

Pendant leur séjour duns la vessie, Jes corps étrangers mous et
fiexibles se pelotonnent et se nouent (Guyon).

Les corps etrangers arc-houtds contre les parois vésicales peuvent
produire une ulcération & leurs extrémités et quelquefois méme
perforer ces parois.

Linfection de la vessie est 2 peu prés constanie. Aussi la cystite
est-elle trés fréquente chez ces malades, surtout quand le corps
étranger est offensif ou qu’il produit de la rétention.

Tous les auteurs insistent sur ce fait qu’au bout de pen de temps
le corps étranger, quel qu’il soit, s'incruste de phospbates, surtout
de phosphate ammoniaco-magnésien. Les objets de fer et de fonte
sincrustent plus facilement, dit on, gue ceux de plomb, et s'ils sont
allongés, tnus ces corps deviennent fusiformes par suite du revéte-
ment phosphatique. Mais la rapidité avec Jaquelle se dépose la
couche phosphatique dépend surtout de linfection vésicale. Dans
les cas de catarrhe de lu vessie, ces calculs secondaires se forment
quelquefois avec une trés grande rapidité.

Tl g'agit parfois d’une véritable pétrification (Lavaux). Dans le
cas publié en 1891, c’était un rétréci qui avait pratiqué le cathété-
risne avec une jeune pousse d'arbre. Celle-ci se brisa dans le canal
et le fragment postérienr pénétra dans la vessie, o il s¢journa assez
longtemps pour présenter les caractéres qui viennent d'étre rappelés.
Ce corps étranger se trouve au musée de wa clinigque.

Symptomes.—Certains corps étrangers de la vessie, disent les
auteurs, peuvent rester plusieurs années dans cette cavité sans donner
lien & aucun trouble ; mais en général, ajoutent-ils, au bout d’un
temps plus ou moins long, apparaiscent des signes fonctionnels
avalogues & ceux des calculs. Clest exact, seinlement il me semble
que ces cas sont plus raves qu'on ne 'a dit. Je répete que I'infection
de la vessie est la rigle et que la cystite, une cystite tenace, souvent
trés douloureuse, comme la cystite calculeuse, est la régle. Dans le
eas que je viens de rappeler, il y avait des crises de ténesme vésical
extrémement douloureuses.

Marche.—-Durée. —Terminaison,—L'expulsion spontanée des corps
étrangers de la vessie est assez fréquente.  On l'aurait notée 28 fois
" sur 87 corps étrangers d'origine traumatique: morceau d'étoffe,
épingle, bougie conductrice, etc. ., corps ayant subi parfois I'incrus-
tation phosphatique. Mais il n'est pas rare de voir ces corps sarré-
ter dans le canal et produire les accidents qui ont ét¢ indiqués lors-
_ que j'ai déerit les corps étrangers de 'nréthre.

Dans d’autres cas, les contractions violentes du muscle vésical sur
*.un corps offensif produisent une ulcération, puis une perforation des
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parois de Ja vessie et le corps étranger est expulsé, au bout d'un
temps plus ou moins long, par cette voie artificielle.

Eufin, chez la plupart des malades, le corps étranger reste dang la
vessie, on il devient habituellement trés vite le noyau d’un caleul
secondaive, ¢t la muarche de Vaffection ne différe pas de celle qui a
été indiguée dans le chapitre préeédent. Si I'on ne s'empresse pas
d’intervenir, on ne tarde pas, en général, & voir survenir des acci-
dents doulsurcux et infectieux graves, et les malades suceombent.

Si 'on intervient, au contraire, Ja guérison est habituellement
vbtenue cumme dans fes autres variétés de calculs vésicaux.

Diagnostic. —Les commémoratifs, ainsi quion l'a fait remarquer,
ont une grande himportance pour le diagnostic ; mais il ne faut pas
vroire quil est toujours facile d'obtouir ces renseighements. Certains
malades cachent soigneusement au coatraive la cause de leurs souf-
frances. Tl serait bon pourtant de counaitre la nature, la longueur
et la consistance du corps étranger.

Le diagnostic ne peat étre fait que par Yexploration de la vessie,
qui doit étre prauguée avec beaucoup de prudence et beaucoup de
douceur, car les mouvemerts imprimés & un corps offensif peuvent
étre dangerens pour les parois vésicales. Elle doit toujours étre
préeédée de Texploration de l'uréthre. L'explorateur ordinaire doit
étre remplacé, quand il s'agit d'un corps mou, par un petit lithotri-
teur & mors plate. On a méme coustrait des explorateurs spéeiaux
ayant la forme d'un lithotriteur . guand le corps étranger, si mince
quil soit, empéche Ja fermeture exucte de Pinstrument, une petite
pédale met en mousement une sonnerie & trembleur. Mais ces
instruments peuvent faire commettre une errveur de diagnostic. Il
est habituellement, préférable de pratiquer cette exploration comme
s'il s'agissait de Ja recherche d'un calcul.

Li cystuscopic a rendu parfois de 1dels services pour diagnostiquer
de petits <01 ps étrangers de la vessie, des épingles & cheveux et des
corps mous par exemple.

Pronostic.—Le pronostic des curps ¢trangers de la vessie esh
presque toujours grave. Il varie cependant beaucoup suirant la
nature, le volume, la consistance du corps étranger, avec 1a possibililé
de son extraction par les voies naturelles ou la nécessité d’une opéra-
tion sanglante, avec I’état antérieur des vuies urinaires, les compli-
cations, etc. ... Le pronostic est trés grave quand il y a perforation
des parois vésicales ¢t que Ja vessie est infectéde. Chez la femme,
quand c'est la paroi vésico-vaginale qui est intévessée, Je pronostic
présente cependant moins de gravité.

L'expulsion spontanéé est également suivie parfois d'accidents
graves quands les voies urinaires inférieures sont infectées, soit que
le corps étranger s'arréte dans I'uréthre, soit qu’il produise un trau-
matisme de cet vrgane pendant son expulsion.
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L'infection aggrave donc considérablement le pronostic des corps
Strangers de la vessie,

Traitement.—11 ne faut pas trop compter en général sur lexpul-
ston sponfande des corps étrangers de la vessie. Certains auteurs
ont cependant conseillé de dilater au besoin T'uréthre et d'attendre
quelques jours, Mais ils reconnaissent que les succts sont rares, et
je répete que cette expulsivn présente des dangers, lorsque les voies
urinaires sont infectéss, si le corps étranger praduit une lésion des
parois du canal uréthral. Il faut donc avoir soin de rendre la cavité
uréthro-vésicale aseptique tout en facilitant Texpulsion spontande
du corps étranger. :

L'extraction par les voies naturelles est le procédé ordinairement
employé ; mais les moyens auxquels vn a recours varient suivant le
cas.  Si le corps est petit (perles, grains de plomb, ete...), on fait
usage de 'aspirateur comme apres le broiement d'un valeul. Lors-
qu'il est friable et que les fragments ne sont pas de nature & blesser
les parois vésicales, quand il s'agit d'un morceau de craie par exem-
ple, on peut essayer de Péeraser avec nn lithotriteur et faire cnsuite
Paspiration. Certains bouis do sonde incrustés de phosphates peu-
vent étre broyés et évacués de la memc fagon.

Quand il $'agit d’un morceau de verre et méwe d’une esquille
osseuse, on doit au contraire renoncer & ce moyen et pratiquer la
taille.

Pour Ia plupart des autres corps étrangers, on se sert habituelle-
ment d’un lithotriteur & mors plats. Sr Pon échouc, on a conseillé
de recourir & divers instruments spéeiaux. Si le corps étranger
peut étre plié, on emploié un plicatedr. S'il s'agit d'un objet allongé :
moreeau de bois, crayon, porte-plume, comme il est en général placé
transversalerpent, on peut essayer de le sectionner avec le sécateur
de Civiale ou celui de Caudmont, ce qui en facilite Vextraction ;
mais aujourd’hui on préfére recourir a la taille.

On a essayé aussi d’extraire ces corps étrangers en entier en les
faisant basculer et Von a imaginé pour obtenir ce résultat desinstru-
mwents ingépicux appelés redrcsseurs ou busculeurs. Mais que Yon
emploie I'un de ces instruments ou un lithotritewr, il faut toujours
arriver & saisir le corps étranger par 'une de ces extrémités. 1l faut
donc, I prise étant faite sur un point quelconque, ramener le corps

~ étranger vers le col vésical, de.serrer un peu les mnors de I'instrument

et tirer soigneusement & soi : le corps étranger glisse tout en étant:
saisi. Une fois quon le tient par une extrémité, on serre de nou-
veau les mors et on tente Pextraction (Caudmont). Le toucher rec-
tal chez ’homme et le toucher vaginal chex la femme, peuvent favo-
riser le redresszment et Pextraction de ces corps étrangers.

Pour extraire les dpingles & cheveux, le crochet mousse envoulé de
Collin peut rendre des sorvices.
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On conseille généralement de ne pas faire d'injections intra-
vésicales, parce que celles ci rendraient, dit-on, la préhension plus
difficile en éloignant le corps étranger du col de la vessie.

Quand il existe des inscrustations phospatiques, ona conseilld
dopérer en deux temps. On sattaque d'abord au calcul par la
lithotritie, puis on procéde & Vpatraction Jdu corps étranger dépouillé
de ces concrétions et ramené par suite & ses conditions premidres
{Guyon). Mais il est des cas dans lesquels ces procédés ne <ont
guére applicables, parce que le curps étranger est trop friable, On
peut alors broyer le tout et recourir & Paspiration ; mais 'évacua.
tion n'est pas toujours facilemeni obtenue. Dansle cas que jai
publié, j'avais employé le procédé suivant, qui m’avait donné ua
excellent résultat, bien que le malade fit atteint en méme temps
4'un rétrécissement de I'uréthre. J’avais morcelé avec le litho-explo
rateur de M. Mathieu le corps étranger, javais comprimé fortement
chaque fragment entve les wors de Plustrument et j’en avais prati-
qué 'extraction.

Quand le cu~ps étranger devenu Je centre d'un calcul est métallique,
M. Guyon conseille actuellement Jde faire la taiile.

Quel que svit le procédé employé, il faut prendre aprés lextrac:
tion du curps étranger les mémes précautions antiseptiques qu'aprés
la lithotritie.

Llextraction par wwe vvie wrtificiell. est parfois la seule possible.

sertains auteurs conseille aujourd’hui de toujours recourir dans ces
cas 4 la taille hypogastrique. Cependant, quand il s'agit de corps
étrangers petits, non uffensifs, la boutounitre périncale est habituel
lement suffisante.

Clez la femme, 1l suflit, en général, de recourir & la dilalation
Jurede de Duréthre et du col wsical pratiquée sous le chloroforme, pour
extraire les corps étrangers de la vessie.

Je dois mentionner en terminant I'extraction des corps étrangers
de la vessie chez 'homme et surtout chez la femme & Paide de la
cystoscopie et de la pince endoscopigue, C'est un procédé qui » déji
rendu dans certains cas de reels services pour reconnaitre et extraire
de petits corps éurangers, des épingles 4 cheveux. par exemple. On
devra toujours y recourir chez la femwme avant de pratiquer Pextrac-
tion par uve voie artificielle.-~J. M. Lavaux i Chir. Contemp. des
Organes génit.-urinaire.
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OBSTETRIQUE ET GYNRCOLOGIE

Comment deit-on donner une injection intra-ntérine 2—Par le Dr
L. TouvevainTt (1).—1I1 n’est pas aussi aisé qu'on pourrait le croire
de pratiquer une injonction intra-utérine ; c'est une véritable petite
opération qui exige, pour 8tre bien faite,des connaissances trds exactes
du conduit vagino-utérin. Aussi n’est-il pas inutile d’en bien pré-
ciser 1e manuel opératoire, en insistant sur les divers temps. Nous
distinguerons deux cas : 1° Tinmédiatement aprés Paccouchement ;
2° pendant le post-partum.

A. Injection  intra-utérine aprés Uaccouchement.—1Il est indis-
pensable, avant tout, de spéeifier dans guelies circonstances il convient
de donner & Paccouchée une injection intra-utérine ; je considére,.
en effet, qu’il ne faut pas ériger ceite habitude en principe et qu’il
est inutile, voire dangereux, d'y recourir indifféremment dauns tous.
les accouchements, comme le font guelques médecins.

