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TRAVAUX ORIGINAUX

Des usages thérapeutiques du Iaif,

par H. BE. Desrosters, M. D.,
Professenr & 1'Université Laval, Montréal, médecin de Vhpital Notre-Dame. (1)

N

Le lait s'adresse & tous les cas auxquels conviennent les
toniques en général et la didte animaie. Comme tonique, sa prin-
cipalo indication se trouve dans sa richesse nutritive; sa facile
digestion et son action diurétique constituent aussi deux points
trds importants dans la détermination de ses usages thérapeu-
tigues.

% Le végime lacté, dit M.Duojardin-Beaumetz, devientde plus en
plus un moyen do nourrir ot souvent aussi un moyen de guérir.”
On Yemploie dans l'anémie, la -chlorose, l& convalescence des
maladies débilitantes, voire au cours de toutes les inflammations,
flévres essenticlles, dans lés diathéses et les cachexies: cancer,
A{uberculose, serofule, syphilis. Dans tous ces-cas la didte lactée
Be saurait remplacer absolument les autres aliments, mais elle
Jenr est un adjuvant préeicux, ct peut an besoin lrs romplacer
1ous, principalernent quand ceux-ci sont mal supportés. Dansla
Aidvre typhoide, la didte lactée doit venir en premier licu comme
éginie alimentaire, C'est peut-8tve Iarticle gque los fyphiques
fupporfent le mieux en général. C'est également celui quils
‘penvent digérer lo plus facilement, qui leur offre, sous forme
Jijuide, 'aliment le plas complet, celui enfin qui convient le
';mileux a I'élat d'irritation ot d’ulcération de la muguense intesti-
daaie, )

*. Le lait est un admirable médicament dans eertaines formes de
-dyspepsie ; ¢’est Punique traitement du catarrhe de 'estomac et
<o 'ulcdre de cet organe. En effet, dans lo catarrhe gastrique,
Tuledre gastrique, simple, perforant ou alcoolique, le lait donne
:parfois des résultats 6tonnants. Il est trésutile dans le cancer de
Testomac ot constitue souvens alors le seu: article de didte que los
malades puissent supporter. Trds efficace encore dans V'indigestion
intestinale ehronique, la diarrhéo chronigue, la diarchée infantile,
N Extrait du Traid pratique de Thérapeulique, do Malitre Médicale et de
ol s 1. E. Dpswosters, 3. D, (Montréal, J. M. Varors, Kditeur,
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tubereuleuse, typhique, ete. Dans tous ces désordres gastro-intes-
tinaux, le lait se doune, soit pur, soit, au besoin, additionné d'ean
de chaux ; 'addition d’eau do chaux est surtout utile quand il y 4
beaucoup d'irritation de I'estomac avec vomissements fréguents.
ot diarrhée, comme cela se montre principalement chez les enfants.

Aprds les maladies du tube digestif, colles contre lesquellss on
emploie surtout la di¢te au lait sont les liverses formes de néphri-
tes, aigués et surtout chroniques, et l'albuminurie. Daprds M,
Dujardin-Beaumetz, lo lait peut donner des succés durables dans
lo traitement de 'albuminurie et du mal de Bright. La clinique
de tous les jours est I pour confirmer cette pensée. Tous ont ob-
servé les eftets, parfois inespérés, obtenus chez les femmes encein-
tes albuminuriques, les enfants affectés de néphrite scarlatineuse,
les brightiques & la suite d'une cure de lait. Iei le lait agitile
fois comme aliment et comme diurétique. Il vétablit les fonetions
de nutrition, favorise I'élimination de l'urée, soulage le rein, qui,
sous son influence, retrouve une partie de son activité séerétoire,

Dans les maladies organiques du cceur, le lait est aussi trds
employ¢ et avee suceds. “ Dans ces cas, dit M. le professcur Petor,
la didte lactée a des off ts multiples et plus qu'on ne croit. Elle
a d’abord un effet diurétique dont la conséquence physique est de
diminuer la tension vasculaire, ct, par suite, le travail du ceur;
c'est dans ce sens qu'elle est hydrauliquement bienfaisante. Elle
I'est encore, majs dynamiquement, dans cet autre sens qu'elle est
un mode de traitement et du foie et des reins en voie de selérose
Tun et I'autre.  Ov la séerétion plus active de l'urine et de Ia bile
est encore un moyen indirect de décharge vasculaire et par con-
séquent de diminution dans la tension artérielle et dans le travail
du cceur. D'un autre ¢6t6 la didte lactée west pas sans utilité poar
Pestomac, que sca hyperémie passive met dans un certain état
d'impuissance digesiive. Pour toutes ces raisons, la ditte lactée
est bienfaisante.” On administre le lait & Ia période adynamique
des maladies organiques du cceur, c'est-d-dire au moment ot'se
produizent des congestions viscérales, Ia dyspepsie, la diminution
de Ia séerétion urinaire et un commencement d’anasarque. Dans
la période de cachexie, le lait trouve encove, et A plus forte raison,
gon indication. M. Dujardin-Beaumetz fait du Iait Ia base principale
du traitement diuretique des maladies organigues du cceur non
compensées. C'est aussi A ses effets diurétiques que le lait doit les
suceés qu'on lui atiribue dans le traitement de I'ascite, et en géné-
ral de toutes les variétés d’hydropisie. .

Parmi beaucoup d'autres maladies contre lesquelles a ¢té vanté,
et avec raison, le régime lacté, signalons la diphtérie, 1a goutte &
ses accidents, le rhumatisme articulaire aigu, 'anévrisme, 2
gravelle, la cystite, le diabdte sueré, I'obésité, Iintosication satur-
nine, 'empoisonnement par les acides concentrés, le sublimé, le
chlorure de zine, lo nitrate d’argent.
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Daps la diphtérie le lait est aussi précicux, comwme aliment,
quil 'est dans la fidvre typhoide. Ses propriétés diurétiques favo-
risent en outre P'élimination du principe toxique par le vein et
combattent avantageasement 'albuminurie, si fréquente dans ces
cag; chaud, il est enfin utilisé comme gargarisme émollient, non
seulemont dans la diphtério pharyngée, mais aussi dans la pha-
ryngite et lamygdaiite simples aigués. Dans la goulte et lo rhu.
matisme, il agit sans doute vomme diurétique en favorisant, avee
la diurdse, I’élimination de I'excds d’acides urique et lactique. On
a rapporté des cas de guérison de la cystite chronigue par une
didte exclusivement lactée. Dans DPintoxication saturnine le lait
serait agent euratif par son action diurétique, et méme prophy-
lactique, car on a rapporté le fait que dans les fabriques de blane
de plcmb ot les ouvriers avaient €16 mis 4 une ration de une pinte
do iajt par jour, gucun cas de colique saturnine ne fut sicnalé pen-
dant U'espace de trois ans. Dans 'empoisonnement par .¢ sublimé,
les acides, le nitrate d'argent, le lait agit par sa caséine qui se
combine avee le poison et forme un albuminate insoluble.

Tcheltsoff a essayé le Iait sur 28 scorbutiques et conclut : loque
le régime lacié absolu constitue un traitement abortif du scorhnt,
wimporte & quelle période de la maladie quon Tinstitue ; 20 que
ce traitement et & I'abri des rechfites; 30 que la guérison sur-
vient beaucouy plus rapidement qu'avee lestraitements ordinaire-
ment usités ; 4o que VPaddition d’un aliment autre que le lait re-
tarde le rétablissement du malade.

Un des principaux inconvénients de la diéte lactée est la répu-
gnance, parfois invincible, que vicnnent 4 en éprouver les malades
soumis & ce régime. Aussi a-ton cherché, en plus dun
¢as, & substituer au {ait pur, tantdt le lait écrémé, tantét '» lait de
bourre, le petit lait, ou catin le lait fermenté.

Tyson, de Philadelphie, a particulidrement recommandé le lait
terémé dans le irailement de la glycosurie, de la diathése urique,
de la maladie de Bright, de la dyspepsie simple et de Pobésité. Lie
lait de beurre romplace aussi avec avantage le lait par, dans les
affections gastriques, 'albuminurie, le diabéte, et dans Valimeuta-
tion des enfants en bas fige. Lie petit lait a donné de bons résul-
tats dans le catarrhe et Puledre de Vestowmac, la dyspepsie atonigue,
la dyspepsie des grands mangenrs et des buvenrs, ete. Les suceés
qwon lui a attribués dans la phtisie sont probablement diis au
grand air, & Pexercice et aux excursions dans les pays montagneux
{Suisse, Tyrol, Hongrie), o sesfont les cures de petit lait. (uant
‘w koumys et au kéfyr, aussi toniques et aussi nutritifs, mais plus
stimulants que lo lait, on s’en sert principalement dans le traite-
ment de la tuberculose pulmonaire, de la fidvre typhoide, dans Ia
convalescence des maladies aigués et dans tous les états adynami-
ques exigeant i la fois un tonique et un stimulaut.

a2 question de alimentation des enfants par le Iait éiant plutét
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du ressort do Phygiéne, nous n'en parlerons ici que pour mémoi.
re, ot pour établir, en passant, d’aprés Bartholow, les faits sui.
vants: e lait de vache, frais, est le meilleur substitut du laig
maternel. Le lait condensé remplace aussi avantageusement
celui-ci, et les enfunts s’cn trouvent généralement bien. Do tous
les constituants du lait,c’est la caséine qui est lo plus mal supypor-
tée par Pestomac des onfants, L’addition d'ean, d’ean de chauy,
de tisano d'orge, assure souvent lu digestion et Pabsorption do Ia
caséine ; mais 1l est des enfants qui no peuvent absclument pas la
digérer. On réussit parfois en diluant de 1a créme dans de I'ean
d’orge ou de riz, ou on gjoutant de la créme au lait qui n’en con-
tiendrait pas suflisamment. Jacobi conseille d’ajouter au lait wn
peu de bouillie d’avoine. Pour notre part ; nous avons plus d'une
fois employé avee succds le moyen suivant: A une chopine d'ean
ajouter 15 gouttes d'acide muriatique dilug, puis méler le tout
dune pinte de lait et porter & débullition.  L’ébullition com-
mencée, retirer du feu et conscrver dans un endroit frais.

Dans I'administration du lait aux malades ot la détermination
des doses de co précieux agent, plusiours points méritent une
attention spéeinle. Iin meutant un malade & la didte lactée il faub
se souvenir que le lait ne convient pas néeessairement & tous les
estomacs et que méme chez ceux qui le tolérent lo misux au dé-
but, il peut finir par déterminer une répugnance qui, si elle de-
vient invineible, doit forcer & suspeundre le traitement. Pour ne
pas fatiguer le malade, il vaut micux commencer gradueliement,
sugmentant chaque jour la quantité du aii. Si le malade est docile
01 manifesie un gofit prononeé pour le lait, on peut établir d'em-
blde la didte lactée absolue. toute autre nourriture étant mise de
cdté; mais il importe de ne jamais insisier A ce que le malade
continue cette didte lactée absolue quavd estomac ne supporie
pas bien le lait. Les aliments préparés au lait: riz, tapioea, sagou,
farines d’avoine, de blg, de bl4-1'inde, sont compris dans la didte
lactée ot servent plus d’une fors & faive supporter le fait. On peud
encore ajouter au lait Jes peptones qui en angmentent nécessaire:
meut les qualités nutritives. Le lait cru étant de plus facile diges-
tion et plus nutritif que le lait bouilli, on doit le préférer A cclui-
ci. Quand Festomac supporte mal le lait, comme cela a lieu dans
Ia dyspepsie acide, on associc & I'aliment un alcalin quelconque:
bicarbenate de soude, ean de chaax, ete. Souvent le lait doane
licu a de la diarrhée, ce qui en indique la non-digestion. .