Tinjection intra-atérine est particulierement indiguée lorsque Pon
a étd obligé de faire une délivrance artificielle ; dans ce cas, il est
absolument nécessaire d’y aveir recours ; car en raison de Yintrodue-

“tion de la main dans la cavité utérine, on est en droit de redouter
quelques complications possibles, quelles yue soient les précautions
antiseptiques que l'on ait prises. Iin second lieu, lorsqu'on se trouve
en présence d’une hémorrhagie survenant apres la délivrance, il
est utile de donner une injection intra-utérine bien chaude pour
tacher d'arréter 'écoulement sanguin. Voild & mon avis, les deux
seules circonstances qui justifient, au moment de Vaccouchement,
Padministration d’'une injection intra-utérine.

Instrumenss et appareils nécessaires.— Comume sonde, on se servira
indifféremment soit de la sonde de Badin, soit de celle de Doléris,
qu'on aura, bien entendu, eu le soin de stéréliser pav le séjour pro-
lougé dans de I'eau bouillante. On devra, en outre, avoir un injec-
teur-bock de deux litres au inoins et un bassin en porcelaine de
forme allongée, coinme ceux que j'ai représentds dans mon Hanuel
de la Sage-‘emme.

Position & donwer & Paccouchie.—La femme doit étre dans le déeu-
bitus horizontal, 1a téte aussi basse que possible. On glisse sous son
sidge lo bassin sais irop 'enfoncer, de maniére & ce que ses bords ne

"génent pas les mouvements de Ja sonde. Les cuisses sont tenues
trifs écartées, & demi fiéchies sur le bassin, les jambes fiéchies surles
cuisses,

e i ettt At e e =

1. Extrait de la Revue infernationale de meédecine el de chirurgie
pratiques.




250 L'UNION MEDICALE DU -CANADA

Bien entondu, avant de procéder & l'intioduction de la sonde, on
fera un lavage vul.aire et une irritation vaginale avec la canule en
verre,

Introduction de la sunde. —L'accoucheur se place & droite de la
femme et introduit l'index et le médius de la main droite réunis ep
oxtension dans le vagin ; ces deux doigts cheminent jusqu'au col de
Yutérus, puis le médius, tourné en haut et en avant, est doucemént
et profondément engagé dansle large orifice cervical, tandis que
Tindex recourbé & angle droit emplit le cul-de-sac antérieur cher-
chant & retroverser l'utérus.

A ce moment, la sonde, au préalable amorcée 6t tenue de la main
gauche, est glissée sur le wdédius, jusqu'a ce que le bee touche Ia pulpe
du doigt. Le wddius soutient alors la sonde que la iain gauche
pousse duucement ; on éprouve bientot une certaine résistance, clest
Tsnnean de contraction qui s'oppuse & la pénétration de la sonde :
il suffit d'insister un peu, sans force, pdur sentir cette résistance
vaincue, la sonde a alors franchi l'anneau de contraction et a péné
tré dans Ja cavité utérine. La maiu gauche doit & ce moment abaisser
fortement la sonde vers le plan du lit, et ce seul mouvement suffif
pour la faire pénétrer profondément.

Dés que Ja sonde est duns 'utérus, la main gauche de Paccoucheur
vient sappliquer & plat sur la paroi sbdominale. Puis, la paume de
la main appuyant fortement sur la curne ultérine droite et la pulpe
des doigts sur la corne gauche, la main jugera ainsi factlement de la
distension possible de I'utérus et I'empéihera en comprimant modéré-
ment cet organe.

L'index et le médius restés dans le vagin apprécieront la moindre
apparence de contractivn et serviront de conductear au liquide.

I faut que, pendant tout le temps yue dure Pinjection intra--
utdrire, le récipient contenant le liquide ne soit pas élevé a plus de
30 & 35 centimétres an dessus du lit, de fagon & ce que la pression
ne soit pas trop forte et qu'on pratique seulement uh lavage. Si
une contraction ultérine survient asses violente pour oblitérer le col
et arréter I'écoulement de retour, la distension n'est pas & redouter,
car le liquide n'ayant qu'une faible pression, sera refoulé dans le
récipient ; par mesure de précaution, on pourra néanmoins abaisser
le récipient jusqu'au plan du lit, dés que les deux doigts restés en
contact avec le col sentiront L contraction.

La durée d’une injection intra-utérine ne doit jamuis dépasser dix

Pécoulement complet du liquide du récipient ; en retirant la sonde,
on irriguera le vagin de fagon 4 empécher Ventrée de Pair dans
Vutérus. : .

B. Iujection intra utérinc durait lo post-partum.—Si Yintroduction
de la sonde est relativement facile immédiatement aprés l'nccouche-
ment, il n'en est plus de méme dans les jours qui suivent, parce que’
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Je col tend & se refermer. Le plus souvent, dans les huit premiers.
jears du post partum, la manweuvre n'est pus beausoup plus cqmpli—
-quée qu'su moment de Taccouchement, surtout si Pon a soin de
corriger Vantéflexion utérine. Mais, an bout de huit a dix iours,
Popération devient plus diflicile et assez pénible pour la femme. Il
est, en tous cas, nécessaire de ne procéder différemment qu'aprés la
-délivrance.

Au liou de laisser la inalade couchée dans son lit, on la placera
en travers, dans la position obstétricale, Je sitge débordant le bord
du'lit ; les membres inféricurs bien écartés seront soutenus par deux
.aides qui fléchiront autant que possible les cuisses sur le bassin.
Apres avoir procédé 4 I'évacuction de la vessie et 4 la toilette valvo-
vaginale, on appliquera denx valves, en ayant soin de commencer
par I'inférieure et en plagunt ensuite la supérieure de fagon a hien
.découvrir le col. On verra alors trés nettement lorifice cerviesl,
et il sera le plus souvent facile d'introduire la sonde qui pénétrera
dans l'utérus sans éprouver une trop grande résistance.

Dans le cas ol 'on n'arriverait pas 4 enirer dans la cavitd, on se”
trouvera bien de saisir, & l'aide d’une pince de Museux, la lévre
antéricure du col; on pourra alors abaisser 'utérus facilement,
surtout si Yon charge un aide d'appuyer sur le fond de lorgane.
Uue fois que le col est prés de la vulve, on releve la pince 2 angle
droit et on procéde & 'introduction de la sonde.

Je préfére, quand je suis obligé de pratiquer une injectivn intra-
utérine quelques jours aprés la délivranca, me servir de la sonde de
Fritsch, dont la courbure rend lintroduction plus facile. Clest,
dailleurs, toujours de cette sonde que je me sers lorsque je veux
daver la cavité utérine en dehors de Paccouchement.

A ce propos, je crois utile d’indiquer Ja conduite que j'ai 'habitude
de tenir aprés un curettage pratiqué aprés un avortement. Je
consiclere que lorsqu’on est obligé de curetter une femme qui vient
de faire une fausse-couche et qui a de la fivre par suite d'infection
résultant de Ja rétention de débrizs placentaires dans Vutérus, je
considére, dis;je, que ce serait faire une opération incompléte
que de se contenter, dans les jowrs qui suivent le curettage, de
pratiquer des injections vaginales ; il est néeessaire de faire quoti-
diennement un lavage de la cavité utérine ; et l'on sait combien

. rapidement le canal cervical se réwrécit dans ces cas et combien il
-est difficile de pénétrer dans l'utérus. Acvec la sonde de Fritsch, la
chose est rendue aisde, ot jo n'al juwals éprouvé de sérieuses diffi-
cultds, grice, je le répite, & sa courbure.

Telles sont les considérations que je voulais exposer sur le manuel
-opératoire de I'injection intra-utérine, opération des plus simples
quand elle est exéeutée suivant les régles et qui, au contraire, peut

“entrainer les plus graves complications, quand elle est faite par
aae personne inexpérimentée ; jai vu une fuis une-malade & qui
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une sage femme avait perforé le cul-de-sac de Douglos en poussant .
avec trop d'énergie une ronde gqu'elle croyait bien avoir introduite
dans le col. -

Engorgement et abcés du sein pendant la puerpéralité, par S. Remy,
—Le Dr Remy a observé & plusieurs reprises, torsqu'il avait memen-
tanément la direction du service de la Maternité¢ de Nancy, qu's
certaines périodes il n'y a aucune inflanmation des seins, tandis-
qu'i d'zutres, un cas de mastite survenant est suivi bient6t de faits
du méme genre.  L'autcur attribue ce fait & ce que, néme dans Jes
salles les wieux tenues, on a, pour ainsi dire, une cultare de germes
septiques qui n'atteignent pns une virulence suffisante pour déter
miner de véritables accidents puerpéranx, mais capables d’amener
de petites poussées fébriles passagéres. Lautewr distingue ensuite
deux espéces de mastite, suivant que Pinflammation se porte surle
revétewent cutand de la glande vu n'intéresse que le tissu propre de
la glande. Le Dr Remy passe rapidement sur les accident superf:
ciels des seins, qui n'offrent d’uilleurs rien de particulier, pour abor
der immédiatement I'étude des affections de la glande elle méme
qu'il divise en : Evgorgement simple du tissu glandulaire, qui se
termine par une résvlution. Eegorgement suirvi de la formation
d’abets.  Eufin inflammation Jiffuse qui mérite bien le nom de
phegun.on diffus. Voyons 'engurgement simple . A la suite de gergu-
res et d'érusions vt parfois en absence de ces léstons superficielles;
on soit se former un gonicinent lueal, portant le plus souvent suz fa
région inféro eaxtorne du sein. Ce guntlement présente tous les signes
d'une inflanimation luale, ¢'vst d-dire est accompagné de douleur et de
zhaleur, ainsi que d'une forte réaction £brile et des malesses géné-
raux provogues par la fidvre. Sur quelle partie purte I'nflimmation?
Le Dr Remy aceepte pleinement, Popinion du professeur Budin, pour
lequel I'élément noble de la glande serait scul intéressé, d'od la déno-
mination de galactophoromastite donzde & cette affection.  Quant
considérer cette tumenr inflammatoire, comme le font d'ailleurs
beaucoup de praticiens, comme une simple accumulstion de lait dans
les éléments glandulaires, il n'y faut pas senger. Llauteur, en effet,
démontre par U'étude e la marche de la température, ainsi que des
autres phénoménes géndraux et locaux, quon se trouve bien en pré:
sence d'un phlegwon simple du sein.  Grace au traitement préconisé
par M. Remy, la résolution est la régle méme aprés le fris oa ; la
suppuration st Pexception.  Aprés des considérations fort intéres
santes relativis & la marche de la tempéruture, ainst quaux deox
variétés d'abeds yui peuvent se produive, variétés basdées sui le temps
nécessaire & la formation du pus, Pauteur passe & U'étudo du phleg-
mon diffus dont il déerit l'aspect et la marche. T'origine septique
des abeés du sein est dvidente, et la porte d’entrée des germes pavait
étre, dans beaucoup de cas, une gergure ou une érosion du mamelon.
Mais ne peut-on pas se demander aussi si up organe, sicge d'un

.
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vissant afflux sanguin, avrivé au maximun de sa foaction, irrité du
coté de ses mamelons, ne peut pas s'enflammer spontanément ou,
pour patler plus exactement, s'enflammer & la suite de la Jocalisation
de micro organismes contenus dans I'économie de cet orgaue en im-
minence morbide ? La marche de la température parlerait en faveur
de cette opinion. Avant de passer & I'étude du traitement, I'auteur
examine et discute cette question si souvent posée : une femme qui
a eu autrefois des abeés du sein, peut-elle nourrir a la couche sui-
vante? Pour lui la réponse affirmative n'est pas douteuse. Le
traitement préventif consistera en une rigoureuse antiseptie pour
tout ce qui touchera de prés on de lvin aux mamelons. L’inflamma-
tion, une fois déclarée, que doit-on faire! D'aucuns conseillent de
vider le sein malade par un enfant et méme par un enfant vigou-
reux ; cette pratique, outre qu'elle offre les plus grands dangers
pour le nourrisson chargé de cette office, est d’une utilité fort con-
testable pour la mére, en ce sens qu'elle augmente la donleur et Vir-
ritation par les froissements qu'elle occasionne et qu’elle provoque
Yafflux sanguin et le travail de secrétion, phénoménes qui a priori
favorisent P'inflammation. Le mieux est, sit6t Vinflammation déclarée,
d'avoir recours au procédé de M. Budin et, dans le cas ol il ne réus-
sirait pas, d’'appliquer le traitement de M. Wolff ainsi formulé :
Oindre le sein malade trois fois par jour avec la pommade de Levret :

Sous-carhonate de soude............ 4 grammes
Axonge..........iiiiiii., .30 —

puis le recouvrir continuellement de cataplasmes de farine de lin. 8i
malgré ces précautions, la collection purulente commence & se dessi-
ner sous la peau, ouvrir largement.—PauL PArisor.—(Rev. int. ds
méd. et chir. pratiques.)