Quant a la dose, elle varie avge les circonsiances et les indi-
cations particulidres & chaque cas, habitude, ete. Dapres Bar
tholow, il sutlit, au début, de guatre onces donuées toutes les wois
houres ; si tout va bien, on Siéve ia dose, que l'on peut, dans les
cas graves ou urgents, porter 4 deux, trois, quatre et méme cing
pintes par jour. Lie lait so prend ni trop froid ni trop chaud. Bn
beaucoup de cas le malade consultera ses gofits personnels.
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De Paction polaire positive du courant galvanique constant
sur les microbes, et en particulier sur Ia
bactéridie charbonneuse.

par MM, AvostoLt et LAGUERRIERE.

(Note lue & 'Académie des Sciences & Paris, dans Ja séanee du 28 avril 1890).

L'action antiseptique et microbicide du courant galvanique
constant entrevuc par 'un de nous dés 1886 (1) a été Vobjet de
nos communes recherches depuis deux ans,

Dans une note déposée sous pli eacheté 3 VAcadémie des
Sciences, le 12 nofit 1889, nous avons consigné les premiers
résultats d’expériences entroprises en plagant d’abord les poles
aux deux extrémités d’une mdme éprouvette contenant des bouil-
lons de culture, et & pen de distance l'un de 'autre. Toules nos
expériences ont eu le contrjle de ensemencement et de Yinocu-
lation & I’animal (lapin on cobaye). Voici nos premitres et prin-
cipales conclusions :

Io. T'action du courant galvanique constant sar les cultures est
en rapport direct avec Vintensité du courant évaluée en milliam-
peres.

20. Pour uno méme intensité, ot toutes choses égales d’ailleurs,
il convient de tenir peu de compte de la durée de I'application ;
Vintensité du courant restant tovjours le facteur principal.

30. Un courant de 300 milliampdres et au-dessus appliqué
pendant 5 minutes tue constammeont la bactéridie charbonneuse.
Les ensemencemonts faits avec la culture ainsi traitée restent
stériles ; et 'inoculation an cobaye reste sans effet.

40. Un courant de 200 4 290 milliampéres, appliqué pendant 5
minutes ne détruit pas sirement et constamment la virulence ;
quelques cobayes meurent encore, mais plus tardivement quo les
témoins inoculés comparativement avee la méme culture gui n’a
Ppas été soumise a Iaction du courant.

50. Un courant de 100 milliampares et au-dessous, méme aprés
une application de 30 minutes ne détruit pas Ia virulence; il se
produit une atténuation qui nugmente avee lintensité du courant
et qui s'aceuse par ce fuit que les cobayes inoculés meurent un
deux jours plus tardiverent quo les témoins.

epuis celte époque, nous avous élabli que ces effets sont indé-
Pondants de I'influence thermique qui accompague toute électro-

. (1) Apostoli.— Traitement de Uendométrite par la galvano-caustigue chiwnigue
Wira-utéring—~1888—pages 38 et 50.
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lyse, ot nous avons éudié linfluence isolée des pdles et de la
portion interpolaire du circuit.

Nous pouvons formuler les conclusions complémentaires qui
suivent :

To. On peut supprimorexpérimentalement les effets calorifiques
du courant, et obtenir quand méme Ja destruction ou 'atiénuation
do Ia vitalité microbienne.

20. Le péle positif seul tue ou atténuela vitalité des organismes.
pathogénes pour lesquels I'action interpolaire et celle du pole
négatif vestent indiflérentes.

30. L'action antiseptique du pdle positif (dans un milieu do
culture distinct, entidremont séparé du pdle négatif) s'oxerce 2
plus faible dose électrique que dans la premidre expérience (ou
les deux péles étant contigiis atténuent leur action réciproquo).

Aiunsi lo pole positif ne tuee pas 2 90 milliamperes pendant une
durce qui peut varvier de 9 & 30 minutes; mais au-deli, 'atténna-
tion commenco ot grandit progressivement pour devenir constante
déa les cing promidres minutes entre 100 4 190 milliampéres.

4o0. La conclusion générale qui se dégage de nos recherches,
<'eat que le courantcontinu & dose, dite médicale, 1c'est-d-dire 90 4
300 milliampéres) n'a pas d'action sui-generis sur les cultures mi-
crobiciines dans un milicu homogéne, et que son unique action
polairo positive doit tenir au dégagement des acides of de
Poxygéne comme nous le démontrerons dans une prochaine note.

Le cceur du médecin doit &tre un pur diamant & quatve facet-
tes: Ia bonté, la douccur, la tolérance, la loyauté,— DR, iRELLETY.
%

KN

[l est une maladie trés répar;:iu'e, contre laquelle nous ne pou-
vons vien,c’est la banalité, cette ldpre moderne, beaucoup plus
redouiable que celle d’autrefois.

La chance!... Je ne sais rien du pius béte que ce mot 3. I
chance & beaucoup de noms: elle s'appelle tantdt le travail, tan-
10t le courage, la persévérance, le savoir faire, le talent.—Mais ce
mot tout sec, la chance, est un pseudonyme du succés, inventé
par Ies envieux pour déprécier le mérite de leurs confréres, —D&.
GRELLETY.

* e :

La bonté est In coquetterie des cheveux blancs, le charme do
quelques vieux praticiens: comme au terre-neuve, il leur faut
quelqu’un 4 gui se dévouer., .

La bonté est d'sillears une véserve de bonheur, puisgu'elle fait
jouir du bonheur des autres, quand on a perdu le sien.—DR. GREL-
LETY.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Trembiement Lystérique i forme de sclérose en plagques.—
Clinique de M. Renpu.—Vous avez vu récemment entrer, dans
notre service, un homme dont tout le corps était agité, par un
trembloment. Ce malade, dgé de trente-huitans, nous arrivait
d’Auxerre, aprés avoir été soigné pendant un an a Ihépital de
cetto ville. Ce tremblement n’était pas continuel ; il était nul au
repos pendant le sommeil. T apparaissait & I'occasion des mouve-
ments et s’exagérait sous linfluence des émotions. Quand le
malade était debout, tout le corps paraissait animé de petites
oscillations, dont le centre semblait &tre aux genoux; les mollets
paraissaient étre dans un état de contraction réflexe de demi-
contracture,

Pendant la marche, les oscillations étaient bion plus marquéss,
mais on n’observait ni la démarche des ataxigues, ni le steppage,
ni le talonnage : en un mot, le malade restait parfaitement maitre
du degré d’'impulsion a donuer A ses membres; il était toutefois
rapidement fatigué. Je vous signale, en passant, 'absence du signe
de Romberg.

Aurepos, les membres supéricurs ne présentaient aucun trem-
blement; mais dans les mouvements, dans I’action de saisir un
verre, les oscillations apparaissaient, assez potites d’abord, puis
de plus on plus grandes, a tel point que, dans les premicrs temps
de son séjour, il lui était impossible de porter le verre A sa bouche
pour boire. Tout cela s'est atténué maintenant, et la trépidation
ne devient intense que quand il est fatigué. Je vous fais remar-
quer quil w’a jamais présenté de tremblement vrai des doigts,
mais sealement des oscillations communiquées.

Dans jes mouvements que l'on imprimait 4 ses membres, on
Sentait une résistance, une raideur, une sorte de contracture.
Nous n'avons constaté, sur le corps, aucune anesthésie, aucune
hYPergslhésie, vi & la douleur, ni au contact, ni & la température.

esréflexes, tant plantaires que rotuliens, étaient exagérés ot, en
I'G!eYanL brusquement la pointe du pied, on déterminait une
Upidation intense et prolongée. A la face cependant, on trouvait,
¢t on trouve encore, une plaque d’anesthésie commengant a Uaile
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gauche du nez, intéressant la bouche et s’arrétant brusquement
au menton; elle remonte un peun vers la région temporale, mais
ne s'étend pas vers la brancho montante du maxillaive inféricur,
Vous voyez que cetto plaque ne correspond pas au territoire de
distribution d’un nerf. Ilexiste aussi de 'anesthésie pharyngienne,

Cet homme est peu intelligent ; i1 était vigneron dans
I"Yonne. Sa pavole est un pea bredouillée, mais elle n'est ni lente
ni saceadée, et elle n'est pent-étre que la traduction de son état
mental,  Quand il est entré, sa vue était altérée; il avaitdela
polyopie, ce qui a disparu. Il ne présente plus que de la diminu.
tion de l'acnité et un léger rétrécissement du chamyp visuel du
¢oté guuche; du mémo ¢oté, il entend moins nettement. Sa santé
générale est bonne, et il n’accuse aucun autre trouble fonetionnel,

Quelle est Uaffection qui eaunse ce tremblement ? Les aleooliques
sont souvent des trembleurs, et notre malade avoue boire immo-
dérément, Mais le tremblement aleoolique se présente sous forme
de petites oscillations; il w'affecte gudre que les extrémités et il
est porté 4 son maximum quand les doigls sont éeartés par lo jen
des iuterosseux, les museles de 1a face, la langue tremblent aussi,
tandis que notre humme offre un masque presque immobile.

Nous pouvons éliminer I'idée de tremblement toxique meren-
riel ou saturnin, puisque le malade a toujowrs travaillé & Ia terre.
Le tremblement mereuriel ressemble bien au tableau que je viens
de vous esquisser; mais, outre la notion professionnelle, il nous
manque ici les 1ésions dentaires et gingivales et Ia cachexie.

Faut-il ineriminer la syphilis? Cet homme, en 1873, 2 eu un
chancre, une ro~éole ¢t des plaques muquevses; aunssi, 4 Phopital
d’Auxerre, on Pa soumis au teaitement spéeihque, mais sans résal-
tats.  La syphilis ne cause gudre de tremblements : clic donne
plutdt licu ades paraplégies; a des accidents de myélite diftvse.
Cn pourrait cependant supposer des Iésions vasculaires engen-
drant une scléruse en plaques, qui serait ainsi d’origine <yphili-
tique ; M. Maric a montré que Ia sclérose en plaques suceéde
souvent 4 une maladie infecliense ayant causé une endartérite
ditfuse. C'est tout A fait improbable aprés la syphilis, et, dureste,
le traitement spécifique n é1é absolument ineflicace.

La paralysie agitante a un tout autve aspect : les oscillations se
montrent au repos, pour disparaitre dans les mouvements voloo-
taires; clles n'existent quaux membres supérieurs ct ont, géné
ralement, une apparence intentionnelle; les sensations de cha-
leur, les douleurs rhumatoides, les déformations articulaives, la
démarche spéeiale, cte., font ici complétement défaut.

I! est bien plus diflicile de différencier, de la selérose en plaques,
lo tableau morbide que je vous ai esquissé; nous en retrouvons la
plupart des caractéres : absence de aremblement au repos, oscilla-
tions graducllement croissuntes, troubles sensitifs ou sensoriels
imputables & des plaques cérébrales, tendance a la contracture:
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altérations de la parole et de la vue, exagération des réflexes,
absonco de troubles trophiques. L'analogie est grande. Cependant
la parole n’est pas lente, scandée, péniblement articulée; le nys-
tagmus et la diplopic manguent; enfin, je vous rappelic quo toute
maladie infecticuse fait défant dans les untéeédents, sauf la
syphilis qui, je vous I'ai dit, ne doit pas &tre mise en cause, Mais
cpmme il est des scléroses en plaques, a tableau incomplet, @
marche lente, on aurait posé ce dingnostic sans hésitation, il y o
dix ans. Aujourd’hui, nous devons penser aux faits d'hystérie
masculine, de tremblement hystérique, qui sont indéniables, bien
que peu connus.

Westphal a publié deux cas ressemblant & de la rcléroso en
plagues, observés pendant neuf ans 'un et dix ans 'autre, ¢t qu
ont donné lieu tous deux & une autopsic négative. Voila done une
simple névrose, dont le tableau est absolument parailéle & celui
d'une maladie A lésions.  Iin 1888, dans le journal anglais Brain,
Maguire a rapporté histoire d’'un homme de quarante-neuf ans
qui, pendant onzc ans, a présenté des symptomes de sclérose en
plaques; malgré Pabsence d’autopsie, I'auteur concluy a la simple
névrose.