Traitement des manifestations nerveuses génitales chez la femme.
par M. le Dr Jacobs (1).—Les manifestations génitales rerveusss,
que nous considérons comme morbides chez la femme, sont des symp-
témes d’hypéresthésie douloureuse. qui, le plus souvent, ne sont que
Pexpression de telle oun telle lésion locale, mais qui cependant
peuvenv constituer par eux mémes des symptémes cliniques suffi-
samment importants pour engager le praticien & instituer une thé

_rapeutigue spéeiale dans le but de les amender.

Dans cet ordre d’idées, nous passerons en revue successivement le
prurit vulvaire, le vaginisme et les ndvralgies pelvicnnes.

PrurIT vULvAIRE.—11 est constitué par une démangeaison inter-
mittente ou continue, siégeant a la valve (grandes et petites lévres)
et se prolongeant souvent au pourtour de 'anus.

. (1) Policlinique de Bruaxelles,
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‘e prurit peut étre tellement vif qu'il est une canse d’insomnie
prolongée et constitue un dtat des plus pénibles pour la remme. Le
grattage auquel il donne licn dénature les Iésions causales et déter-
mine la mastarbation, surtout chez les enfants, la nymphomanie
des troubles nerveux divers.

1l peut avoir une origine génito urinaire, lorsque les propriétés
irritantes de l'urine enflamment. la muqueuse génitale. ou gu'une
irritation analogue est produite par une affection génitale (écoule-
ment ou action rétlexe.)

Enfin le prurit vulvaire peut avoir une origine centrale, et dépen-
dre d'une maladie nerveuse.

Nous voyons sontent le prurit anal concomitant au prorit «ulvaire,
les méwes causes produizant les mémes effets locaunx, mais cependaat
les fissures, et les hémorroules Toccasionnent le plus fréquemment.

Notre theérapeuthique s'efforcera de modifier Pétat général (dis-
bete, hystérie, cre.)

Localement, nous essayerons : les lotions tres chaudes et fréquen-
tes, phénigquées (1,00 p. ¢}, les badigeonnages avec une solation de
pitrate d'argent (1 20), avec la teintare d'iade fraichement préparéde.

Les lotions hijournaliéres avec:

1. aleoul, 10 gr.
bichlorure de mercare, 2 gr.
eau distillde, 450 gr.

Dans Vintervalle de ces différents traitements, nous appliqueross
de la pornmade phéniquée 3 100—ou imbibés de la solution suivante:

R. chloroforme.

. aa 20 ar.
huile d'amande douce. | 2 0g

Les uettoyages locaux au savon et a dther doivent étre prati-
qués jeurnellement. ]

1l arrive qu'aucnn de ces traitements ne doune le résultat attendn.
On pourra recourir alors au courant continu (20 milliampéres) on &
Pefiluve électrique de 10 minutes de durde.

Dans le cas ot intensité des troubles nerveux résiste a tout trai-
tement, on sera autorisé & recourir 4 Uablation des tissus atteintsde
prurit (clitoris, petites lévres et parties internes des grandes
levres).

Vacivisme.—Cette affection est caractérisée par une contracture
spasmodique de la vuive et du vagin, accompagnée d’hypéresthésie
douloureuse. Nous lu rencoatrons chez les femmes nerveuses,  tout
age, mais surtout au début du mariage.

Elle est occasionude par les lésious produites par les tentatives de
défloraisons brutales et répétées, la situation anormale de la vulve
qui fait porter a faux les eflorts du pénis, Ja résistance trop arandé
de P’hymen, une hypéresthésie congénitale de cette méme membrané
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enfin Pexcoriation Jes caroncules, La vulvo.vaginite, les exanthé-
mes qui occasionnent des érosions, des fissures et ulcérations, les
tubercales sous-cutanés douloureux, certaines aflections vésicules,
anales et uréthrales, peuvent étre le point do départ du vaginisme,

On a longuement discuté déja 4 Veitet de savoir s'il peut exister
un vaginisie sans lésions uwrgamques.  Les cas déerits par des
auteurs tels que Sims, Lorain et d’autres, doivent nous en faire
admettre la réalité ; cependant, dans nn cas que nous avons observé
et dans lequel Pabsence de toute Iésion locale ou ¢loignée devait nous
Jaisser croire au vaginisme essentiel, nous avons cru pouvoir
rapporter | hypéresthésic douloureuse & une excitabilité excessive
wiédulaire occasionnée par 'nbus du cors.—La douleur qui préeéde
la contraction est le plus souvent Jocalisée en un point déterming,
elle peut étre cependant diffuse.  Survenaut & 'occasion du coit, du
moindre contact étranger, elle peat devenir a ce point intolérable
quelle va jusqu’a provoquer Ja syncope. Dans lintervale des crises
on observe du ténesme vésical, anal ou vaginal. La contracture qui
suit !a douleur comprend le counstricteur dt vagin, et souvent les
museles périnéaux. On a vu le spasme s'étendre a Panus, aux addue-
teurs des cuisses, & tous les muscles du corps.  Au bout de peu de

- temps, on voit les -aalades maigrir, irritables a lexces; certaines
peuvent présenter ces pertubations mentales pouvant les esndunire
au suicide, a la folie.

8i nous parvenons dans la plupart des cas & amener une guérison
rapide, 1)l en est d'autres rebelles & toute thérapeutique. Aussi,
notre pronostic sera-t-il réservd, d’auntant plus que le vaginisme
constitue une cause sérieuse de stérilité.

Nous conseillerons Pabstention des excitations sexuelles, I'hydro-
thérapie, les toniques, les distractions,

Localement ; bains de sidge, lavages & Ueau phéniquée (1 ), les
onctions avec la vaseline phéniquée (3 0,0).

De wéme que dans ie prarit vulvaire, nous déconseillons Ja cocar-
e, qui n'a qu'un effet passager. Il en est de méme de I'électricitd
dans le vaginisme

Les fissures, excoriations vulvaires et vaginales seront guéries au

1oyen du nitrate dargent, 1,20,
- 1o traitement le plus eflicace, celui avquel nous conseillons de
llecourir rapidement, consiste dans l'excision, sous le chloroforme, do
Yhymen, des caroncules, d'un polype urdthral et de la cautérisation
lmnédiate des surfaces au thermocautére. La dilatation forcée
Jusqu'a résolution sera pratiquée dans le méme séance.

Au hout de peu de jours, bains de sidge bijournaliers avec spécu-

 lum de bain de volume progressivement gradus. -

NEVRALGIES PELVIENNES.— Nous entendons par cette dénomination:

‘1,88 douleurs pelviennes permanentes saas lésions appréecinbles &
€Xamen,
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Nous remarquons ces douleurs pelvicnnes, ordinairement chez les. .
‘hystériques et les neurasthéniques, avec lésions minimes des ovaires
ou des trompes (sclérose, dégénérescence microkystique, adhérences
légéres, déviations) ou bien sans ancune ldston local~.

Ces douleurs se produisent au col de lutérus, aux culsdesse
vaginaux ou & la vessie, arec irradiations aux membres inférieurs,
aux lombes, au sacrum, a 'ombilic ; elles n'offrent aucun caractire
spécial, peuvent ¢tre continues, intermittentes, spontanées ou provo-
quées.

Leur traitement sera celui de Phystérie, de la neurasthénie.

Les lésions minimes des régions douloureuses attireront évidem-
ment Vattention dumédecin et seront traitées localement. Le traite-
ment chirurgical des nésvralgies graves et rebelles constitue encors
un des chapitres les plus discutés et discutables de la chirurgie
moderne. Les uns sont partisans de la cweliotomie, les autres de l
castration utérine par le vagin, lorsque l'on a acquis la certitude que
tout nutre traitement counservateur ne peut amener d’amélioration.

Ce w'est pas aujourd’hul que nous discuterons les arguments en
faveur des opérations radicales ; inais nous tenoas i prévenir nes
confréres des résultats décevants de ces opérations ; I'ablation dlor-
ganes douloureux, sans lésions, ne donne que rarement le résultab
espéré. —Rev. des maladies des fenanes,

La palpation abdominale chez les femmes obéses,—Le Dr Haris
Slocum, médecin 4 la Policlinique de Philadelphie, décrit une nou
velle méthode d’examen pour les femmes ventripotentes.

Il a trouvé une zone détroite a Uhypogastre ou le panicule adipenx
est toujours peu développé ; elle est circonscrite par une ligne courbe
s'étendant d'une épine iliaque antérieure & Pautre et courant versle
pubis. En appuyant Pextrémité des doigts sur cette région et en
repoussant vers le haut le paquet de graisse qui entoure le nombril,
on peut parfaitement atteindre les organes du bassin. Lui-mémg
vu son expérience en cc genre, arrive 3 palper une région plus con
sidérable encore. Ce procédé ne donne aucun résultat lorsquels
paroi abdominale est tris tendue ou encore lorsque les intesting spné
dilatés par des gaz.—1"%e Journal of the Med. osner. ass.)
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SYPHILIGRAFPHIE

Etiologie ot différentes formes cliniques des chancres de 1a face, paT
I professeur A. FourNIER.—Le sujet que j’ai Vintention de traiter
sujourd’hui est extrémement important ; nous allons donc Pétudier
avec toute I'ampleur qu’il comporte.

Le chancre de la face n’est pas bien conunun ; en nie rapportaut
ila statistique générale, j'en trouve 35 cas. Si nous prenons cemme
point de comparaison les chancres des Iévres, par exemple, nous
verrons que ces derniers sont au nombre de 328,

Son siége.— I peut siéger partout, mais dans Pordre de fréquence,
on peut classer les différentes rigions de la fagon suivante.

En prewier liey, il faut plazer le menton, ensuite 4 vne longue
distance les joues ; en troisidme liey, le nez, et enfin Je plus rare-
ment le front.

Etiologic.~—Comme tous les autres chancres, ceux de la face pen-
-vent résulter de trois genres cie contagion :

1) Contagion directe. 2) Coatagion indirecte. 3) Contayion mediale.

Contugion divecte.—Dans un trés grand nowbre de cas la conta-
gion directe se fait par les organes génitaux ou par la bouche.

Ordinairement, c’est la fermme qui est la source de contagion, plus
rarement elle se fait de Phomme & la femme,  Voila pour les organes
gépitanx.

Mais c'est surtout par la bouche que la contagion se produit. Elie
pent avoir lieu de différentes fagous, mais le plus souvent par le
baiser.

Ii ne faut pas croire que <'est seulement le baiser d’amant, long
& prolongé, qui doit &tre uniguement incriminé. Non ! Sachez
bien que toute espece de baiser peut dtre cause de contagion syphili-
tique.

—J’al vu un fils affecter sa mére, un frére sa sceur.

Mais voila un faiv zutrement suggestif.

_ Une jeune tille se marie ; vingt-huit jours aprés, on constate sur la
1oue une lésion sur le diagnostic duquel on hésite d'abord quelque
Pe0: ces hésitations ne sons pas de longue durée: la lsion, qui
smblait anodine, finit par présenter des caractéres précis d'un
thancre. Bt en effet, il s'agissait d’un chancre syphilitique.

1e mari, absolument indemne, se livra & une enquéte trés fouillde,
& totie enquéte conduit d’une fagon indiscutable au résultatsuivant, :

Jeune femme fut infectée par une des nombreuses personnes dont
£llo avait subi les embrassements le jour de son mariage 4 lasacristie,
8avant Pinepte wsage que vous connaissez.

19
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De tout jeunes enfants peuvent ¢tre contagionnés de la méme
fagon.

En voici deux exemples.

Une petite fille de neuf ans est embrassée pur son cousin, dgé de
vingt ans ; quelques temps aprés, ele est atteinte d’un chancre.

Une nourrice est infectée par un nourrisson. Elle entre dans mon
service. lmmédiatement nous suspendimes lallaitement de son
enfant : nous luidéfendime en méme temps de 'embrasser. Pendsut
les quatre mois qu’elle resta a P'hopital, elle suivit rigoureusement
nos prescriptions. Elle sortit, et quelques temps aprés revint pour elle-
méme (de nouvelles plaques muqueuses) et pour son enfant. Elle
ubéit au désir bien nature !— quelle mére y vdsisterait? — d’embras.
ser son enfant et I'infecta.