Cet homme avait bien cu la syphilis; son tremblement s’était
amélioré sous l'influence de P'iodure de potassium, mais ussocié au
bromure et au chloral. Tl cut ensuite une rechute et la guérison
fut amenéo d’'une maniére presque compléte par les douches, le
bromure de potassium, I'opium, les calmants, en un mot, I’au-
teur anglais nomme ce cas : pseudo-sclérose en plagues, et il insiste
sur ee que la syphilis ne doit pas &ire mise en cause.

Jai eu I'année dernidre, dans mon service, un mavin, déji vieux.
mais encore solide et peu artério-scléreux, qui, & la suite d’une
forte émotion, était devenu triste ct avait 6t pris de tremble
mcpt, surtout dans le membre supérieur droit; il a été guéri en
trois semaines par Phydrothérapie et la valériane. Ces faits démon-
trent qu'il existe une névrose qui peut simuler les maladies a
tremblement. Je crois que cette maladic est U'hystérie : chor-
chons-en la confirmation chez notre malade.

Nous ne connaissons rien de ses antécédents héréditaires : c'est
un enfant natarel. Comme antéeédents personnels, dans son
enfance, dit-il, il était insubordonné,, nerveux, irritable; comme
soldat, souvent puni, il a été envoyé aux compagnies de disci-
pline, et 2 méme 6t6 mis ** en silo.” Bn 1873, sans cause connue,
il a ét¢ pris d’une attaque convulsive épileptiforme, avec perte
de connaissance et miction involontaire; a la suite, il eut quelque
temps un état mental bizarre : il Gtait comme abruti. JBn 1874
il contracta la syphilis. Les accidents actuels ont débuté il y aun
an : _“ 2 ea de la céphalalgie, de In somnolence; le tremblement
3 8t6 bien plus prononcé qu'aujourd'hui, puisque, & Auxerre, ln
marche ¢tait impossible; enfin, il a eu des vertiges, des troubles
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de Ia vue, tels que défunt de perception des couleurs; il voyait,
dit-il, le parquet ruse, Encore aujourd’hui, st vuo n'est pas parfaito
et il apprécie mal le violet. Il a eu do petites attaques, avec perte
de la connaissance ot de la pavole.

Comme stigmates d’hystérie, nous avons trouvé : 10 la plaque
d'anesthésic de Ia face ;. 20 I'anesthésie pharyngienne ; 3° la polyo.
pie; 40 un poiut sensible sous le sein gauche.

Co qui me détermino encore 3 ne pas admettre U'existence de
lésions, c'est l'amélioration considérable que nous avons vase
produire en huit jours,

Le tremblement hystérique ne revét pas toujours P’aspect de la
sclérose en plaques ; il peut ressembler & la paralysie agitante, A
plusieurs reprises, nous avons revu, dans notre service, un homme
qui est un hystérique manifeste, avec attaques apoplectiformes;
depuis quelque temps, ses crises prennent davantage l'aspect
d’hystérie féminine; il a, aux membres supérieurs, un tremble.
ment A petites oscillations bien rythmées, mais dont le centre est
an poignet et non aux doigts; son écriture est colle de la paralysie
agitante; j'ai pu Pexaminer assez souvent et constater assezde”
stigmates, pour n'avoir aucun doute sur la réalité de son hystérie.

Tn troisiome type est celui dont nous avons cu un exemple
récent dans le service; c¢'était un hémitremblement qui se mon-
trait pendant le sommetl et non dans les mouvements.

Je vous signalerai, comme quatri¢me variété, le tremblement’
limité & un segment de membre, comme jo I'zi observé en ville,
chez une jeune fille,

Le tremblement hystérique n'est done pas une entité morbide,
qu'on peut diagnostiquer d’aprés sa seule forme. Eo géuéral, son
début est brusque et il succéde souvent & »ne §motion ; mais.il
n'en est pas toujours ainsi, et il peut survenir progressivement.
N'oubliez pas, d'autre part, que les symptdmes de la sclérose en
plaques, ou de la maladie de Parkinson, peuvent avoir un début
brusque. Le diagnostic s'éfablira done, d’aprés les untécédents et
I'existence concomitante de stigmates hystériques, .

Son pronostic n’est pas grave aa point de vue de Ia vie, mais.
on ne peut pas le dire bénin, car on ne peut pas affirmer que la
maladie ne durera pas des années comme dans les faits de West-
phal. Pour notre malade, j'ai bon espoir, car son amélioration:est
déji considérable.

La partie essentielle du traitement sera I'hydrothérapic, & 18
fois stimulant puissant et moyen sédatif. Je donne & ce malade
de la valériane ; malgré ce qu'on a dit, je crois & i’efficacité de ce
médicament : il prend une cuillerée a café de valériane d’'ammo-
niague tous les matins, Le bromure de potassium est aussi indiqué.

Contre I'hémitramblement, il faudrait avoir recours aux
aimants, L’électricité statique, la suggestion, l'emploi du dynamo-
wmétre, comme but et mesuve d'efforts, sont des moyens & utiliser:
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Silanévrose était le résultat d'uve intoxication métalhique {plomby,
il y aurait nécessité évidente a changer de profession.—Gazette
des hopitaux,

Appendicite et Typhlite.—On décrit maintenant séparément
les inflammations du ceecum et celles de son appendice, en em-
ployant les termes.d'appendiculite ou d'iléo-typhlite. L'examen
des faits est vonu prouver, qu'il existait une grande différenco
entre la marche de la typhlite ordinaire et celle de I'appendicu-
lite la premidre n’entrainant & sa suite qu’un phlegmon sous-pé-
ritonéanl, une pérityphlite; tandis que laseconde produit le plus
.souvent une inflammation péritunéale localisée ou généralisée, soit
par propagation, soit par perforation: péritonite appendiculaire.
{inflammation de l'appendice entraine exceptionnellement la
formation d'un phlegmon extra-péritonéal. Il ne fuut.pas néan-

moins oublier que les lésions peuvent coexister du ¢olé du cecum
“et de I'appendice & la fois, et &tre la cause des troubles de voisi-
“hage propres 4 chacun d’eux (6 fois sur 136 cas d'apréds la statis-
‘tiques de Maurin). La péritonite appendiculaire est, d'uprés le
méme auteur, le plus.souvent généralisée 118 fuis sur 87 et lors-
qu'elle est localisée, cllo peut s’enkyster (2 fois sur 11), Enfin
o peut constater en méme temps ki formution d'un abeds sous-
‘Péritonéal et d’'une pyléphlébite. Examinons comment se passent
les faits dans les differents cas. Comme on le sait, le plus sou-
vent c’est un corps étranger, un culeul gui occasionne I'uppendi-
cite, Si celui-ci reste d’une fiagon passagére dans la lumiere du
processus, il peut ne développer qu'vrne inflammation éphémére
cédant aprds I'issuo du calcul et son passage dans les selles. Ce
‘phénoméne doit étre rare, et est méme problématique. Le plus
sduvent 'appendicite évolue vers la perforation. D'aprés Porter,
il faut distinguer ce qui se passe dans les appendices avec ou
-8ans mésentére. Dans le premier cas, d'aprés cet auteur, le cal-
-eul comprimerait les vaisseanx ot tendrait a produire une gan-
gidnede la partie distale de I'appendice, puis s'ouvrirait une
“voie en arritre, entre les feuillets du mésentére ol n'existe pas
‘de recouvrement péritonéal.
L3, bientst, la “perforation aurait licu. Si la gangréne n'est
pas compléte, mais localisée, I'engorgement des parois ccecales
diminuerait, la perforation se ferait aprés coup, lo calcul filerait
dang Je tissu cellulaire retroceecal et y développerait une collec-
ton purulente. Sile processus n'a pas de mésentére, ou sile
corps étranger se présente au-deld de l'insertion des feuillets pé-
Titonéaux, la perforation se fait rapidement, ot la conséquence
estune péritonite suppurée. La perforation se ferait pour Porter
‘sur la ]igne de démarcation de la portion gangrénée et de la por-
‘ion-vivante, et toujours au-dessus du corps étranger.
Pour Roux, il se fait une oblitération de L'orifice cecal de Fap-
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pendice, soit par un caleul, soit par des matiéres fécales, puis
dans ce dernier s’accumule du mucus secrété en abondance par la
mnguense.  Les parois s'engorgent, les vaisseaux sont compri.
més, les tissus se gangrénent et la perforation a lica par laction
de la pression du contenu liquide et n’est pas lide au point d'étran-
glement du caleul.  Pendant les symptomes prémonitoires, qui
passent souvent sous silence, se fait le travail inflimmato ve des
parais de appendice, et, de plus, Jo péritoine prend parta ce
processus; d'ott formation de fausses membranes autour de
P'appendice qui se trouve fixé. Les anses intestinales s'aggluti-
nent et I'englobent.  Lorsqua ia suite d’un effort, d’un éeart de
régime, la perforation a lieu, le liguide (~ans le calcul) contenu
dans 1 appendice se répand autour de lui, décollant plus ou moins
les adherences et provoquant les doulenrs, vomissements, ofe,
pris souvent pour des phénoménes initiaux de P'appendicite. Puis
le pus se collecte autour de 'appendice, donnant nuissance & un
phlegmon, et les doulenrs cessent ou diminuent, & moins que la
perforation, faute d’adhérences, n’ait en lien dans la cavité péri-
toneale. Pour Boux la péritonite généralisée serait done rare
(3 fois sur 18 ca< de sa statistique personnelle), tandis que nous
avons vu que, d’aprds Maurin, qui a colligé toutes les statistiques,
cette péritonite généralisée d’emblée serait le cas le plus fréquent,
Ceei tient sans doute a ceque le premier n'a regu de ses confréves
médecins que les cas & opérer chez lesquels on avait pu fuire lo
diagnostic, tandis que souvent, dans les services de médecine,
viennent mourir un assez grand nombre de malades de périto-
nite généralisée dont on ne fait le diagnostic étiologique qu'd
Pautopsie.

Nous avons déji, en 1888, exposé les différentes formes que
peut présenter la marche de lPappendicite; nous reviendrons
néanmoins sur certains faits dont Iinterprétation s’est modifiée.
Lrappendiculite pent entrainer soit une périronite d’emblée généra-
lisée (forme pertorante aigué de Talamon), ~oit une péritonite loca-
lisée ou enlystée, soit enfin un abeés pérityphlitique.

La premi¢re forme se manifeste d'ordinaire brusquement avec
nausées, vomissements, tympanisme et épanchement intra-abdo-
minal, parivis matité dans les deux fosses ilinques, constipation
opiniitre pouvant faire croire A un étranglement interne. L3
marche est progressive et la mort arrive le plus souvent au bout
de 2,3, 6 jours. On peut retrouver les signes physiques que
nous allons mentionner dans la deuxiéme forme.

Dans le mode & péritonite localisée ou enkystée, aprds les
signes prémonitoires de douleur vague davs 'abdomen accomp
gnée de constipation et de troubles digestifs, aprds les phéno-
ménes aigus annongant la perforation, on peut constater la pré-
sence de I'abeos péri-appendiculaire. La douleur est intense, dé
chirante dans la fosse tliaque deoite; elle s'irradie vers lo pli de
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laine, le pubis, Yomhilie, 'épigustre, le flanc droit, les organes
génitaux et est réveillée par le moindre mouvement et par la
palpation.  Das 24 4 48 heures aprés leedébut, on peut constater
dans la fosee iliagque lu présence d'unc tuméfaction circonscrite,
limitée, avee empiitement, donnant 4 la percussion un son hydro-
aérique dit & Ia présence de gaz dans son intéricur.  La palpation
donue la sensation d'une tumeunr lmitée, arrondie ou ovoide, de
petite dimension, dont Paxe est paralléle au ligament de Foupart,
et dont fe contenu ne présente pas de tendance & envahir le célon.
Parfois, si le coecum est rempli de matiéres fécales, il est impos-
sible de limiter I'nbces appendiculaire. La tumeur s’accroit cha-
que jour, malgré les évacunations abondantes. Dans la forme i
péritonite localisée, la mort n'est pas fatale, néanmoins la péri-
tonite généralisée peut Jui succéder. La guérison peut se faire
par Pouverture du foyer 4 Uextérieur ou dans un organe voisin,
mais il est bien chanceux d'attendre cette guérison naturelle, ot,
comme nous le verrouns postérievrement, il est nécessaire, lorsqu’on
a diagnostiqué une appendicite, d’intervenir plus ou moins rapi-
dement, suivant le cas.  La typhlite et la pérityphlite ordinaires
sen distinguent par la présense d’une masse volumineuse, en
boudin, perpendiculaire ou oblique par rapport alarvcade cru-
ale, Saffaissant pour la premiére fois lors d'évacuations alvines.
Drautre part, la typhlite stercorale a un début moins brusque,
moins effrayant que Pappendicite. Purfois encore la confusion
powrra se faire entre cette dernigre et un élranglement interne,
ou uue invagination iléo ceecale. De méme, le volume dela
tumeur est moindre que dans ce acrnier ¢as; la constipation est
moins absolue, les vomissements sont rarement [écaloides, la
figvre apparait dés le début avee des donleurs intenses, tandis
que dans Pétranglement interne ia température s'abaisse des I'ori-
gine des aceidents.—Progrés médical.

Pleurésie puralente & pueumocoques ; importance pour le
pronypstic—On sait aujourd’hui que divers microbes peuvent
étre les agents de la suppuration et que méme elle peat s¢ mon-
trer sans micro-organisme, Mais il en est de plus nocifs les uns que
1es autres, et I'examen bactériologique des collections de pus peut
avoirson utilité. Ia pleurésic purulente est ordinairement cau-
see par des hacilles, ou les organismes vrais de la suppuration,
streptocoques, staphylocoques; mais parfois clle peut ne renfer-
mer que le pneumocogue de la pneumonie Duns ce dernier
aas elle est généralement conséeutive A une pneumonic, et survient
¢ septidme ou huitidme jour de la maladie primitive; pius rarve-
ment elle est spontanée.

Elle a une marche spéciale : son début est insidieux, la fidgvre
dun caractére plus continu que celle de la pleurésic purulente
ordinaire, I'épanchement est souvent enkysté, le pus est 1ig, ver-
ditre, ressemblant i celui des abeds chauds.
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Les peints les plus importants sont:

1o Une bénignité plus grande, car, aprés évacuation du pus par
simple ponction, elle guerit vapidement ;

20 Une tendance i la perforation pulmonaire, oceasionnant une vo-
mique suivie aussi fréquemment e guerison, Enfin on a cité un
cas de résorption spontanée, sans empyéme et sans vomiqae. Elle
est fréquente, particulidrement chez les enfants dont les pueume-
nies se compliquent i souvent de pleurésie.—Praticien.

Traitement de Ia constipation rebelle et de Pobstruction
técale par la dilatation foreée de anus.—L.e docteur Moxop
1 eu piusiears fuis Pocension de constater les bons effets de lu di-
latation du sphincter anal contre la constipation opinidtre et les
accidents qui en sont la conséquence. Il n’est pas contraire aux
donunées de la physiologie de croire que la fermeture habituelle
de P'orifice anal peut wmener un état de ténacité exagérée du
sphincter que ne peat vainere Paction déja affuiblie des fibres
musculaires dont le 16le est de dilater 'anus en Pattivant en baat.
En supprimant I'action prédominante du sphincter et laissant
ainsi toute leur foree aux agents propulseurs des matidves on lewr
pertet meme de réeupérer et daegmenter leur énergie primitive.

La dilatation est pratiguée & I'aide de l'in~trument de M. Trélat
construit par Collin, elle est suivie du curetage de Vintestin, fai
avec le doigt, la curette métallique pouvant présenter des dan
gers. 1l importe de déblayer I'ampoule rectale des masses qui
8’y sent accumulées.  Du reste ce déblayement peut so faireen
plusicurs jours, au moyen de douches vectales et d'un oudeus
laxatifs, les matiores finissant par se désagréger et tomber de
Pintestin dans 'ampoule rectale.

Une fuis le résultat obteny, il faut naturellement en assurer I
durée par une hygisne bien comprise et la série des précautions
ordinaires 1éclamées par la constipation. ‘

A notre avis une demi-dilatation peut suffire et on peut 1a pra-
tiquer avec les pinces sans aller jusquw’d la rupture comme sl
s'agissait de fissure & Panus.—Praticien.

Les psychoses des albuminuriques. La folie brightique~

M. Rsymoxp, aprés avoir rappelé que certaines affections
mentales peuvent donner lieu & Palbuminurie, a insisté sur le
rapport inverse qui existe entre 1'nrémie et Fapparition d’un d&
lire parfois bravant, frénétique, revétant des allores d'un vert
table aceés de folie maniaque.

M. Dieulafoy, a déja réuni sous le nom de folie brightique des
types trés divers; manie aigng avec hallucinations, lypémanié
délire des persécutions, délire érotique et religicux. Tl disait qué
ces malades ne doivent pas étre traité comme les aliénés par le
gavage et la douche froide,, mais comme des néphrétiques, par le
régime lacté.
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M. Raymond vient d’observer un cas de folie du doute qui lui
arait devoir étre rattaché A la folie brightique. Chez la malade
o parallélisme était complet entre U'intensité de 'albuminurie et

la psychose. Chaque fois qu'un traitement approprié abaissait le
taux do I'albumine, Pétat mental s’améliorait.

Ces faits sont évidemment forts importants au point de vue
thérapeutique et médico-légal.

M. Ollivier pense que les malades de M. Raymond et Dieulafoy
ne sont pas des brightiques purs; mais des gens qui ont de
Phérédité névropathique dans teurs ascendunts. L’urémie a pu
provoquer chez ces prédisposés la lypémanie, lo délire des persé-
cutions ou la folie du doute, mais seule elle ne ettt pu fae sans
la prédigposition. Aussi M. Ollivier blime-t-il le mot de folie
hightique.—Concours médical.

De la sciatique.—Clinigue de M. le professeur Jaccoun—Deux
malades entrés dans le service pour se faire traiter d’une sciati-
que ont présenté deux formes si différentes de cette affection que
leur comparaison présente un certain intérét. Chez I'un, en effet,
lamaladie n’a duré que trois semaines; chez Pautve, aprés six
semaines de durée, il n'y a pas d’amélioration et il est méme
impossible de se prononcer sur le retour complet des fonctions
du membre. Cette différence que 1'on observe si souvent dans
Vévolution de la maladie peut relever de différentes causes. Tout
d'abord il faut tenir compte de I'individualité. Mais il y a de plus
Pétiologie des différences qui doivent appeler I'attention. Chez
lopremier ‘la maladie a "été accidentelle ; clle sest développée
rapidement, 3 la suite d'un violent effort, sorte de traumatisme,
mais traumatisme sans gravité, Chez I'autre elle s’est produite
spontanément ot graduellement, Or uno affection accidentelle,
d'origino traumatigue, est toujours moins sérieuse qu'une affec-
tion spontanée lorsqu'il ne s'est pas produit de désordre sérieux.
Cest 13 une premisre cause de la diversité de ’évolution de la
maladie ; mais, de plus, le premier malade & cessé son travail et
gest fait soigner dés qu’il a été atteint, tandis que le second,
moins souffrant tout d’abord, a continué a travailler pendant
longtemps encore. On peut done supposer-que pendant tout ve
tomps la congestion répétée du névriléeme a pu déterminer unc
névrite. Ce qui montre bien, d’ailleurs, qu’il existe ici une inflam-
mation du nerf, c'est que, bien que le traitement ait fait dispa-
raitre les douleurs spontanées, il n’a pas fait cesser les douleurs &
la pression dont la persistance empéche le malade de marcher.

# premier malade, au contraive, n’a pas dépassé la période de
congestion,

armi les causes-si nombreuses qui peuvent produire la sciati-
que, M. Jaccoud insiste sur un fait qui est peu connu ot qui peut
tependant &tre invoqué pour quelques cas. Toutes les tumeurs

-
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abdominales, on lesait, peuvent produire la scialique par com.
pression ; or le varicocdle est souvent accompagné d’un déveiop.
pement considérable des veines intra-pelviennes qui peuvent
alors, par leur volume, jouer le role d'une véritable tumeur. Dans
ces cas, on voit alors souvent la sciatique ne provogquer qu’une
doulear sourde tant que le majade ne se fatiguo pas, puis se révé
ler & I’état paroxystique s'il y a quelque excés de fatigue.

Au point de vuedu traitement, la condition fondamentale est
le repos au lit, surtout si la maladie est récente: et, la préocecu.
pation constante du médecin doit étre non pas seulement do sou.
lager le malade. mais aussi d'empécher la maladie de s’aggraver
jusqu'd la névrite.  Celle-ci s'établit quelquefois d’emblée, mais
pas le plus habitacllement.

Aussi estil bon de recourir aux venfouses scarifies dés le
début de la maladie sur tous les points douloureux. Les injec-
tions de morphine sont souvent nécessaires, mais c’est senlement
a titre de ealmant. L’emploi des vésicatoires de grandes dimen-
sions ou dispusés en lanidres rend encore des services & cette
période; ces moyens externes doivent tonjours s'ajouter anx
moyens internes que Pon peut employer. Ces derniers sont tout
d’abord le salicylate desoude,si I'on suppose que P'affection est
d'origine rhumatismale. Mais en dehors de cette condition étio-
logique, on n'obtieut ainsi aucun résultat. Il faut alors donner la
quinine a forte dose, le bromhydrate de préférence, & la doss do
I grammme 50 & 2 grammes lo premicr jour, autant le second ot
troisiome il est bien supporté; on le supprime alors pendant
quelques jours, puis on recommence la médication. Quant 4 an
liprrine, elle ne parait donner ici que de médioeres résultats,

Ala période chronique, on peut employer avee suceés, dans
certains cas, un mélange d’iodure et de bromure de potassium,
Les malades prennent chaque jour trois grammes de chacune de
ces sebstances dans une meéme solution.  Clest dans ces cas aussi
que la térébenthine a é1é employée & Pintérieur, mais il en faut
des doses si élevées, 10 grammes environ, qu'il est bien difficile
de la faire supporter. Il ne fuut pas négliger non plusa ce
moment de poursuivre Ja douleur par des vésicatoires répéids.
C'est & ce moment aussi que les pulvérisations de chlorure do
méthyle peuvent étre bonnes, mais 3 In période encore récente,
clles peuvent exaspérer les douleurs.—Journal de médecine pratiques

Diarrhée ef constipation, par le Dr DujsroiN-BeaoMerz—
C'est surtout dans les diarrhees putrides et infecticuses que les
lavages untiseptiques do lintestin peuvent nous donner de bons
résultats. Il faut user de solutions antisepliques d’acide borique
34 10 pour 1000, et introduire ces solutions aussi haunt que pos
sible.  Vous y arriverez en abandonnant 'ivrigateur et en vous
sorvant des tubes A lavage pour Iestomac, el en particulier du
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tube de Debove, dont I'extrémité plus rigide permet une intro-
.duction plus facile dans le rectum. Puis en remplissant Penton-
qoir et en 'élevant A des hauteurs variables, vous faites pénétror
-cette solution plus ou moins activement dans le gros intestin, et
-par ces moyens anliseptiques vous remsdiez & tous les accidents
«qui découlent de ces diarrhées putrides.