Ce n'est pas tout.

Un enfant peat en affecter un autre,

Vous savez qu'ils aimens beancoup & s'embrasser, voila la premitro
source. D’autre part, ils se prétent mutuellement des jouets quils
ont tenu auparavant dans la bouche ev qu’ils proménent ensuite sur
leurs petites figures. J’ai vu des enfants de trois ans devenus syphi-
litiques, grice & un jouet prité,

La contagion directe peut se faire encore de trois facons:

1) Par la morsure ; 2) par la sputation ; 3) par la succion.

En voiia des exemples, un pour chaque genre :

Powr la moren-r.—~Un de nos malades se prend de querclle aves
quelques ou.riers italiens ; il est mordu & la joue dans la rixe : quel
que temps aprés il esy atteint de chancre !

Powr la spuiarion. —Un médecin absolument indemne et quine
v'était exposé d'aucune fagon a la contagion, regoit svr la figurede
la salive de son malade 4 qui il cantérisait des plaques muqueusesde
Ia gorge. Chancre !

Poui e suceion.—Un individu regoit un fort coup dans la figare
provoguant un ecchymose. Son ami lui propose de piquer la vumeur
et de sucer le sang. L'opération a lieu. Malheureusement lopératenr
portait dans la bouche des plagues muqueuses et gratifia son ad
d’un beau chancre.

Coitagion indiveete.~La contagion indirecte peut se faire de
difiérentes fagons, par les doigts imprégnés de pus par exemple.

Voila deux cas bien démonstratifs, .

TUn confrére examine un syphilitique et saps se laver les msins
porte les doigts sur un petis bobo qui Virritait et qu'il égratignsit
sans cesse. Récultat : un chancre. )

1'n autre cas a été rapporté par le Dr Dechapelle. Un ouvn
s'est bless¢ A la joue. Le méme soir il touche la vulve d'une f'jlle
publique, et quelque teraps aprés cet attouchement est atteint d'as -
chancre & la joue.

Contagion médiatr.—Elle peut se faire n'importe comment €6 P
wimporte quel intermédiaire : serviettes, éponges, etc. )
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Un ptre porteur d'un chancre de la verge se servait d’une serviette;
son enfant, Agd de six ans, qui se servait du méme linge, fut atteins
de chancre.

Un homme présentant un gros chancre du menton couchait avec
sa femme.  Vous allez voir pourquoi j'insiste sur ce point ; une nuit
le pansement glissa et tomba sur sa femme, laquelle fut atteinte de
chancre.

Le docteur Monnet a publi¢ une observation encore plus intéres.
sante.

Toute une famille, composée d’un pére, d'une mere, et de trois
enfants, vivait dans un misérable taudis. Un enfant est atteint de
Vimpétigo et transmet sa maladie 4 toute la famille : la mére qui
wétait pus une vertn, prend la vérole. Elle ia communique d’abord
3 son mari, ensuite & tous ses enfants, ayant T'habitude de les débar-
bouiller avee sa salive. Le plus jeune enfant a eu une syphilis grave
dont il est mort.

Cette observation comporte deux enseignements. Elle montre
d'abord que la syphilis se déieloppe surtout sur un terrain propice
{dans ce cas c'est Fimpétigo) : ensuite elle est un exemple frappant
de contagion de famille.

J'ajouteral que ces contagivns, tout en étant plus fréquentes dans
les classes pauvies, grice 4 la misére, & la malpropreté et & Yigno-
rance, se rencontrent assez souvent dans les classes dlevées.

J'ai hite Qarriver & un autre mode de contagion : par le rasoir.
Les cas sont trés nombreux.

Ti est certain quon ne peut pas douner des preuves rigoureuses
scientifiques de ce mode de contagion; mais deux circonstances
plaident en su faveur. D’abord la coincidence de Vapparition
daccidents syphilitiques avec la séance chez le coiffeur ; ensuite
Vabsence de toute autre cause.

Que le rasoir ne soit pas la cause unique de contagion, que le
blaireau, les doigts y puissent jouer un certain role, je n'en discon-
v1ens pas 1 mais enfin, la rasure est une opération dangereuse, trés
dangereuse méme.

_Je vous ai déja dit que les observations abondent ; je vais vousen
ter quelques-unes.

U\_) hemme de 65 ans, ne s'étant nullement exposé depuis dix ans,
se fait raser chez un coiffeur : quatre semaines aprés apparait un
chanere,

. Un autre homu.e, qui avait Phabitude de se faire lui méme la
tarbe, dtant en voyage, entre chez un coiffeur. T remarque que la
figure de son prédécesseur est couverte de boutons; il hésite juel-
U peu, mais se fait raser tout de méme. Tl est atteint de syphilis
quelques semaines aprés.

b comment, voulez-vous qu'il en soit autrement! Est-ce que les

$e0S qui sont atteints de syphilis ne vont plus chez le coiffeur! Pas
< moins du monde.
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Encore dersiérement, jai vu entrer dans mon service un homne
atteint d’'un chancre, et 2 ma question s'il se faisait raser chezly
coiffeur, il vépondit que le matin méme de son entrée a I'hopital, it
était passé ches le coiffeur comme d'habitude.

Je pose maintenant deux questions: lo Est-il possible que le
rasoir ramasse des germes? Sans le moindre doute. 20 BEstd!
possible que les germes soient transnis ?

La encore vous pouvez répon-re positivement. Rappelez vous
que la rasure par elle méme, sans parler des coupures qu'elle produit
souvent, est, en somme, une abrasion de V'épiderme, et par consé
quent ouvre des portes d’entrée innombrables.

La conclusion pratique a tirer de tous ces faits: Tusons nous
nous-ménes.

Enfin, dans bon nombre de cas, I'étiologie reste obscure, mysté-
rieuse, il est absolument impossible de découvrir la cause. On a
beau chercher, se livrer 4 des enquétes minutieuses, on ne trouve
rien, absoluuent rien.

Rewarquez que la contagion peut résulter d'un hasard. Iisutlicait
a un syphilitique ayaut des plaques muqueuses dans la bouche de
cracher par la fendtre, que ce crachat townbe sur une potite ulcération
de Ia face d'un vassant et ce dernier pourrait &tre atteint d'un
chancre sans qu'il soit possible d’en déterminer Yorigine.

Comme exemple de ces contagions mystérieuses, je vais vous
raconter lhistoire suivante, qui, comme vous allez le voir, est
vraiment intéressante.

Jétais appels il y a dix ans, prés d'un tout jeune collégien qui
présentait sur la joue une lésion qu’il était impossible de confondre
avec tout autre chose: c'était un chancre. Mon diagnostic s'esh
confirmé du reste, le collégien en question ayant eu toute une série
d’accidents syphilitiques par la suiie. Le pére confessa son fils. Ce
dernier déclara catégoriquement n’avoir jamais vu une femme. J'i
examiné tout 'entourage : les parents, les domestiques. Tous dtaient
absolument suins. I'enquéte 4 laquelle se livra le pére resta abso-
jument muette. J'ai l'occasion depuis de rencontrer ce collégien
qui & maintenant 27 ans et il m'atlirme ne s'8tre jamais livré & une
escapade qucleconque.  “Ce chancre, dit-il, w’est tombé du ciel.”

11 me reste maintenant, avant d’aborder 'étude des formes clini-
ques du chancre de la face, de vous dire quelques mots de s
fréquence suivant I'dge et le sexe, et de son nombre.

Ii est plus commun chez ’homme que chez la femme; on le res:
contre & tous les Ages, mais plus fréquemment dans la jeunesse.

Chez les enfants, il est plus commun que tous les autres chancres,
et cela s'explique par ce fait que les enfant embrassent et se laissent
embrasser par n'importe qui.
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ILe docteur Rollet a relaté le fait d’un enfant ayant requ un baiser
d'ape prostitude, contagionné lui-méme; il transmit la syphilis & sa
grand’mére eb 4 sa mére.

Passons au nombre.

Io chancre du visage est unique; cependavt, on rencontre de
nombreuses exceptions. On peut en trouver 2, 3 et plus.

Une particularité intéressante & noter.

Cest le menton qui est surtout le siége de chancres multiples.
On en rencontre jusqu'a 9.

On peut expliguer cette confluence par ce fait que les germes sont
transportés par le rasoir.

Abordons maintenant Yétude des formes cliniques.

Nous en distingnons denx: 1) chancre crofiteux : 2) chancrs &
déeouvert.

Chuncre crodtena.— C'est une wimple croite brunitre dpaisse,
solide. Cette lésion a déji quelques caractéres spéeifiques que vous
connaftrez par la circonscription réguliérement ronde et surtout par
1a base indurde résistante.

Chancre 2 découvert.—I1 peut se présenter sous deux aspects,
£tant simplement érosi/ ou nlcérenz.

Le chancre érosif est une érosion effleurant le derme sans lenta-

mer, sans bords, & surface lisse, de belle couleur rouge chaire muscu-
laire.

Le chancre ulcéreux entame profondément lu peau: il est de cou-
1§ur Jaune ou jaunitre. Cette lésion est circonscrite, de configuro-
Ywon orbicilaire. Le signe principal cest linduration de la base.
erte induration est trés azcentude ; on trouve rarement la variété
folliculaire ; le plus souvent on a la variété parcheminéde et méme
parfois la base est beaucoup plus dure: Pinduration calleuse de
E}cord.——Vam’ééc’.f : Je vous signalerai tout d’abord le chancre nain.
{Yest un chancre tout petit, de volume de lentille environ ; il est
superficiel.  J’ai observé un enfant de trois mois contagionné par sa
Dourrice qui présentait cette variété ; la lésion persista 16 jours sans
Jamais dépasser le volume d’une lantille, mais fut suivie d’accidens.
C'est une rarete.

_Le plus souvent vous rencontrerez les chancres de largeur d’une
pitee de 50 centimes, de 1 franc, trés rarement de 5 francs et tout &
fait exceptionnellement plus grands que la paume de la main, Tous
¢es caractéres ne présentent rien de particulier pour les chancres du
Vitage; on en rencontre du méme volume dans d’autves régions.
Mais voila quelque chose tout 4 fait spéeial.

Trés souvent vous verrez le chancre de la face shypertrophier.

Ou8 aurez alors un chancre bombé surélevé faisant saillie, une
wéritable tubérosité.
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Cette modalité est tellement spéeizle 2 la face que sur 19 cas on
en compte 14,

Le plus.souvent ce sont les grands chancres qui sont hypertro-
phids, bien qu'on puisse voir des chancres de moindre dimension qui
»’hypertrophient et forment alors une petite saillie dw volume d'une
cerise par exemple. Mais ordinairement, je vous le vépite, on a
affaire a un grand et gros chancre.

Le relief de ces chancres ne présente pas toujours le méme aspect ;
on en peut distinguer deux variéeds: le chancr+ en cabochon ot le
chancre en platenw.

Clhancre cu cabochon.—Le relief présente une saillie constitude par
une courbe irrégulitre.

Chancre en platcan.-—1ci In saillie émerge a angle droil pour
s'aplanir aussitot.

Le rvelief a ordinaivement de 3 & 1 miilimét. J’épaisseur, rarement
1 cent. A lasurface de ces chancres hyperthophiés vous trouver des
4rosions, des dépressione et parfois de véritables ulcérations. Ne
vous en efirayez pas trop. Ces chancres sont, suivant P'expression
pittoresque de Ricord, autophages. En effet, les ulcérations se font
aux dépens des tissus hypertrophiés, malades, et ordinairement ces
chancres ne laissent aprés eux qu'une cicatrice insignifiante.

Je vous signalerai, en terminant, une variété trés rare, mais extré-
mement intévessante. Je veux parler du chancre monstre. Vous
pouvez voir un bel exemple dans notre musée. C'est une piece dé.
posée par Arclat.

Sur le menton vous voyez deux chancres de volume de pitce de
francs uleérés, gros, épais, faisant un énorme relief atteignant un
centim. et demi (’épaisseur. L'impression premitére quon a, c'est
quil s'agit ’une tumeur maligne, d’un épithélioma. Bien des
personnes qui 'ont vu on fait ce diagnostic, et en effet il faut le nom
illustre qui a signé cette pitce pour reconnaitre la véritable nature
de cette lésion.—.Journ. des mal. cut. et syph.
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FORMULAIRE

Ascite.