1l est méme certaines formes de cancer du rectum, cancer i
marche extrémement lente, analogue 2 ces carcinomes utérins ou
4 ces-carcinomes du sein qui durent dix ou quinze ans sans pro-
duire de phénomeénes cachectiques; ces cancers, qui n’oblitérent
pas complétement la lumicre de l'intestin, peuvent &étre traités
par les purgatifs, par les lavages de l'intestin et par un régime
-végétarien, et, sous cette forme, la médication antiseptiquo est
-complétement applicable et permet méme au malade d’engraisser
et de vivre relativement bien avee de pareilles lésions. J’en ai
-eu, pour ma part, de nombreux exemples sous les yeux. _

Enfin, nous arrivons au régime; ici, nous devons I'étudier dans
Jes deux cas : diarrhée et constipation,

Pour la diarrhée, je dois vous rappeler que le lait est un des
aliments les plus précieux dans la cure des diarrhées chroniques;
-on peut dire que le régime lacté est une des médications les plus
actives de ces diarrhées.  Toutefois, il est des personnes chez les-
quelles le lait provogque la diarrhée, ou chez lesquelles le lait seul
ne suffit pas a guérir cette affection, Dans ces cas, sans aban-
donner le Jait, il faut P'additionner d’ean de chaux médicinale,

A coté du lait, il faut placer le régime végétarion, et jai Phabi-
tude, dans les diarrhées chroniques qui proviennent surtout des
pays chauds, de suivre la méthode suivante: je commence
‘d'abord par soumetire mon malade au régime exclusif da lait
additionné ou non d’eau de chaux médicinale, puis jo fais inter-
venir, au bout d'un certain temps, les ceufs sous forme de jaunes
d'euf dans du lait ou du lait de poule, ou d’ceufs i la cogue, ou
encore de créme américaine. Vous savez que, par ce mot, on dé-
signe la préparation suivante: deux jaunes d’eeufs battus avec du
sucre en poudre, additionnés de quelques gouttes de kirsch ou de
rhum, de vin &’Espagne ou de Sicile; sans faire subir 2 ces ceufs
Ia moindre cuisson ni leur ajouter la plus faible quantité d’eau.

Puis jinterviens avec les féculents, que jo preseris sous forme
de puiée, et je conseille alors la purée de pommes de terre, de
lentilles, de haricots, les bouillies au gruau de blé, do riz, dorge,
de mais et d’avoine, le riz sous toutes ses formes, les panades
Passées, le racahout, la farine lactéc et méme la douce revales:
‘oere qui, malgré la véclame dont elle s’entoure, n’en coustitue
P3s moins un bon mélange alimentaire; enfin, vous pouvez aussi
autoriser les pites alimentaires et, en particulier, les nouilles et
~1o macaroni,

Si toutes ces substances sont bien supportées, je passe :ﬂ(())rs a

. 3



419 L’UNION MEDICALE DU CANADA

d’autres aliments et jo donne des légumes verts, autant que pos
sible & I'état do purée, comme Ia purée de carottes, de navots, de-
polits pois, de julicnne, ot ce n'est que guand tous ces aliments
ont été administrés que j'aborde les viandes, et je commence
toujours par les plus cuites, telles que du poulet au riz, puis du
beeuf 3 la mode, du veau en gelée, des volailles en daube, ete., ot
ce n'est quo lorsque le malade est pour ainsi dire guéri que je lui
donne des viandes saignantes et peu cuites.

Cest la un ordre qui est rarement suivi, car ¢'est plutdt par la
viande crue que P'on débute, ot on fuit succéder au régime du
lait celui de la viande crue. Cette méthode, excellente chez les
enfants, est moins indiquée chez les adultes.

Druilleurs, il faut s’entendre sur ce mot de diarrhée, et il me
parait trés important de distinguer les diarrhées ayant lewr
origine dans I'estomuc et 1'inteslin gréle, de celles qui proviennent
du gros intestin. Les premidres, seules, sont tributaires d’un
traitement par un régime alimentajre; sur les secondes, au con-
traire, cette influence est beauconp moins marguée, et c’est sur-
tout les lavages ot les pansements du gros intestin qui douneront
les meilleurs résuliats.

J’ai prononcé tout &4 I'heure le mot de diarrhde des enfants,
c'est Ia un grand chapitre de la pathologie infantile que je ne
veux pas aborder ici; toutefois, je veux signaler ['heureuse
influence de 'acide lactique dans la diarrhée verte, qui, comme-
nous 'ont montré les travaux de Damaschino, de Hayem et Le-
sage, est une diarrhée microbienne. Vous administrerez I'acide
lactique en solution a 2 pour 100, et par exemple, vous donnerez
une cuillerée a soupe toutes les deux heures de la solution
suivante :

Acide lactique..coeeevis coeriiiiiiici i, 3 gram,
Eau de fleurs d'oranger.e.. cooeciciinee. 30 —
Bau de tilleul...coeenvnniieeienn. reerrereeeees 1200 —

Il me reste, pour terminer cette legon, a vous parler du régime-
alimentaire applicable aux constipés.

Au pain de son et au pain de seigle déja employés, il faut
ajouter ie pain de soja. Lorsque je vous ai parlé de ce haricot du
Japon duns ma premidre legon, je vous ai rignalé 'huile purga
tive qu'il renferme et dont on le débarrasse plus ou moins com-
plétement pour la panification. DMais cette séparation n’est.
Jjamais assez totale pour enlever au pain de soja son action pur-
gative.

Le pain de Lecerf, pris en trop grande guantiié, est réellement
purgatif, et celui de Bourdin (de Reims), qui renferme 2 la fois.
du gluten et du soja nou débarrassé de son huile, 'est davantage,
et, n'était le gotiv toujours un pen fort de ces sortes de pain, nous-
aurions la. il fuut le reconnaitre, un des agents les plus actifs du
traitement de la constipation habituelle.
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Lo régime végétarion n’est pas sans influence sur les constipés.
Tandis que le régime carné plus ou moins exclusif donnoe des ma-
tidras fécules dures et rares, il en est tout autrement du régime
végétarien, qui fournit des fécés molles ¢t phiteuses analogues d
celles des herbivores.

11 faut done toujours faire prédominer dans l'alimentation des
-oonstipés co régime végétarien qui, comme vous le voyez, joue un
role considérakie dans le traitement de la diarrhée et de la cons-
tipation, puisqu’il est applicable & 'un et & autre de ves étatsdu
tube digestif.

Co régimo, en effet, favorise 'abondance des garde-robes dans
les cas de constipation, et il influe tout aussi heurcusement dans
les cas de diarrhée, en calmant Virritation et l'inflammation de
la muqueuse intestinale, qui est toujours en activilé dans les cas
de flux intestinaux chroniques, et jo vais m’efforcer de vous mon-
trer, dans la prochaine conférence, que cette influcuce est tout
aussi grande que dans une autre aflection, U'insuffisance rénale,—
Bulletin de thérapeutique.

Exploration objective du foie dans la diabéte.—M. Frantz
GLENARD, de Lyon, a fait V'exploration de 324 diabétiques. Il a
employé, pour explorer le foie les deux méthodes, Ia méthode
classique par la paroi abdominale antérieure et la méthode qu'il
a déerite sous le nom de procédé du pouce.

Ce procédé consiste & rapprocher le plus possible le bord du
foie do la paroi abdominale antérieure par une pression simul-
tanée de la région lombaire droite qu’on souléve avee les quatre
derniers doigts de la main gauche, et du flane droit quel’on com-
prime de bas er haut avec la main droite; puis a placer, en
titonnant, la pulpe du pouce gauche, qui est libre, profondément
en arridre ot an-dessous de la ligne ou 'on soupgonne la présence
du foie. Si, alors, on fait exécuter au malade une profonde ins-
piration, le bord da foie peut s’abaisser en avant du pouce et il
'y a qwa ramener en méme temps la pulpe de ce doigt, d’arriére
en avant et de bas en haut, pour faire sentir le bord du foie et
apprécier aingi sa forme, son épaisseur, ainsi que Ia densité et la
sepsibilité du tissu hépatique. Si I'exploration par le procédé du
pouce donnait des résultats aussi négatifs que ’exploration par la
méthode classique, alors seulement on surait le droit de dire que
le foie est normal ou tout au moins ne présento pas de signes
objectifs (mais il peut aussi dtre atrophié, ce que vérifiera la
‘percussion).

Grice an procédé du pouce, on peut diviser la face et le bord
antérieur du foie en trois régions: au milieu, la région du lobe
carré, entre deux lignes paralléles & I'axe du corps, passant, 'une
par lextrémité libre du cartilage de la neuvieme cbte dvoite,
lautre pav I'appendice xiphoide (o, plus exactement, la ligne
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arasternale droite) ; A droite, la région du lobe droit; & gauche,
a région du lobe épigastriquo. Le ‘ proeédé du pouce ™ permet
done d’ajouter & la notion des caractores généraux tirés dela
forme, du volume, de Ia sensibilité ou de la densité, la notion de
la localisation de ces caractdres & un, & deux ou aux trois lobes
du fuie. Or, cette localisation est tros variable ; il en doit étre
tenu compte, surtout pour un organe comme le foie, dont la sé.
méiologie est encore si mal connue.

M. Frantz Glénard tive les propositions suivantes :

lo. Le foie diabétique cst le sidgge d’un processus évolutif cons
tant, et les variétés objectives notées chez les diabétiques ne sont
que les phases de ce processus :

Le lobe carré est ie plus instable dans ses lésions, le lobe droit
ost le plus stable et en méme temps le scul lobe du foie qui ne
soit jamais restitué ad integrum.

20. Il n'existe pas de variété objective du foie qui soit caracté:
ristique du diabate et le distingue & la fois de P'alcoolisme et de
Ia lithiase biliaire.

Les lésions sont plutot localisés & un lobe (lobe droit) dans le
diabéte, & deux lobes (lobe droit et carré) dans Ia lithiase biliaire,
aux trois lobes dans I'alcoolisme.

M. F. Glénard propose le terme d’hépatisme pour exprimer la
parenté, par un trouble fonctionnel du foie, de toutes ces maladies.

Jo. Il existe un diabéte alcoolique fréquent qui, est un diabste
vrai et non une simple glycosurie symptomatique.

Le diabéte vrai alcoolique a toute la valeur d’'un diabéte expé-
rimental, 1l est ici la conséquence d’une stéatose ou d'une hépa
tite alcooliques avortées, retardées, enrayées ou limitées dans
leur évolution (précirrhose, cirrhose parcellaire, ete.)

De ce que les signes objectifs d’une altération du foie ne sont
pas constants dans le diabéte alcoolique, ou n'est pas plus en droit
de conclure a l'intégrité du foie, qu'on ne le fait, en pareil cas,
dans les autres manifestations morbides, non glycosuriques, que
peut provoquer l'alcoolisme.

Mais certaines des altérations du foie coustatées dans le dia-
bate alcoolique se retrouvent aussi avec des caractéres identique:
ment les mémes dans le diabéte vierge de tout éthylisme. Nest-
on pas en droit d’en inférer que d’autres causes diabétogdnes
pourraient peut-étre, tout aussi bien gue ’éthylisme, n’engendrer
le diabéte que par l'intermédinire de lésions du foie, analoguesd
celles que détermine 'alcool ?

Sans discuter en aucune fagon la légitimité d'interprétations
pathogéniques du diabéte basées sur 'expérimentation, M. F.
Glénard croic pouvoir éerire : '

La clinique affirme, en dépit de la médecine expérimentale ot
de l'anatomie pathologique, le role important jou nav le foie
daus le diabéte. La clinique affirme I'existence d’un  baéte v1al
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produit uniquement par une affection du foie, d'origine exclusi-
vement alcoolique.—Paris médical.

Pleurésie du stade roséolique de la syphilis.—MM. Cnan-
TEMESSE ¢t WIDAL appellent l'attention sur un fait non étudié
jusqu’d co jour, c'est le développement de poussées inflamma-
toires du coté des séreuses articulaires au début de In période se-
condaire de la syphilis, et également du coté de la plovre. lis
relatent deux faits dans lesquels il ont constaté la présence d'un
épanchement pleurétique.

M. DuroxcHeL, du Val-de-Grice, & I'appui de cette opinion, dit
quil a constaté & Bordeaux un certain nombre do péricardites et
d’endocardites an cours de Ia premidro ot de la deuxiéme période
do la syphilis. —Paris médicul.

—Evitez de mettre en vue, dans votre cabinet, des portraits ou
des emblémes qui indiquent vos prédilectionx politiques ou reli-
gieuses ; le médecin est un homme public, son bureau est 4 1'usage
do tout le monde ; or parmi ses clients, il y en aura qui, ne parta-
geant pas les m8mes opinions, seront fiissés de veir lo médecin
manifester aussi ouvertement les siennes.—Dr. Cathill.

*

Il est tout naturel que les jeunes gens des écoles n’aient pas
grand plai~ir & séjourner dans leurs petites chambres, si froides et
si modestes.—Je congois qu'il soit agréable pour eux, aprés avoir
buché énormément tout le long du jour, & I’école pratique ou dans
les hopitaux, de retrouver i la brasserie leurs camarades et de
causer de tout ce qui n’est pas la politique. Ces lisux de réunions,
ol on peut pourtant 8tre libre comine dans la solitude, évitent
horreur d’8tro seul. Mais il est permis de se demander si le jeu
en vaut la chandelle, ou pour parler plus exactement, les aveu-
glants bees de gaz?—DPour le plaisir d’échanger des vocables, do
faire flamber la pyrotechnie des mots et des phrases, il faut subir
les criminelle~ absinthes, les tragiques vermouths, les bitters
dénaturés, 1a biére obnubilante et autres mixtures perfides: cest
thérement payé !

Les bibliothdques et les cabinets de lecture de la Montagne-

Sainte-Genevitve excitont A lire comme les eabarets, artistiques ou
non, provoquent A boire, seulement leur breuvage est plus sain. Eu
effet, les bons livres endorment les angoisses de I'esprit et sont
excellents pour la santé morale,
—Malheureusement, beaucoup de futurs médecins et de futurs
magistrats délaissent la Sorboune pour les cours du soirdela
maisor. Bullier et leurs journées sont consacrées 3 prendre des ré
Mtitions dansles brasseries A femmes ; ils trouvent plus de saveur
U jus du houblon qu’au jus romanum.—DR. GRELLETY.
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CHIRURGIE.

Diagnostic et traitement des tumeurs de In vessie, Clinique
du professcur Guyox, & 'hopital Necker.—Messicurs, il y a long-
temps déji que j'ai appelé votre attention sur le diagnostic des
néoplasmes de la vessie ; parmi tous les symptomes par lesquels
ils se manifestent, vous vous rappelez qu’il en est un d’une im-
portance capital : ¢’est I'hématurie, Si vous observez avee suin
son mode d’apparition, ses retours, son abondance, vous pouvez
d’emblée éliminer toutes les antres affections des voies urinaires
qui so traduisent par des pissements de sang,

En effet, le caractére dominant les hématuries des néoplasmes
vésicaux est leur spontanéité. Tout A coup, sans aucun signe
prémonitoire, un malade rend des urines rouges, également tein-
tées pendant toute la duree du jet; ordinairement, ce phénomdne
se reproduit pendant plusicurs mictions suceessives, puis, 'héma.
turie cesse brusquement, commo ello était apparne. Un tomps
plus ou moins long s'écoule avant qu'une deuxiéme crise hématu-
rique reparaisse ; cet intervalle est ordinairement de plusieurs
semaines ou de plusicurs mois, parfois de quelques années. Tot
ou tard, une seconde hémorrhagie se reproduit, toujours biusque,
spontanée, ne s’accompagnant d’zucune douleur; puis, aprés un
nouvel intervalle, ordinairement plus court, les crises se rappro-
chent et I'abondance des hématuries augmente ; dans an assez
grand nombre de cas une cystite vient interrompre cette marche
réguligre,

Si telle est, trés rapidement présentée, 'évolution ordinaire de
ce symptdme, il existe des exceptions et des variantes, dont je
me propose de vous entretenir anjourd’hui. Les exceptions sont
rares; vous en avez cependant vu un exemple récemment dans
nos salles et jlai opéré devant vous un malade qui n’avait jamais
uriné de sang; & ce fait, je ne puis, sur le trés grand nombre de
néoplasmes que jai cu sous les yeux, en joindre que deux antres.

Ces trois faits exceptionnels ne méritent pas moins d’étre rete:
nus, sans qu'on doive y attacher une trés grande importance n

.détourner son attention des symptdmes rencontrés dans lim-
mense majorité des cas. C'est alors I'endoscope auquel vous au-
rez reCours; nous aurons a revenir sur ce procédé d’exploration.

L'hématurie apparait toujours spontanément; mais ici de gran-
des différences existent ; tantdt elle s'installe d’emblée définitive-
ment et le sang va continuer 3 couler sans interruption pendant
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des semaines et des mois, et dans quelques cas, jusqu'a la mort du
‘malade, épuisé par ces pertes incessiantos. A cotto catégorie, ap-
-partient un malade que vous avez vu dans nos salles et chez
equel Phématurio avait duré trois mois ; bien que ma conviction
soit faite depuis longtemps sur la valeur des divers hémostatiques
-en présonce d'un néoplasme, on avait cepondant essayé diverses
- injections vésieales,enire autres des solutions de tannindont le titre
avait 6té porté jusqu'a 3 0;0, sans qu'on ait obtenu d’autre résul-
tat qu'une irritation de ia vessie.

Jlopposerai & ce fait Pobservation d’un autre malade et chez
lequel Ia premidro hématurie remontait & plus de quatro ans; la
seconde n’avait eun lieu que deux aus aprds et enfin, de temps en
temps apparaigsaient des saignements peu abondants, Il a eu
.quinze jours seulement uue hémorrhagie abondante.

En envisageant ces deux faits, il semble que dans le premier
.cas, dans celui ot on & eu affaire & une hémorrhagio si rebelle,
que la vessie ait 6té le sidgo d'un néoplasme étendu, volu-
mineux, uleéré; que dans I’'autre, au contraire, la tumeur soit
restée potite ot peu développée. Il n’en est rien, ainsi que vous
pouvez le constator sur les pidces quo je vous présento. L'autopsie
-du premier malade a montré quil s'agissait d’une toute petite

roduction, d’'une sorte de verrue pédiculée, de la grosseur d’une
lentille ; 'autre malade, au contraire, & été opéré et j'ai enlevé
une tumeur du poids de 60 grammes. Dans ces cas, en effet, ainsi
-que j'ai déjd montré, la vessic toute entiére participe au saigne-
ment, tant est grande la congestion développée autour de ces
petits néoplasmes; quant aux grosses tumeurs, elles ne s’uledrent
pas. A

Chez un autre malade, qui m’était adress¢ de Russie, Ja pré-
midre hématurie remontait a sept ans, puis, de temps en temps
survenaient de petites hémorrhagies qui se montraient surtout 3
la fin de la miction. Ce n’est pus ainsi que les choses se passent
-ordinairement, et cette anomalie m'a 6té expliquée par les lésions
trouvées au cours de lopération; une tumeur volumineuse sié-
geait sur le c¢Oté gauche de la vessie, mais, en plus, de pedites tu-
meurs polypiformes occupaient la région cervicale; iiritées par
les contractions vésicales de la fin de la miction, elles étaient
vraisemblablement la source du sang mélangé aux derniores
Louttes d’urine.

De telles hématuries sont caractéristiques et conduisent au
‘diagnostic. La recherche des signes physiques, vient cependant
apporter une confirmation importante. Je n’ai pas besoin de
vous rappeler que l'examen de la vessie avec une sonde métal-
lique reste stérile le plus souvent; elle donne des renseignements
assez vagues, lorsqu'il 8'agit d’une grosse tumeur; elle ne révéle
absolument rien, si la tumeur est petite, pédiculée. Il n’en est
Pas de méme de Iexploration de la vessie, a I'aide d'une sunde
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molle,de caontchoue rouge, dont la flaceidité rend le contact avee
les pauois vésicales touta faitinoffensif.  Aprés avoir lavé la ves.
sic doucement et sans violence, on laisse la sonde en place un
temps assez prolongé et on observe; les dernidres gouttes du li-
quide ressortent d’abord limpides; puis au boni d’un certain
temps, on voit des gouttes de plus en plus rouges sortir de la
sonde, puis enfin du sang presque pur.  Un tel phénomane, bien
obzerve, est pathognomonique et ne peut révéler que la présence
d'un néoplasme vésieal. Je vous ai dit déjd combien ce signe
était précicux pour établir le diagnostic différentiel entre les iu-
meurs du rein et celles de Ia vessie.

A ce dernier point de vue, Pexamen endoscopique constitne
une précieuse ressource.  Des appareils trés perfectionnés dou-
nent anjourd’hui un hon éelairage et permettent d’explorer les
diverses régions de la vessie: dans beancoup de circonstances
on précise ainsi un diagnostic et on acquiert des notions éxactes
sur le siege, le volume, In forme, le mode d’implantation du uéo-
plasme. Chez certains malades ot il est difficile de déeider st lo
sang prévient durcin on de la vessie, 'endoscope est utile; il
I'est plus encore dans les cas exceptionnels ot la présence du néo-
plasme ne s’accompagne pas d’hématurie.  On ne doit cependant
pus exagérer 'importance do ses zervices; s'il sagit d'une tu-
meur d'un certain volume, il nesert, ainsi que je I'ai montré. qu'a
préeiser le dingnostic ; si la production est petite, elle peut éehap-
per i 'examwen @ or. en face d'une hémorrhagie caractéristique,
Je n'hésiterai pas a diagnostiquer un néoplasme vésical, méme si
Pexamen endoscopique resie négatif.  L'erreur s’explique tacile-
ment par la petitesse méme de In tumear et dernidrement encore,
aprés avoir ouvert la vessie par la taille hypogastrique et ayant
toute sa surface interne sous les yeuy, j'éprouvai quelque diffi-
culté & trouver la toute petite production qui avait cansé des hé-
maturies graves, et je me demandai un instant si le néoplasme
siégeait bien dans la vessie.

Clest donc encore ¢t toujours Phématurie gue vous observerez
avee la plus grande avtention. Vous en surveilierez également
Pubondance, la répétition ou la continuité.  Sachez bien quii ne
fuut pas attendre trop longiemps dAvant de prendre une dévision
opératoire; lorsque les hémaorrhagies se prolongent ou se répe
tent, les malades sanémient rapidement et opération devient
dangereuse par elle-méme. J ai présents a Tesprit quatre ou cing
malades que jai opérés, aprés des pertes de sang considérables, et
qui ont succombé, oit pendant Topération, soit quelgnes heures
aprés.  Dos que votre diagnos'ic sera posé avee certitude et que
les symptomes vous paraitront commander une intervention, pro-
posez l'opération au malade et pratiquez-la suns Jaisser passer 2
moment opportun.

Je ne vous dirai aujourd’hui que quelques mots d’anatomie pa-
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thologique ; les pidees que je fais passer sous vos yeux sont des
exemplies de tumeurs nettement pédiculées, et ayant acquis un
cortain développement. D’autres pidees que vous voyez égale-
ment ici représentent de petites tumenrs, grosses comme un pois
ou nne lentille et supportées par un pédicule tros gréle. Cette dis-
position est fréquente, mais il n'en est pas toujours ainsi et
nous anrons ¥ parler bientdt des productions sessiles, s’éialant
sme la muquense vésicale. La consistance de ces tumeurs est
mollasse; elles sont friables et s’écrasent facilement entre les
doigts ou les mors d’une pince.