P.—Teint. digitale. ..o 2} drachmes
Todure de POtASSe. . .. ...t venenn vaeeenns 2 drachmes
Teint. opium camph. . ... ...t 4+ drachmes
Sir. prunes Virginie............ ..o 2 onces
Sirseille.. ... . oo e 1 once

¥ —Dose: L ¢ & thé toutes les 4 heures.—Lanamrie.

Epilepsie (Mixture de Brown-Séquard).

P.—-Bromure potasse........o..ooiiiie i 1 once
Todure potasse. ... oovvvrve i cr i 1 drachme
Bromure ammoniam. ....... ... o ees 23 drachmes
Bicarbonate potasse.. ... ... ool 2 drachmes
Infusion Colombo.......... ... v G onces

M.—Dose: 1 ¢ & thé 3 £, p. j. et 2 le scir au coucher.—Hipitu/

Yotre-Dawane,
Blennorrhagie.

P.—Baume copahu........... ... it 8 drachwes
Lig. potasse.. ... i 4 “

Esp. térébenthine. ... ............ . .ooieiionl. 3 s
Bsp. éther nitreux. ... ... 8 s
Poudre gomme acacia. ... .o 4 w
Sirop SImPla. . . oevvn i e 8 ¢

2131 S T R 4 “

M—Dose : | c. & thé 3 £. p. j.— Mintare de Lavoisier.

Aprés la délivrance (crainte d’hémorrhagie).

P.—Extrait fluide d'ergot.. .. .......c.ocooennn Vi ¢ drachunes

Extiait fluide d’hydmsms canadensis....... |
Extrait fluide d’hamamélis virgin.......... g- s. ad 2 onces
M—Dose: | . & thé 3 £. p. j. —Practitioner.
Plaies de lit
FAlun, o i once
Blanes d'ceuf. .. ... .. ..o.eiiiie No 4
Teint. camphre........occoevniniiiiiiieienen 2 onces

M.—Application locale.— Bartholow.
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Proprictaiee ot Administratenr : - - pp A. LAMARCHE.

Ledactews enchel’: D H. E. DESROSIERS

MONTREAL, MAL 1895,

LEDr H. E DESROSIERS

Notre vaillant rédactear le Dr Desrosiers, pour qui la fatigue
semblait ne pas existor, a du enfin. aprés un labew opinitre et
incessant, payer son tribut & la faiblesse lmm.une ot prendre congé
pour rt,t,a.bin' sa santé délabrée.

Chef de la réduction de L'uxiox MEbpicari depuis glus de quatore
ans, il a consacr( au journal la plus erande partie des loisirs que lni
laissaient son professorat et une nombreuse clientéle.  Ce qui nela
pas empéché de publier son  Traité de matiére mddicale et de
thérapeutique 7 qui est d'emblée le vade-mecumn de 1’étudiant en
meédeeine et du praticien.

Malgré une facilité remarquable de travail et des connaissancts
weénérales trés-élendues, la tiche entreprise était trop considérableet
devait nécessairement amener le surmenage. Aprés avoir longtemps
résisté aux cunseils de ses confréres et collégues, il » du cnfin s
résigner & prendre un repos contre leguel proteste une longue
habitude e vravail continu.

Toutefois notre vieux collaborateur ne nous oubliera pas dansss
vetraite forcee et continuera a s'intéresser de loin au journal Jusq33
ce que sa santé rétablie lui permette de veprendre la lourde charge
qui lui dtait si agréable.

Nous formons les vaux les plus ardents pour son prompt rétabls
sement.
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BULLETIN XIEDICATL

Nouveau moyen de diagnostic des rétrodéviations utérines

A Ju Société de Chirurgie, séance du 20 mars, le prof. Le Dentu
e fait une communication trés intéressante pour les gynéeologistes
sur un nouveau moyen de diagnostic des rétrodéviations utérines.
Daprés les classigues, quand le doigt rencontre dans le cul de sac
postérieur du vagin, un corps globuleux et régulier, on doit penser &
Putérus. Mais ce n’est pas un signe certain, attendu qu’une tumeur
peut &tre globuleuse et regulicre. Dans les cas ol l'utérus est
déformé par de petits fibromes ou lorsque les annexes sont maintenus
contre vet organe par des adhérences, le diagnostic serait plus
difficile encore.  Un bon moyen de s'¢elaircir, d'apris le professeur,
serait de constater la créte verticale moyenne de la face postérieure
de Putérus. “On sait. dit M. Le Dentu, que les faces de la
mairice n”’ont ni le méme aspect, ni la wéme forme. L'antérieure
est assez régulicrement convexe d’un ¢oté 4 Pautre : la postérieure
et formée de deux fucettes obliques yui, de chacun des bords,
se dirigent en dedans et en arritre. FElles se rencontrent sur
le Yigne médiane et donnent ainsi naissance & une créte mousse, mais
trés nette, aui part du point de séparation du corps et du col et se
-dirige en haut sur un longueur inégale suivant les femmes. Cette
créte ne s’étend pas jusqu’au fond du hord postérieur ; celui-ci est
régulicrement convexe dans le sens transversal comme d'avaant en
arriere.” Il est évident que le doigt ayant constaté ce détail anato-
mique, on est certain de toucher la paroi postdrieure de Putérus.
Dans les rétroflexions, cette crite s'exagére, devient plus tranchante
et mait brusquement an dessus de Pangle de courbure.  Lorsquiil v
& latérodéviation, elle prendra une direction oblique. Daprés le
professeur, forsqu’il y a des filromes, ou de la pelvi-péritonite, ou
que les annexes sont descendus dans le cul-de-sac de Douglass, on
&t Jamais bien siir de ce que Pon touche dans le cul-de-sac posté-
Tiear du vagin : cherchez la créte médiane postérieure, c'est le fil
d.finadnc qui vous sortira du labyrinthe. Seulement il ajoute que
Celte créte est surtout accentude chez les jeunes femmes; il agirait
a]ors.de savoir si nos bonnes mamans canndiennes qui tiennent leur
RDatricedans un état quasi permanent de déformation,conservent long-
temps ce fin détail anatomique, précieux pour le gynéeologue seul.
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Action de l'antipyrine.

Les uns croient que Vaction analgdsinnte de Pantipyrine agit plust
sur le cerveau que sur la moelle; les autres plutot sur la moelle
que sur le cerveau. Le Dr Langlois & démontré d la Société
de Biologie (11 mars) que c¢’était une question de doses. Plus les
centres nerveux sont dlevés plus Yantipyrine agit rapidement. I
faudra donc pour calmer une sciatique, une dose beaucoup forte que
il Sagissait d'une névralgie faciale.

Le bicarbonate de soude daus la dyspepsie

Beaucoup de médecing pensent, quand ils ont calmé unc criss
gastrigue a aide du bicarbonate de soude, qu'ils ont affuire a de
Vacidité de estomac (hypeirchlorhydrie). Lo Dv Linossier, de Lyon,
eroit qu'il n'en est pas toujours ainsi (Bull méd. 24 mars). T1est d'opi-
rion que, quel que xoit le trouble chimique de la secretion de Vorgs-
ne, les crises douloureuses comcidant avee la fin de la digestion
stomacale soat tocjours calmées par ce médicamnent.  Le docieura
toujours obtenu de bons résultats chez les malades qui soufiraient de
Vestomac deux ou trois heures apres les vepis, méme quand les dow
leurs étaient détermindes par la lithiase biliaire, des néoplasmes ou
des troubles digestits dordie wéeanique. 1 conseille le médicament
dans toutes les douleurs gastriques revenant régulicrement a la fin
de la digestion.  [es coises les plus tardives sont en général, les
plus facileent calmdes. [leaun chaude aide beaucoup a Paction dn
bicarbonate,  Administrer le médicament un moment avant Pheure
alt la crise commence d’habitude. Chex les dyspeptiques soufirant
dinsomnie, 15 & 30 grains de bicarbonate doonés quatre & cing
heures aprés le repas du soir soulageront bien des cas.

Traitement des contnsions de 1'abdomen par la laparatomie.

Tout le monde connait la gravité des contusions de 'nbdomen. Ii
n’y a aucun signe certain qui permette daflirmer Pexistence d’une
lésion viscérale grave quand elle existe.  D’un autre coté, les lesions
des viscires sont loir d'étre toujours proportionnelles & lintensité
du trammatisme qui les a produites. Ce w'est qu'apiés la période de
choc ou de coma, cest-a-dire quirze ou dix-huit heures apres Vacet-
dent, que les symtémes indiquent un état de chose devenu imposs

le & contrdler. Que faire pour assurer le salut du blessé? Le Dr
Michaux (Société do chir, 20 mars) croit que l'on devrait, dass
toute contusion sérieuse de I'abdomen, faire une laparatomie explo-
ratrice, ce qui permettrait de constater les lésions et de les opérer sil
y a lien. Clest ce qu'il fait lui-méme avee succvs. Clesy facilfe 3
Phopital, mais peu pratique 3 la campagne, dans ce pays-ci du moins
ou Yon n’est pas encore complitement convaincu de la sireté oper
toire que donne I'antisepsie.



LUNION MEDICALE DU CANADA

1
<
-1

Cystites faisant suite 4 'administration du bicarbonate de soude

Nous parlions tout & I'heure du bicarbonate de soude dans la dys-
pepsic douloureuse. Le Dr Mathieu, qui s'occupe spécianlement des
maladies de Pestomac, fait prendre a ses malades pour calmer leur
crise une cuillerée & café d'un ndlange composé de cing drachmes et
demi de bicarbonate de soude et de un drachme et demi de magné-
sie caleinde.  Répéter au besoin. Or, il a fait remarquer & la Soci-
été Nédical- des Hiwpitaux (22 mars) qu’il avait constaté, chez quel-
gues-uns de ses malades, des troubles du cot¢ de la vessie : douleurs,
eystite, hématurie méme. Il attribue cette complication & Yalealini-
sation trop forte de 'urine. Le Dr Havem croit que Palcalinité de
lurine peut produire ces troubles ; ce serait alors en permettant aux
germes que la vessie contient de fermenter, ou pour nous servir de
ses expressions, aux microbes de se développer.

Traitement de la tuberculose par I'iode

Un médecin italien, M. Cervello, de Palerme, étudie les efiets de
liode sur la tuberculose en générale. 11 a remarqué que chez les
phtisiques, les badigeonnages Q’iode abaissent la tewpératare. Il
Je donne aussi en injections sous-cutandes, et se sert de la solution
de Durande :

Tode Hbve.. ... . ... 15 grains
Todure de potasse. .. ........ 21 drachmes
Bau distilléde. ... ........... 2 onces

)

On sait que Picde antiseptise le sang. 11 cupécherait alors les
fermentations et favoriserait, par conséquent, la métarmarphose des
agents de In maladie.

Traitement de la dyssenterie par l'ipéca

Nous sommes déja au printemps. Los jours chauds vont venir
bientst. Nous serons exposds, de temps & autre, & rencontrer des
s de dyssenterie. Dans un cas d’intensité moyenne ou grave, lors-
que les selles ne sont pas trop bilieuses, il est bon de commencer par
% calomel & doses massives, 15 grains en une ou deux fois dans les
mgt-quatre heures. Le lendemain, on donne lipéca. Voici la

Wéthode usitée au Brésil, on la maladie est endémique.  Verser
" verre d'ean bouillante sur un & deux drachmes d'ipeca concassé,
. r macérer p}usi.eurs heures, deévanter (pencher légerement le

M et verser le liquide sans remuer le risidu) et douner par cuillé-

%4 bouche tontes les heures ; le deuxidwe jour, reprendre V'ipéca

;{:: :tsen'.l (le Irésidu). et I_g trai.ter de l:.x méme ma.nii:re (faire macé-
k4 ¢); ré;zct?r le troisiéme jour, mais ne pas décanter et donner

toat par cuillérées & bouche.
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Voici une méthode francaise: plus facile que la méthode bréd.
lienne :

Poudre d'ipéea........ .... 1 drachme

Faire bouiilir cing minutes dans un verre et demi d’eau.  Filerer,
-et ajouter :

Sirop d'opium. ......... ... A Tirmec
Hydrolatpde cannelle.... ... } 82 8} drachmes,
Denaner par cuillerds & bouche, d’heure en heure ; espacer davan
tage s'ill y a menaces de vomissements. Habitvellement, il o
nécessaire de faire prendre cette potion plusieurs jours de suite. Eo
eénéral, au bout de trois jours, ’état aigu est toribé.  On peut slons
preserire les pilules de Segond :

Ipéca......... B 7 grains
Calomel................. ... 3 grains
Extrait d'opium. ... ........ 1 grain

Sirop de Nerprun............ Q. &

Pour 6 pilluies a prendre dans les 24 heures.