Quant & jeur structure histologique, j’ai établi depuis longtemps
quil s’agissait d’épithélioma dans la plupart des cas. Les travaux
de mes éléves sont venus confirmer cetie maniére de voir. Dans
un relevé fait il y n plusienrs années, jai trouvé 19 épithéliomas
sur 22 tumeurs opérées par moi. Depuis lors, cette proportion we
sest guére modifice.  On a dit ailleurs, en se basant sur des tra-
vaux d'une haute valeur, que le plus grand nombre de ces pro-
ductions vésicales étaient des papillomes : aprés un examen super-
ficiel, on pourrait se ranger 2 cette conclusion ; mais si vous jetez
un coup d'eeil sur ces deux planches, vous vous rendrez compte
de la cause de Perreur.  Ces deux figuves veprésentent, vues d un
fort grossissement, deux parties de Ia méme tumeur vésicale ; la
premidre est une coupe pratiquée vers la partie terminale de la
suillie, ln seconde, une section pros de I base. Or, vous recon-
ntissez dans Pune Ia structure d’un papillome, dans Pautre celle
d'un épithélioma. Ce fait n'est pas exceptionnel et beaucoup de
ces tumeurs sont mixtes ; clles obéissent toutes & une 1dgle géné-
rale, ¢’est toujours A la base quon rencontre in suructure épithé-
liomateuse. Méme dans les petites tumeurs, on apergoit au centre
du mince pédicuis qui les relic & la vessie, uue trainée de ce
lssu qui se prolonge jusqu’d dans la muqueuse. Ce serait done
faire une besogne incompléie que dese borner i extirper la partic
supérieure et flottante de ces productions verrugueuses.

Laclinique vient d’ailleurs confirmer les yésultats donnés par
lc.micro.\'cope ; aprés Pablation de eés tumeurs, si petites quelles
solent, la vécidive est la régie.  Mais cette récidive est plus on
moins retardée et peut I'éwe indéfiniment; des cas existent ot
aprés plusicurs années il n’y a pas trace de repullulation.  Quoi-
que rares, ces suceds thérapeutiques sont encourageants; ils ont
&lé obtenus grice & un dingnostic précoce qui permet unc opéra-
tion hitive. ~Je me hite de déclarer ici qu'an fel disgnostic pré-
toce trouve une utile confirmation dans Uemploi de Pendoseope.

Une opération estdone efficace, soit que vous vouliez tenter une
ture radicale, s0it que vous ne la considériez que comme un pal-
liatif qui assure une survie plus ou moins longue au malade et
QU surtout diminue ses souffrances. Aujeurd’hui, je me bornerai
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sculement en terminant & retracer quelques détails de la techni
que opératoire.

La voie hypogastrigue ayant été choisie et les premiéres inei-
sions pratiquées, on arrive sur la vessie dont le globe fait saillie
ontre fes levres de In plaje.  TUn des points les plus importants
pour les manwceuvres nlérienres, est d’avoirun champ bien décon-
very et il faut 8’y préparer davance; jai proposé pour cela de
traverser chacune des levies de la plaie avee un fil de soie qui
permet de les attirer en haat et en dehors, de les rendre béantes
et de permetive des manceuvres éiendues,  Mais cette transfixion
est quelquetois diffieile. les parois vésicales ayant une tendance d
se rétracter, apros PVincision. Or, dans Ies eas de tumeurs vésiea-
les, il est néeessaire d’éure rapidement maire de la vessie, car les
pavois sont trgs vasculaires et souvent des artéres d’un calibre
notable fournissent abondamment. On a conseillé de faire passer
les fils au travers du globe vésical, au moyen d’une aigaille trés
courbe, avant de pratiquar I'incision; ce procédé wm’a donné de
mauvais résultats,  Jarrive & agir rapidement et s@irement de .2
fagon suivante : je pratique & la partie supérienre de la vessie
une ponction avee le bistouri; dans une étenduc 3 peine suflisante
peur laisser passer Uindex; je suis ainsi certain de souleverla
vessie et en lattirant en haut je passe un fil de soie dans Fane et
I'autre 1evre de la plaie vésicale; la vessie ne risquant plus &'
chapper, je continne 'incision et un peu plus bas je passe deux
auwres fils de Ia méme manigre, je suis done bien ainsi maitre
du champ opératoire, et A Vaide de ces fils, modérément tendus
d’une pare, de Pautre avee nne large valve placée dans 'angle
supérieur de la plaie. on découvre toute la cavité vésicale.

I} s'agit maintenant d'attaquer la tumeur; celle-ci, vous le
savez, peut étre pédiculée ou sessible; les mancenvres différeront
dans Pun et I'anwre cns. Jenvisagerai d’'abord le cas d'une tu-
meur d'un volume important, pédiculée. Dans ce cas, devrez-Tow
chercher & faire une extirpation complate et tenter tont dabord
de disséquer Ia base d’implantation de la tumeur, d’enlever en un
mot la partie aitenante de la vessie ? Cest ce quil semble ration-
nel de faire, mais vous allez vous heurter a des difficultés énor
mes. Duns la plupart des cas, la tumeur est implantée sor le
segment inféricur de la vessie, dans la région sous-pubienns
de'cet organe; de plus, elic est surmontée d'une partic élalée,
d'une sorte de champignon qui recouvre le pédicule et en mas
que limplantation. St vous voulez le récliner avec une pinee, les
mars de celle-ci vont pénétrer daus le tissy, le déchirer et produire
i saignement inquiétant ou génant. Il vaut donc micax agir en
deux temps, extirper la partie exubérante, puis s'occuper de la
base A'implantation.

Les doigts étant introduits dans la cavité vésicale saisissent 18
tumenr ¢t la souldvent légérement, puis une anse galvarique &



L'GNION MEDICALE DU CANADA 419

placée 4 la base, mais on prendra la précantion de ne pas passer
le fil an ras do la muqueuse et do laisser saillante une certaine

artie de la tumeur. "On s’assure de nouvean avee les doigts de
E] position dn fil, puis avant de faire passer le courant, on exerce
i I'nide du tourniquet, unec constriction aussi énergique que pos-
sible sur le point enserré.  Gette précaution est des plus impor-
tantes 4 observer, elle permet d’éviter de redoutables hémorrha-
gies; comprimées par lo fil, les artdres s’applatissent et se
vident, I'accollement de leurs parois s fera facilement au mo-
ment de Ja caniérisation ignée, tandis que gorgdées de sang, clles
resteraient béantes; or, les artéres du pédicule sont guelquefois
importantes ; je les ai souvent senties battre sous mon doigt. On
fait passer le courant galvanigue ; on maintiendra la températu-
re au rouge sombre et la tumeur tombera sans hémorrhagie,

Le moignon apparait alors au fond de la vessic et il faut s'en
.occuper. A\ Paide de pinces & mors longs et courbes, & angle pres-
-que droit, rappelant les mors d’un lithotriteur, on saisit la partie
supérienre du moignon sur lequel on pratique une torsion ; pen-
dant qu'on Ie souléve ainsi, on en circonscrit la base ot Pabra-
sion se fait avec e coutean condé du galvano-cautére. L’opération
s'exéeute ainsi avee lu plus grande séeurité, on en surveille tous
lestemps et on suit les progras de la section ; tous les accidents peu-
vent ainsi étre conjurés. Tont derniégrement Jopérais de 1a sorte
une tumeur volumineusec ; pendant que je disséquais le pédicule,
un jet de sang volumineux fut projeté entre les lévres de la plaie
vésicale, ausst volumineux que 8%l avait ét6 fourni par une radia-
le. Le vaisseau fut saisi facilement & Paide d’une pince, ot lié an
catgut. Dans ces cas de tumeurs pédicuiées, je conscille donc de
faire opération en deux temps, en abrasant conséeutivement
toute la végion du pédicule sans faive, & proprement parler, de
résection de la vessie.

Au contraive, si la tumenr cst sessile, elle est attaquable par
toute su périphérie et 'hémorrhagie est moins a craindre; en tout
-8, Yous pouvez vous en rendre maitre plus facilement. Ilya
dailleurs une distinetion & établir suivant la région de la vessie
-qu'elle occupe ;5 si elle est accessible, si clle oceupe par exemple
les parties latérales ou postéricures, ¢ce qui est malhcurcusement
rare.pratiquez la dissection de dedans en dehors en tdchant de dé-
passer les limites de la production néoplasique. Jedois d’ailleurs
vous rappeler que vous y réussirez diflicilement, car vous savez
qw'en dehors de Dinfiluration sensible, accessible 4 la vue et au
loucher, il y a une infiltration larvée, & peine reconnaissable an
microscope ¢t dont les limites sont encorc inaccessibles aux
moyens chirargicaux, P’ai opéré, il y plusicurs années déji, un
malade & qui y'ai réséqué une partie de la vessie, en comprenar.
toutes ses tuniques et en intéressant méme la graisse périvési-
<ale ; malgré cela, le malade revenait deux ans aprés dans mon
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gervice avec une récidive & lagueclle il succcomba quelque temps
aprés. Quoi qu'il en soit, il faut ticher d’aller aussi loin que pos-
sible ; les récidives n’en seront que plus stirement retardées.

Lorsque la tumeur est sous-pubienne, c'est-a-dire lorsqu’elle
occupe le bas-fond et la région cervicale, on ne pourrait agir de
méme qu'en pratiquant une résection du pubis; une semblable
complication opératoire ne trouve pas sa justification dans I'im-
portance du résultat a obtenir; il faut alors chercher i agir
comme avec une tumeur pédiculée, en circonscrire la plus grande
partie avec I'anse galvanique, puis, dans un second temps, abra-
ser Ja base avec le couteau galvanique de préférence au thermo-
cautére.—Gazette médicale de Paris.

Accidents des injections d’éther iodoformé dans les abees
froids.—Le professeur VERNEUIL est grand partisan du traite-
ment des abeds froids par P'éther iodoformé, mais ce dernier
employé en injections a occasionné quelques accidents contre
lesquels il est bon de se mettre en garde.

Beckel a cité un fait d’injection éthérée dans un abeés du cou
ayant déja presque ulcéré la paroi d’une grosse veine. Sous l'in-
fluence de la dilatation produite par I'éther, la veine se rompit, 12
vapeur éthérée pénéira brusquement dans le torrent circulatoire,
et la mort survint par embolie gazeuse.

D'autves fois, 'absorption de I'éther donne lieu & une variété
d’anesthésie, pen daungereuse d’habitude, mais pouvant néanmoins
occasionner un collapsus inquiétant.

Si Pabees estsur le point de perforer la pean, il peut se produire,
4 Vendroit ol elle est amineie, une plaque de gangréne; il arrive
méme parfois qu’il y a élimination de la membrane pyogénique
comme si c’était une enveloppe kystique, mais cela n’a aucun®
gravité,

Si Vabcés par congestion a fusé le long d’une branche nerveuse
importante, V’éther agit énergiquement sar ce nerf et peut pro-
duire des troubles circulatoires, une sorte d’asphyxie locale, et de3
douleurs plus ou moins vives. Ges phénomanes sont en général de
peu de durée, '

Au voisinuge du péritoine, I'éther peut fuser dans la séreus¢
ct provoguer des symptomes graves, heureusement passagers.
faut prendre des dispositions pour éviter le péritoine, ou injecter.
a la place d’éther, de la glycérine iodoformée a la dose de ¥
gramme pour 30.— Praticien.

Traitement des perforations traumatiques de Pintestin, pa*
M. Recrus.—Les suecds remarquables de suture intestinale et de 1
parotomie apportés récemment & la Société de chirurgie par MM~
Jalaguier et Moty,et,d’autre part.les résultats 6ralement remarqud”
bles fournis par 'abstention & M. Lagrange (de Bordeaux) et &
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M Kapotanakis, m’ont piaru mérvitor d'dtre commentds & cotto
tribune. J'y ajoutorai une observation de la cliontdlo do M. Léon
Labbé ot une obsorvation porsonnalle. Knfin, je désiro empruntor
des rensoigneimonts nombreux aux tableaux trés romarquables
publigs par Stimson (des Kitats-Unis).