Nouvelle pathogénis de I’edéme

Le Dr Barlow, de Cambridge, avait vecu une somme d'urgent de
I’ Association médicale anglaise afin de lui permeattre de faire, 20
laboratoire de I'Universitd, des expériences surla pathologis d
Feedéme. Le Dr Barlow en public les résultats dans le British Mo
dical Jowrna’.  Voici les conclusions de ce travail. 1% Certaines
expériences font voir que l'wdéme ne dépend pas purement de causes
mécaniques, méme chez les cardiaques, chez qui Uon croyait que o
causes étaicut suffisantes.  2¢ Il n’y a pas de preuves que les vais
seaux sanguins soient altérés d’une maniére autre que celle qui cons
titue Fanémie (starvation : je ne sais pas si anémie traduit bien k
mot anglais). 39 L'expdérimentation a montré que Uanémie des tis
sus, laquelle signific quantité de sang insuffisante a leur nutritios
normale, et par conséquent élimination de produits de désassimis
tion, conduit & Peedéme. 4% L’intoxication des tissus par les prr
duiss de désassimilation est une cause plus puissante d’cedtne o
Panémie simple. 5Y I’augmentation de la quantité de liquide it
culant dans le corps humain améne Vabsorblion par les tissus d'os
partie du liquide du sang. 6° Tes phénoménes survenant daws
Padéme ont leur contrepartie i Pétat normal. 72 Soit & Iést
pathologique, soit & Pétat physiologique. les tissus deviennent
cedémateux, ou ont une tendance & le devenir, grice i la dilatatior
active des artérioles qui ncucrissent la partie. S° Quand une régios
ast devenue cedémateuse, les tissus des parties non edémaiiésés &3t
appelés & fournic une partie du liquide qui alimente constammes¥
Peeddme. * Nous appuierons sur ces faits, ditle Dr Barlo¥,
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ihéorie que I'mdéme est Pexagération du processus normal par lequel
saccomplissent la nutrition des tissus et Vélimination des produits
de désassimilation, et que ce processus origine dans les tissus, et
non dans le systtme vasculaire.” 1l n'est peut-étre pas inutile de
rappeler ici la théoric francaise qui div que la on Pélimination se
fait mal, les tissus deviennent intoxiqués. Suivant le mot du pro-
fesseur Bouchard, c’est 'auto-intoxication. Ces produits de désassi-
milation, en restant dans Porganisme, agissent comme les toxines des
microbes : ils paralysent les vaso.moteurs et diminuent in défense.
D'o réaction inflammatoire. PYou: résumer en un mot le sravail du
Dr Barlow : suivant lui, I'edéme est un trouble de la nutrition.

T altération de Iz moelle dans 'anémise

Clest uan faiv reconnu auvjourd’hui que 'anémie pernicieuse s’accom-
pagne souvent de troubles nerveux et d'altérations de la modlie
épimitre. A la Société Royale de Médecine et de Chirurgie (26 murs),
le Dr James Taylor se croit justitié de conclure, d’aprés les obser-
vations qu'il a lues dans la littérature médicale, et d’aprés son expé-
rience personnelle, que l'altération de la moclle n’est pas simplement
accidentelle dans I'ancémie pernicieuse, Ti attribue la sclérose de la
motlle toujours plus marquée dans les cordons postérieurs, & des
bémorrhagies localisées survenues grice i 1'étas patbologique du
sang. Dans Ia discussion qui suivit ie Dr Gowers fit remarquer que
cela rapprochait la maladie, comme resuitat ultime, du tabes syphi
litique. Il ajouta que d'autres intoxications, tels que I'enpoison-
nement (chronique) pour le plomb, Parsenic, telle que la diphté-
rie méme pouvaient offrir les mémes Iésions. I pense qu'il y & un
principe toxique dans !¢ sung de 'anémie pernicieuse.

Un cas heureux de synphyséotomie

Le British Medical jowrnal veproduit (30 mars) du Canadion
Prac.tiouner (fev. 1893) Pobservation ('un cas de symphysdotomie
pratiquée Pantomne dernier a Toronto par le Dr Sylvestre. Deux
fois préctdennuent la mére n'avait été déliveée que grice a Pem bryo-
tomie. L'accouchement actuel menagant d’étre plus’ diflicile encore,
le Dr Sylvestre sectionna la synphyse, et immédiatement le bassin
3Ve un craquement distinct, s'ouvrit d'un pouce. Une bande placde
Alaw}nce ne lui permettait pas de s'élargir d’'avantage. Ou buurra
la plaie de gaze lodoformée, on ruptura fes membranes, on appliqua
& forceps et une demi heurc aprés on mettait au monde un enfant

"vant et bien portans. Aprds la sortie du delivre, on donoa une
d.ouche vaginale au bichlorure, et on lava la plaie avec la méme solu-
Yon, buis ca la ferma par trois sutures profondes an catgut, et on la
reeouvrit d'iodoforme &t de collodion.  Alors, aprds avoir introduit
e sonde dans la vessie, afin que I'uréthre ne fut pas pincé entre

Jes 0 pubiens, on rapprocha ces os & 1’aide du diachylon et d’un ban-
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dage. Au bout de truls semaines, I'union vartilagineuse ¢tait parfaite,
On mit alors un bandage au platre de Paris.  La mive & gudit
parfaitement, et Penfant st

CHRONIQUE

L'enseignement de la médecine en Russie. —I y a en Russie deux
deoles de médecine distinetes et oppusdes, celle de Saint-Perersboury
et celle de Moscou.  La premidre, qui avait pour chef le professeus
Botkin, déesdé, ne se guide que sur les signes physiques objectifs,
et relegue a Parritre plan les symptomes fonctionnels et les signes
physiques subjectifs.  (Mest & dire qu'elle ne fait pas attention au
tempérament du sujet et udtudie que sa constitution.  Lu seconde,
an contraire, n'appuie son diagnostique que sur Phistoire du cas et
Pintervogation du walade : elle met son art dans la transquestion.
Le chef e Péeale ext e Dr Zakharine, dont on a tant parlé lorsde
ia dernivre maladie du tzar. Le Dre Zakharine a déja donné dix huit
heures de clinique sar un méme malade. .\ deux heures par jour,
cela fait neuf jours conséeutifs’

Nouveauxz effets des remédes découverts par un homéopathe—
Nous conseillons a nos lecteurs qui ont le spleen de lire attenti-
venent le livre du Dr W, A Dewey intitulé Essentials of Homae-
pathic Therapeutics, pubiié a Philadelphie par Boericke et Tafel,
L'espece dlidint qui a derit cela s'imagine que les remédes déve-
loppent ches les malades des phénomines psycholegiques.  Alinsile
stramonium fait voir des animaux sortant de tous les coins : Vacide
nitrique porte les malades & jurer, et le soufre leur faic douterde
teur salut, Jes rend fort inquiets pour leur dme * avec une parfaite
indifférence pour celle des autres,” ajoute Pauteur. Nous conseitloss
& cet homdopathe distingud de snivre & la lettre le grand principe
de Ia méthode, similia stmilibus cerantur, et d'administer 4 35
patients le whisky canadien & doses massives: si la mdthode est
juste, les svmptomes disparaitront,

La médecine au Japon.—Les derniers événements Asie font
voir te degré de civilisation du Japon. La race nipponne est vraiment
fort intelligente.  Durant ces vingt dernidres anndes, les Japonnsis
se sont mis au mémwe rang que les nations les plus civilisées. Ils s
sont, perfectionnés dans toutes les sciences, y compris celles de s
guerre et de la médecine.  Non seulement leurs troupes sont admi-
rablement bien organisées, mais un pourveit & leur entretien &%
une science hygitnique trés grande.  Lours hopitaux et leurs ambw
lances pourraient servir de modéle.  L’armée japonaise compte 1350
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chirurgiens, pharmaciens et infirmiers, suus compter les 138 chirur-
giens et aurses envoydés par o Société de Ja Croix Rouge. Durant
Ia guerre civile de Satsuma il était mort 170 blessés sur 1000 ;
grice awx perfectionnements accomplis depuis, il n'est mort dans la
présente carspagne que 27 blessés ou malades sur 1000, et pourtant
arinde sest trouvéde en Lutte, en CUovde, & la dysenterie, an typhus,
et plus tard en Mantchouerie au climat rigoureux de Phiver.

Les étudiants en médecine de Paris et le carvaval.—Les doudiants
en médecine de Paris sont réunis en une Association trés puissante
€t trés bien organisée, ayant des afliliations avec les autres villes
. universitaires d’Burope.  On sait la-bas travailler ferme, samuser
bieu et faire le bien, quand Yoccasiou se présente. [1 est d'usage
ehez eux, & la mi caréme, d'organiser une cavaleade, un bal et da
vendre au profit des pauvres un journal auquel toutes les célébrités
littéeaives de Paris contribuent et qui sappelle : “ Au Quariier
Latin” Cette annde, les étudiants ont présenté au Président de s
République, Félix Faure, un numnéro spéeial du journal, ave la
dédicace suivante

Président cher et vespect,

Que votre nom heureux & nos fites s'allie.
5i Is folie est ennobiie
Lorsqu’on y joiut la charité,
Pardounez a notre folic,
Souriez & nutre gaieté,

Le président Faure a souri et leur & vemis cent dollars pour aider
aux frais de la fése. 11 a de plus assisté au bal, ainsi que Pex-prési-
dent, Casimir Périer.

Les femmes devant les tribunaux. —Les journaux se sont beaucoup
oecupés derniérement d'un proeds pour vol & I'étalage intenté contre
deux femmes d'assez bon monde,  L'une était une femme maride et
enceinte, Yautre une jeune fille. Le jury s'est montré trés sévére
malgré le repentir évident et sincére des deux inculpées. Tout le
monde & paru oublier, dans cette circonstance, & qui Pon avait affaire.
Qui wa pas entendu parler des envies morbides auxquelles certaines
femmes enceintes sont sujettes ! Qui connait toute l’élendue de la
complaisance qu’une jeune tille peut avoir pour son amie? Ce sont I
des choses plus fréquentes qu'on ne croit, En France, 2 la Sulp-
witre, on a classé une psychose particulidre sous le nom de Kiepto-
mame. 11 serait Lon que nos juges, avoeats et jury se doutnssent
3 moins de Pexistence de ces choses-1a.

A propos des microbes du baiser.—Francoise de la * Patrie,” fait
¢ compliments & notve jeunc confrive de la * Clinique,” et le félicite

Petre en fuveur du baiser. Bravo, confrére ! c'est beau, Ia jeunesse !
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Voila qui va rendre jalouse la vicille UntoN MEbicALE,  Mais soyes
persuadé que la ¢ Clinique ” a aussi ses moments séricux. Comme
preuve, lisez Pexcellent article du docteur A. de Martigny sur la
responsabilité du inédecin dans les cas de diphtdrie.

L'interne en chef de I'Hopital Notre-Dame.—Nos lecteurs
zuront lu avec plaisir Pintéressante observation de gangréne gazeus
que rapporte le docteur Aldége Eihier,

Le docteur Ethier occupera pour un un encore, a la grande satis
faction de tous, sa posttion d’interne en chef a4 PHopital Notre
Deme. L'Uniox MEpmaLE est heurense de Pea féliciter, et d'an-
noncer & ses lecteurs que ce travailleur modeste leur donnera tous
les mois, un courrier de hapital. Tls pourront ainsi juger du travail
qui s'accomplit dans cet établissement. Le Dr Jithier fera désormais
partie du comité de réduction.

Le docteur Villeneuve & 1'Union Médicale.- - Monsieur le doctear
Villeneuve n'a pas hesoin d’étre présenté.  Son article d’aujourd’hui,
fait & 12 hite sur notre demande pressante, est & In fois pratique ot
intéressant. Notre distingus collnborateur nous a de plus promis
une copie de son rapport sur état mental d’Edwards, le meurtrier
d’Outremont, et nous aurons plus tard Yoceasion de publier un tra-
vail du méme auteur sur les aliénés devant la loi dans la provinee
de Québec. Le docteur Villencuve, étant membre du comité de
rédaction, fera protiter nes abonnés de son expérience & ln Morgue
et a Saint-Jean de-Dieu,

Les progrés de la sérothérapie. —Le docteur Roger a réussi dernié-
rement & préparer un sérum antitoxique de P'érysipile et de la fidvre
puerpérale (les deux maladies, comme on sait, sont causdes par un
streptocoque), et en » fait rapport & PAcadémic de Médecine. Sar &
cag traitds, tous ont guéri.  Voila une grande nouvelle : nous atten-
drons au nuinéro de juin pour cn parler plus longuement. Tl faut
voir d'abord si les premiéres expériences seront confirmées.

Les derniéres nominations 3 'Hopital Notre Dame.-—4 la dernidrs
assemblée du burean d'adwinistration de PHopital Notre-Dame,
samedi, 27 avril, MM. Deréme et Lagacé ont été nommés médéeins
internes. MM. les docteurs Trudeau et Mercier abandonnent
Phépital pour la pratique privée. Connaissant les services qu'ils ons
rendus a Phépital, nous sommes siir dv succes qui les attend. Le
bureau doit aussi faire de nombreux changements 4 'amphithéatre-
d’opération. Le Dr Roberge devient premier assistant.

Nouveaux médecins.—A la Faculté de Médecine Laval, les mes-
sieurs dont les noms suivent ont passé avec succés V'examen du
Goctorat : Auguste Joseph Aubin, Adolphe Allaire, J. Alfred Bélan-
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gor, Lrnest Bélisle, J. 1. N. Bossé, Uscar Avila Boulay, Alexis
Bouthillier, Benjamin Bounier, Ernest Brunelle, £d. Chs Campeau,
Aurélien Constantineau, Gustave Coté, S. A. Daudelin, Paul Denis,
J. Gaspard Dequoy, W. J. A. Deréme, E. Lesieur Desaulniers,
Albert Desgroseillers, Ernest B. Desmarteav, K. Viector Désy,
Adélard Fecteau, Léglius A. Gagnier, Arthur E. Gélinas, Evariste
Gélinss, Oscar Godard dit Lapointe, Arthue DeGrandpré, Wilfrid
Huguenin, Athanase Hurtubise, Olivier Jacques, Alexis Legacé,
Joseph Lapierre, Henri Lasnier, Albert Lassalle, Timothée Lebel,
Daniel E. Lecavalier, Arthur Lecuyer, Edmond Lesage, Walter
Lewis, J. Arthur Lortie, Adénard Magnan, Eximére Martin, J. B,
Martin, Joseph El Pagé, Ired. Peltier, J. Raoul Pepin, L. Zénon
Renaud, J. C. Avila Ricard, J. B. Richard, J. P. Roux, Alexis
Sarrazin, J. Aldéric St Deunis, Chs E. Tétruult, C. Phédora Verdon,
Jos. E. Avila Viger. Nos meilleurs souhaits aux jeunes coniréres.

Concours a 1'Université Laval.—-Le bLureau des professeurs de
I'Université Laval, Faculté de Médecine, a tenu une séance lundi le
6 mai dernier. On y a décidé de mettre au concours le titre de
poofestensr adjoint & la chaire de matitre médicate ot de thérapeuti-
que. Le concours aura lien le 15 aofit prochain. 11 se composera
d'une thése, d’un examen par écrit et d'un examen oral sous forme
de cenférence faite devant la Faculté assemblée. Le sujet de la
conférence sera tiré au sort; chaque candidat devra naturellement
étre licensi¢ de la Province de Quebee, et de plus se conformer aux
formalités suivantes. lo faive connaitre au secrétaire de la
Faculté, le Dr L. D. Mignault, 155, rue Bleury. son adbésion au
concours au moins un ois avant la date fixde pour Uexamen ; 20
envoyer une copie imprimée ou clavigraphide de la thése 4 chacun
des professeurs au moins un mois aussi avant la date de l'examen.
Les réglements de ce concours sont basés snr les résolutions présen-
tes & la Facultés par le comité des professeurs concernant les con-
cours d'agrégation.  Pour le wmoment ces résolutions ne s'appliquent
qud la seule chaire de inatidve médicale et thérapeutique.  Si quel-
que aborné désire de plus amples informations d'ici & la prochaine
h.\’rtzllsoxl de la Revue, la rédaction se fera un plaisiv de les Iui four
nir (1),

Visito des étudiants & 1'asile 8t Jean de Dieu.-—Le mardi, 7 mai
eroier, les médecins attachés au dispeusaice e Fhépital Notre-
?mpe et les éléves qui suivent les cours du troisidéme terme ont visité
Pasile des aliénds & la Longue Pointe: Les dnmes regurent tout le
monde avec une hospitalité charmante. M. le Dr Bourque, dont on
counait Pamabilité et la complaisance, avait en la gracicuseté de

Munir & part les cas les plus typiques parmi les patients ; il les pré-

{1} Vair plus loin,
20
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senta dans une ¢iumgue nnprovisée qui intéressa tout autant les
médecins présents que les ¢léves, Puis Pon fit 1 visite des différents
pavilions, o or pu voir tour & tour les 1omtiaques, les délirants,
les dégénéres, les gateux, les ichots, les dpileptiques délirants, ete,
M Je De Vihieneuve, mdlecin du gouveruewent, et M. le Dr Chs
gnon, mddecin atiaché A Pacile, draicut aussi présents.  Avong
remarqué en outve MM. les Drs Schinidr, Ricard et Denoit, de
I'hépital Notre-Dame, et de Martigny, de ln Clinigus.  Les pavillons
actuels, érigés il y a quelques années aprés Pincendie, ne sont que
temporaires. S fus sceurs renouvellent avee le gouvernement leur
contiat, qui c.pirean wois e juillet prochain, elles feront construire,
mais beaucoup plas en aricre, sur le cotean, de nouveaux pavillons
superbeatent aménagés gui eoliteront un miltion de dollars.  Les
parillons retuels serone démolis, et Pon ne conservera que la grande
batisse du bout de Pavenue ; elle peut contenir 200 4 250 pension.
naires ou malades privés,

BIBLIOGRAPIIE

Moussous (A.).—Maladies congénitales du cour. Petit ind.
(£ ncyelopiriie selentitigue des dide Memaoire

Broche, 2 fr. 50, Carionnd, toile anglaise, 3 fr,

La wonographic du Dr André Moussous est un exposé complet
des différe ntes waladies da caur susceptibles de se développer avant
la naissance, quelles dépendent d'un simple vice de stracture de
Porgane ou d’un proccssus intlammatolre, Elle résume les principales
notions déja acynises, indique les points encore en litige, tracel
voie dans laquelle devront 8tre poursuivies de nouvelles recherches.

Brocq (L), Mdédecin des hopitaux, et Jacquer (L.), ancien
interne de Phopital Saint-Louls. —Précis élémentaire de Dermeé-
tologie, I1le Volume. Muladios en purticulier.— Dermatoses micrd-
biennes vt nioplasios cutandes Petit in-8" (Eneyclopidie seionlilque
dos Aide-émoire.)

Broché, 2 fr. 50. Cartonnd, 3 fr. )

Ce volume renferme toutes les dermuatoses d'origine microbienn
2 microbes pathogénes connus, et celles dontla nature microbienne
esv simplement probable. . X

Ces affections ont été étudides dans le méme esprit que 1
matidres des deux précédents volumes, clest-a-dive avec clar
simplicit¢ et méthode.

L’Hygiéne sexuelle et ses conséguences morales, par

SeveED RIBBING, professeur & 1'Université de Lund (Suéde).—
in-12, cartonné¢ 4 Vanglaise, 4 fr.—Télix Alcan éditenr.)

Je Dr
(1 v
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La question des rapports sexuels est toujours & l'ordee du jour et
dans toutes les classes de la société. Le livre de M. Ribbing, en par.
fuit accord avec les donnédes actuelles de Ia science, sera lu avec
intérét, non senlement par les médecins, mais encore par tous ceux
que préoceupe la solution des problemes gociaux si intimement lids
aux questions de reproduction et de santé publique.

NOCARD (Hd.), Professeur a I'Ecole véterinaire d’Alfort, -- Les
Trberculoses animales, leurs rapports av:c la Tuob-r-
aiose humaine. Petit inS, (fncyclopedre seienfifique des cLide-
Memoire.) Broché 2tv. Se., cartonnd, tolle anglawse, 3 fr. — En outre
de Pétude clinique, anatomique ev expérimentale de la Taberenlose
des animaux, on trouvera dans ce petit Here P'étut actuel de nos con-
naissances sur Pétiologie, la pathogénie et la prophylasie de la mala-
die. — L’auteur y démontre identité de la Tubuerewtose dans toutes
les especes, e vdle prépondérant de la contagion dans ses progrés
incessants, et les conditions dans lesquelles Pusuge alimentaire de la
viande et du lait des animaux tuberculeux peut étre dangereux.

NOUVELLES

Lo Revie Nationole, rexue mensuelle illustrde de littératuve
canadienne francaise, dont la quatritme liveadson vient de paraitre,
esy un grand octavo royal de 108 pages, d’exéeution typographique
irvéprochable et ttés bien illustré  Son directeur, M. le capitaine
J. D. Chartrand, a probablewent vouln en faive I plus beau spéei-
mea du journalisme canadien-frangiis et y a réussi -4 notre avis —
Le médecin, pour faire diversion i ses drudes professionnelles —inte-
ressantes -—mais pas toujours gaies, trouvern dans la Rerie une
heure de délassement intellectuel ¢t un coive tif anx ennurs indvita-
bles de Ja pratique.

Le prix d’abonnement (%3 00) est relativement trés modeste vu la
qualité et ln quantité de matiére.

Adressez, La Revue Nationale, 7 Place d’Armes, Moultréal.

 ~L'Union Meédicale du Canada a transporté ses bureaux d'impres-
sﬁ‘?ﬂ, a la Compagnie d’'imprimerie Desaulniers, 22 rue Yt Gabuviel,
ontréal.

—Le Bureau du Collége des médecins, a sn séance du 26 septembre
1894, 2 déeidé sur motion du Dr Rinfret, secondé par le Dr Beau-
soleil : « Que le Buresu n’aceepte aucun brevét ou matriculation de
Porteurs de licences des provinces cu Dowminion autres que les pro-
“lnces de Québec et Manitoba dont la date «oit postérieure & 1892,
e dont le diplome soit de la province de Québec.”
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—La Maison W, R. Warner & Co., 2 transporté sa succursalp
de New-York, au No 52 Maiden Laue, dan~ un édifice plus vaste et
mijeux approprié i son immense commerce.

—Le Samaritan Hospital pour les femues, Nu. 1000, rue Dorches:
ter, Montréal, a été innuguré par Son Excellence fa Comtesse dAber-
deen, le 17 janvier dernier,

L'institution est non-sectionnelle et supportée par contributions
volontaires, Le burean d’administration se compose de 30 des prin-
cipales dames de Montréal, de trais messicurs dtrangers A Vinstita-
tion et de trois médecins.

Le corps médical se compuse de Siv James Grant, médecin consul-
tant, Wm. H. Hingston, M, D. chirurgien consuitant, C. Lapthorn
Smith, chirurgien-en-chef, H. L. Reddy, chirurgien.

S. F. Wilson, assistant chivurgien, Sylvestre, assistant chirargien,
Letellier de St Just, assistant chivurgien.

Le Congres de Chirurgie. -Le huiticoie congres tenu au mois
d'octobre 1894 & Lyon, par I Assocdation frangaise de Chirargie, a
denné lieu & de numbreuses et intéressantes communications , celles
ci se trouvent reproduites intégralement dans fe volume des Procés:
verbaux, Mémoires et Discussioas, publi¢ sous la divection du
Dr Pi1cqui, ches Félix Alean, déditeur de I’ Association.

Les questions 4 'ordre du jour du congres dtaient : lo Lu Palho
gende du Cancer ; 2°la Clirurgie du rachis ; mais en outre dix
séances ont été vewplivs par plus de 100 communications suv divers
sujets, faites par les maitres de la chirurgie et par leurs éléves, qui
g'étaient donné rendez vous & ces granes assises scientifiques.

Parmi les orateurs nous citerons : ML les professeurs Barger,
Lannelongue, Le Dentu, de Paris ; Gayet, Laroyenne, Ollier, Delore,
de Lyon ; Gross et Heydenreich, de Naucy ; Chalot et Jeannel, de
Toulouse ; A. et J. Reverdin, Vuilliet, de Genéve ; Roux, de Lau-
sanne ; Revereaau, de Bucarest; Djémil-Bey, de Cunstantinopl,
etc., ete.

Ces noms suffisent pour montrer la haute valeur des travaux
publiés dans cet ouvrage. (1 fort vol. grand in 8%, avec 101 figures
dans le texte, 20 fr. —Félix Alcan ¢ditenr,

. ERRATA

En raison de la hate avec laquolle le numéro d'avril a 664 mpriné
plusieurs erreurs typographiques sont demeurdes inapergnes. Voici
les principales :

Page 173, 8s ligne, 9¢ mot : origine, lire : angine.

Page 173, e ligne, 8e mot : origines, lire : angines,
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Bxtrait des résolutions adoptées par le comité général de
I'Beole, au sujet du concours pourle titre de
professeur adjoint.

lo Que le concours soit oral et derit.

%0 Que Yexamen oral soit publique devant la faculté convoquée
a eotte fin ot quiil y ait au mcins sept professeurs présents.

Jo (Jue le coneours derit consiste en un examen par éeritet en
une these dont e sujet sera laissé au choix des candidats, pourvu
toute fois que tel sujet soit en rapport avec ln section sur laquelle
le concours nura été appeld,

1o Que le coneours pour le titre de professeur adjoing soit veparti
dans les diverses branches de la médecine de la manidre suivante :

Section (b) Chimie, maticre médicale, toxicologie.

5o Que Fexamen par éevit se fasse de ia manitre suivante: que
le candidat tire au sort une grande question swr la branchko & laquelle
il désive dtve professenr adjuint et deux questions de moindre impor-
tance <ur chacune des autres branches du méme groupe.  Le temps
accordé pour P'examen par derit sera de deux heures.

Eaeamen oral.

fio Chaque candidat tivera au sory une guestion sur la branche a
laquelle il désire 8tre professeur adjvint. Le candidat aura une demie
heure powr refléchir et trois quarts ’heure pour exposer cette ques-
tior: devant la faculté réunie.

7o Tl sery Dbisible & toul menbre de la facalté de poser au candi-
dat des que~tions sur le sujet ju'il vient d’exposer par 'entremise
du Président.

So Qu'une copie de la thése imprimde ou clavigraphide soit adres-
st & vhacun des professeurs au moins un mois avant la date de Vexa-
.hen.

90 Que ~haque candidat soit teuu Je faire connaitre au secrétare
dola faculté, son adhésion au concours au moins un mois avant la
date fixée pour Pexamen et la scction laquelle il se propose de
oneourir.

Pour copie conforme
L D. MIGNAULT,
Sec. pro. tem.
~Une ville de Californie serait désireuse de voir ses médecius
teommencer le voyage qu'ils ont fait dans PEst Pété dernier, lors
une convention médicale. Ils ont été absents & peu prés deux mois
ehd lem: retour ils ont trouvés tous leurs patients guéris. Les
Pharaciens avaient fermés leurs portes, les gardes-maiades avaient
g?‘[ert' des écoles de dance, le cimetitre avait 6té divisé en lots 3
c::;; &es entrepreneurs de pompes fundbres étaient devenus fabri-
Yeudy :0\’10!0:15, le corbxll.a.rd avait été peint de couleurs gaies et
mme wagon de cirque.
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VARIETES

L’'incendie de la manufacture de tabac Macdonald

L'incendie de la wmanufacture Macdonald, de cette ville, nous
donne une triste legon. Il n'y a pas de doute que les accidents ont
é1é le résultat d'une panique. Les hommes, les femmes surtout, se
sont précipités vers les fenbtres saus trop savoir ce qu'ils fiisaient,
et surtout effrayés par la fumée qui rewnplissait déja les escaliers.
Les femmes, du moies celles avec qui nous avons causé, ont ¢t
poussdes par icurs compagnes ; pas une n'a sauté délibérément. Mais
dans tout cela, il y a une chose bien évidente, 'est yue les cavriers
et ouvriéres ne se seraient pas affolés de pareille fagon en croyant
Pescalier et P'élévateur coupés, s'tls avaient connu d’autres moyens de
retraite ; ce qui les wettaient au désespoir, c'étaient la certitude de
Pabsence (.ompan, (l’app'u-uilb de sauvetage. Toutes ces geus
suvaleat tres bien qu'en cas d'incendie, il n'y Cavait gu’un chemin de
soriie, celul de tous les jours. Voild ce qui a ¢ué nue cause de perte
de vie et de blessures graves.  Or, il est dvident & tout homme qui
réliéchit un peu que ces choses-]d ne devraient pas arriver. Le
manufacturier, puisqu'il paye ses ouvriers, a droit & leur travail,
mais certainement pas & leur santé, et encore bien toins & leur vie.
La moindre exigence que Pouvrier puisse avoir, c’e:t que sa vie soit
en sireté. D..tlleuu, pour les gens qui n'ont pas Vintelligence de
comprendre ces choses ou Thumanité néeessaire pour les mettre en
pmtique, le gouvern=ment provincial a fait des lois et a nommé un
iuspecteur des manufactures chavrgdé d» les faive observer.

t.a manufacture Macdonald u'était pas bittie d'hier ; pour cellei
coizme pour les avtres, les lois et 1’mspecteur e\xsmlent A quoi
ont-ils servi? Voila une bitisse immense, de cing ¢étages de hauteun
o travaillent plus d’un millier d’étre vxvants et clest p\'vmavmvnta .
Pendroit le plus exposé, au cinquitme eta"e que sont groupées les
femmes et Jes Blles, c'est-d-dive les Stres les plus faciles a s'affoler; e
feu prend, il y 2 des pertes de vie, et tout le mounde de s’éerier : «Pas
dappareils de sauvetage 17 A qui la faute? Naturellement on va
faive des enquétes pour Ic savoir. Vraiment, il est bien temps !Bt
vous verrez que ce sera comme apres lincendie de I'Asile SaintJea-
de-Dieu ; les choses resteront aw méme point. Il y a évidemment
un manque de virilité quelque part.

w
-1

Les Gaités de la medecins

Les effets d'un mal de dents, d’aprés Muinaux :

Avez-vous des antécédents judiciaires ?

Grussel (Lennt son mouchoic sur la )oue) —Mais non, m "e"’
puisque qu:'.nr‘ on m’a arrdts, je nlavais rien sur le corps, ot queles
cffets que j’ai 13, on me les o deunds & la prison.

Mouvement de surprise dans Fauditoire, qui semble se demander
¢e que le prévenu cntend par antéeédents judiciaives.
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M. Ie président.—J e vous demande si vous avez déja é6é condamné?

(rossel. —Mais non, m’sieu, puisque je ne snis pas encore jugé;
qi'on me condampe si on veut, pourva qu'on sn’arrache ma dent.
Oh! ¢a me tive.

M. le substitut, —Le sommier judiciaire est muet.

AL I president. —Vous étes prévenu de vagabondage.

Le prevewn.—J3’ai demandé 4 la prison du chloroforme pour mettre
dessus avec un peu de coton, on m’a dit qu’on n’en avait pas.

M e peisidert.  Je vous dis gue vous étes prévenu de vagabon
dage; on vous a trouvé conuché sur un four & plitre.

Le pedv-nun. —1} y faisait pourtant chand : eh hien, ¢a ne mw'a rien
fait du toul : je ne ferme pas Feeil. ... Oh! ¢a w’élance !

A le privident.—Vous convenez que vous &tes sans domicile et
sans ressources {

Le prévenn (& un garde municipal). —Vous n'wuriez pas un peu de
tabac & fumer 4 me préter pour mettre sur ma dent {

¥ le président.—Répondez donc & ma question: Vous étes sans
domicile et sar.= ressources ¢

Le prévsanae.—TUn domicile?. ... cest pas la peine, je peux pas
tenir e place depuis quinze jours, faut que je eoure, que jaille, que
levicnne. Ol:! vingt-cing chiens! ¢a me faity meai!

A le présideni.—Vous ne travaillez pas?

Le prévenn. —Comment voulez-vous que je lravaille avec gal J'ai
mis dessus de Peaun-de-vie, du poivre, de 'oignon, du fromage de
Roquefort, de la moutarde, du radis now, ¢a 'y fait rien ; v'1a quinze
Jours que je crie comme une andouille de Melun.

M. le président. —Enfin, comment visez-vous donc? Quand on
vous a arréié, vous n'aviez pas un sou.

Le prévena. —Pardié, si Pavais de Pargent, je me ferais arracher
wa dent.

M. le président. -~Je vous pose de nouveaun ma question : Comment
_ Vivez-vous {
Le prézewu. —3ais je ne vis pas: commment voulezvous que je
T2nze aves ¢z ? Tl y avait un de mes amis qui m'avait indiqué un de
S parents, un ancien dentiste retivé qui n’arrache plus de dents
42e pour son plaisir; jal été pour le voiy, il venait de partir en
Yoydge.  Je ne sais plus ce que e fais, j=i pus la téted moi, je cowrs
“mie un cleval ou je tourne comwe un tonton ; qu’on me condamne
3on veut: quand on souffre comme moi, on se fiche pas mal d’étre
en prison !
“Le tibunal condamne lo prévenu d un mois de prison.

ar .

L7z présidant, —Bmmenez cet homme.

ch,(””'SS;Z (ny garde). Vous n'avez pas sculement la valeur d’une
ique
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Notre confrére Bonnewére rapporte, dans le Progrés, que, récem:
ment, une sccur de Bégrolle (Vendée) soignant les gens atteints de-
poeumonie infectueuse au moyen d’excréments de chien! Elle les
ramassait sur le bord des chemins, le matin, aprés une nuit humide,
Il fallait quils fussent bien blancs. Flle les faisait alors griller,
puis les pulvérisait, les divisait en paquets de quatre gramines envi-
rou. Elle faisait prendre cette poudre dans du lait!

Je sais que dans les vieilles pharmacopées on trouve sous le nom

 dAlbum Gracuwm un reméde compost dexcréments de chien. On
Pemployzit au sitcle dernier, non pas contre la pneumonie, mais
comme purgatif. D’autres sceurs de notre pays donnent aux gens
qui font une chute, du vin blanc dans lequel elles ont délayé de’
Yexcrément de chat; c'est le vin de chute. Quelquefois on y méle
un peu d’excrément de poules. On choisit la partie blanche de ce
dernier excrément. Ce remede, bicn entendu, est employé a linté-
rieur. Je pourrais au besoin indiguer les bonnes sceurs qui prépa-
rent cet horrible breuvage. Tl est trés célébre dans le pays. Beau
coup de gens en préparent. La médecine populaire venddenne est
d’ailleurs absolument malpropre.

Je ne sais pas si un compagnard fait usage d'eaw de mille fleurs,
que j’ai vu préconiser par d’zuciennes pharmacopédes. L'ean dis’
mille fleurs, vous le savez mieux que moi, était de 'urine de vache,
Hein! quel nom poétique? C'était an printemps qu'on faisait usage
de ce remeéde. Mais, j:i connu un homme qui, lorsqu’il ¢tait malade,
buvait sa propre urine et assurait s'en trouver & merveille! Et il
n’était pas le seul 4 faire usage de ce reméde quon peut qualifier
d’héroique. Je sais aussi que certaines méres de famille adminis
trent & leurs enfants, quund ils ont des incontinences d’urine, mn..
breuvage dans lequei elles font entrer des crottes de souris ou des
lombrics pilés. .. ., sccundum artem. ... Mettons que ces vers soué
triturés avec soin, pour ne pas employer la noble langue latine
quand il s’agit de si vépugnantes drogues

Je pe dis pas que les “Dbeznes” sceurs donnent aux malades de
nos campagnes tous ces remedes dont je viens de vous faive Pénumé
ration. Mais je sais quelles en donuent deux : Pexcrément de chien
et Je vin de chute ! Cela est suflisant, jo pense. Ce vin de chute me
semble &tre trés curicux.  On croit qulil optre parce que le chat est
un animal qui ne se fait jamas de mal, méme quand il tombe de
trés haut.

MARIAGE

BAROLET-DESAUTELS.—Le 9, & Ia chapelle du Sacré-Ceur,
de Notre-Dame, M. J. A. Barolet, médecin, conduisait & Fautel -
Melle Rose Anne Desautals.

L’heureux couple est parti immdédiatement en voyage.