Jétudiorai bridvemont ces quelquos faits d'abstontion: Dans
les eas do M, Lagrange, un collégien do dix-sept ans se tire doux
coups do rovolver du calibro do 7 millimatres ; 'un d6 ces coups
pindtre manifestemont dans la cavité abdominale. M. Lagrango,
appeld immédiatemont; proserit la glaco, lopinm ot la morphine.
La unit est tras agitéo ; lo métdorismo ¢st considérablo le lendo-
amnin, I tompdraturo est & 39¢. M. Lagrango inclino vors la lapa-
rotomio, MM, Boursier ot Monod, appelés en consultation, défon-
dent Pnbstontion, qui est adoptée. Lo lendomain, les accidents
sont oncoro (rds grands ot monacints; mais an bout dédoux jours,
tout vontre dans l'ordre, lo malade gudrit,

Lo promiev fait do M. Kapetanakis a teait & un coup do revol:
Vor regu dans une ¥ixe, un pou au-dessous ot A gauche do Pombi-
lic. Lo lendomain,:uccidonts graves ; lun lapavotomio n’étant pas
matéricllomont possible, 1'nbdomen est recouvert d'une couche
Wonguent moreuricl ; on administro 15 centigranimes d’opium.
Lés accidonts contimient encore pondant cing jours; la mort
semblo imminonto ; malgré coln lo malade guérit. ;

Dans la seconde observation du méme auteur, un homino de
trente ans regoit un coup do revolver au-dessus de Ponibilic. La
plaio ost manifestoment pénétrante. Traitement médical, absten-
tion: 1l w'y out pas d’accidents, senlement quelques douleurs ; au
bout do quinze Jours, le malade était guéti.

J'ajoute que tous cos malades Staient & jeun au moment de la
blossure. _ , o

It en était do méme dans I'observation de M. Léon Labbé. Un
homme de vingt-quatre-ans regoit un coup do revolvor a gaucho
et un peu an-dessous do Pombilic. L'état général étant assez sas
tisfaisant, M. Labbé preserit-laglace sur le ventre, 15 contigram:
mes d'opium ot se disposo a.I'opération: , v

Cing heures aprés, au moment o il revient, la situation est
des‘ plus graves ; il est survenu du frisson, des vomissements ; la
lempérature est A 409; le ventre est ballonné ; M. Labbé renonce
{opérer dans ces conditions. Mais lo- lendemain la sitiation est
un pes meilleure, Le malade est.guéri depnis pou de temps:

DansIa cinquidme observation, il s’agit d’un coup de couteau
80t la ligho de la gastrotomie. Il n’y a pas de vomissements,
gla;cp;umts ot extra; Lec malade sort au bout de quinZe jours,
M_als_Je Pai reva ce matinj il & un facies tevrenx qui m'a fait
Songer qi’il pourrait bien avoir un abeds cloisonné.

A,J-° défends donc encore I'abstention systématiqué daus la plu
Part des cas; la mortalité de 91 cus, relevés dans les quinze der-
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niéres années, ne dépasse pas 25 p. 100 ; par contre, les statisti-
ques les plus expurgées de laparotomie comportent encore une
mortalité de 78 p. 100 ; dans nos statistiques frangaises, la morta-
lité est plus considérable. Stimson a publié des tableaux qui sont
extrémements instructifs.

De 1875 a 1833, il a relevé dans les statistiques des divers hopi-
taux de New York, 37 plaies pénétrantes de P'abdomen traitées
par 'abstention ; il y a eu 20 guérisons et 17 morts. De 1835 a
1889, les mémes hopitaux ont regu des cas analogaes qui ont été
laparotomisés ; il y a eu 25 morts et 4 guérisons,

La statistique de deux hopitaux choisis donne des résultats un
peu différents. Nous y voyons 13 luparotomies avec 10 morts et
3 guérisons, soit un peu plus de 76 p. 100, 17 abstentions avee 13
morts et 4 guérisons, soit 76 p. 100,

Les résultats sont donc presque égaux ; la différence est méme
légérement en faveur de abstention.

Sans abandonner la laparotomie, les américains ne sont plus
aussi éloignés de 'abstention ; ce revirement m’a parudigne d'étre
relevé,

I est incontestable que la laparotomie a des indicutions, et il
me semble déja possible d’en établir quelques-unes:

lo La premiére de ces indications est réalisée par I'issue de
I'intestin hors la cavité abdominale, C’est ainsi que j'ai observé
A la suite d’un coup de couteau une hernie de 80 centimatres d’in-
testin gréle. L’accident remontait a onze heurves auparavant ; 1a
péritonite de 'anse herniée était considérable, 'orifice de péné-
tration presque impossible 4 percevoir. Un courant d’eau a 550
a néanmoins décongestionné trds rapidement cet intestin ; j'ai pu
faire la suture et réduire. Aprés deux ou trois jours d’accidents,
le malade a guéri ;

20 Quand un grus vaisseau est ouvert et que les signes de 1'é-
panchement sanguin sont incontestables, il est évident que la la-
parclomie est indiquée.

L'observation de M. Jalaguier prouve qu'elle peut donuner, en
pareil cas, d'excellents résultats ;

3o Lorsque la sonorité périhépatique et le tympanisme spécif_ll
dénotent P'issue abondante des gaz dans la cavité péritonéale, )®
crois encore que la laparotomie est indiquée ;

40 Dans les grosses contusions par coup de pied de cheval, nous
savons que les déchirures qui en sont une des conséquences fré-
quentes sont ordinairement au-dessus des efforts de la nature. De
plus, le foyer opératoire est alors généralement unique ; le dérou-
lement de l'intestin est moins considérable. Toutes les conditions
sont donc réunies pour indiquer U'intervention chirurgicale.

Les deux belles observatious de MM. Bouilly et Moty, montrent
que le succés peut la couronner ;

50 L'examen des faits me semble actuellement démontrer gne le
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début de Ia péritonite ne doit plus étre regardé comme une indi-
-cation de la laparotomie ; je crois qu'il n'y a pas de regle absolue
i établir & coet égard.—Abeille médicale.

La désinfection des brosses i ongles des chirurgiens,.—C’est

une thdse inaugurale soutenue & Berlin en 1890 et faito sous
linspiration de V. Bergmann.
_Le meilleur moyen c’est de les fiire bouillir dans I'ean; au bout
d'ane minute le staphylococcus est tué, ainsi que le microbe de
pus vert; au bout do vingt minutes les spores du charbon et du
Bacille du foin le sont également,

11 faut un séjour de dix minutes an moins dans le sublimé &
'5/1000 pour tuer le staphylococcus ot vingt-quatre heures pour
‘tuer le bacille du foin.

‘Une excellente habitude consiste & plonger c¢as brosses conti-
nuellement dans une solution de sublimé. L’examen des brosses
dans-ces conditions les a presque toujours montrées exemptes de
germes,

Au point de vue pratique on pourra donc plonger les brosses
dans I'eau bouillante, au moment de s’en servir, et les conserver
‘dans une solution de sublimé.—Paris médical.

Ponction hypogastrique de la vessie.—M. DENEFFE pense:
qu'on considére & tort la ponction hypogastrique de la vessie,
dans les cas de rétention, par exemple, comme tne ressource
extréme et dangereuse. Il communiqie 3 I'Académie de Bel-
gique 'observation d’un malade qui, atteint d’une hypertrophie
de la-prostate empéchant la miction et l¢ cathétérisme, a subi
dix-sept fois cette ponction, sans aucun: inconvénient. La dix-
geptiome fois, le trocart fut Jaissé & demeure. Dix jours aprés, la
wiction se faisait spontanément par l'uréthre. Néanmoins la
canule fut maintenue pendant vingt-neuf jours, puis retivée. La
fistule se ferma en quatre jours et la guérison fut durable.

Cet auteur pense donc que la ponction hypogastrique est une
~-opération bénigne, et-cite A Pappui de son opinion une statis
tique de 301 cas de ponction avee 2.50 p. 100 de mort. De plus,
ajoute-t-il, quand un prostatique ou un rétréci vient.subitement a

" ne-plus pouvoir uriner, ¢'est, la plupart du temps, qu'un spasme
dola partie postérieure de I'urthre s'est ajouté 3 sa premidre
lsion, Qr, on sait combien le cathétérisme est pen propre i faire
‘teser une contraction spasmodique; enfin I'uréthre atteint de
‘pasme ne peut que gagnera ne pas élre mis en contact avee une

© Wnine irritante.— Bulletin de thérapeutique.

- Unextrait de malt pour étre utile-doit contenir les principes
dmers-et les constituents aromatiques du houblon tels qu'on les
trouve dans la biore ot Ia ale de benne qualité.
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OBSTETRIQUE ET' GYNECOLOGTE.

Conduite a tenir dans les cas @’insertion viciense dun pla.
centa.—Legon de M. le professenr Pixarp & la Clinigue  Beaude
loeque.—Dans une premiore legon, nous avons étudé Phistoiredes
divers traitements de Uinsertion vicicuse. Etudions aujourd’hui
la conduite que vous devez tenir en pareil cas pendant la gros
sesse, pendant le travail, aprds Paccouchement.

A. Grossesse.—Im premiere chose & faire lorsqu’on est appelé
auprds d’une femme qui perd ou qui a perdu du sang, le diagnos.
tic d’insertion vicieuse étant fermoment établi, est de reconuaiire
la présentation. Si cette présentation est transversale, vous lui
substituerez, au moyen de la version par mancwuavres externes
une présentation longitudinale, qui sera fixée & 'aide d’un ban-
dage. Cela est capital : substituer & une présentation transversale
une présentation longitudinale. Maintenant une question secondaire
s¢ pose. Doit-on ramenecr en bas la téte ou lesidge 7 La soluation
de cette question dépend du genre d’insertion vicieuse. Estelle
marginale ? Vous raménerez la téte. Estelle centraic oudu
moins un certaiz nombre de cotylédons recouvrent-ils Porifice?
Vous raménerez le sidge. Mais comment savoir si Pinsertion est
marginale ou centrale ? Par le toucher, pratiqué de la fagon sui-
vante.

Aprés avoir lavé avec soin le vagin pour le débarrasser des
caillots qu’il renferme, vous explorerez avec la pulpe de Iindex
lc segmont inférienr de 'ntérus. Si vous lui trouvez ses qualités
ordinaives de sodplesse et d’amincissement au niveau des divers
culs de sac, vous en concluercz que le placenta est assez éloigné
de Porifice, et vous ramgnerez Vextrémité céphaliguo en bas.
Vous fetez de méme si la souplesse et Pamincissement des parois
ne tont défaut que dans un espace assez Jimité, Si au contraire
vous trouvez le segment inféricur dur et épais en totalité ou sur
une notable étendue, c¢'est que le placenta est 6talé sur co seg:
ment inféricur dont il comble plus ou moins lo cavité, Dans ce
cas, il est préférable de ramencr en bas I'extrémité pelvienne.

La transformation de la présentation transversale en présonta
tation longitudinale et la fixation de cette dernidre suffisent
elles? Oui, dans certains cas; non, dans d’autres. Si la femme3d
perdu peu de sang, si elle v'est pas épuisée par des hémorrhagies
antérieures, si la perte actuelle est arrétée, vos soins peuvent s8
borner & faire plonger lo pelvis ou la téte dans 'excavation, otd
une stricte vigilance ; mais, si la femme est épuisée par I’hémor-
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chagie réeente on par les hémorrhagies qui ont précédeé, ce quo
vous jugez i U'dtat géunéral, faiblesse, pileur, rapidité du pouls,
tendance & la syncope, votre intervention ne doit pas se borner A
la version par manuvres externes. A ce propos, rappelez vous
-que vous devez en pareil cas crrindre les attermoiements. Ne
remettez Vintervention radieale dont je vais voas entretonir que
dans les cas olt I'étal général ne laisse rvien A désirer.  Remettre
«cette intervention guand Pétat général est douicux sans &lre en-
.core mauvais, ¢’est exposer denx vies.

Supposous donc que vous &les en présence d'une femme qui ne
peut supporter sans péril une nouvelle hémorrhagic, quatiez vous
faire ?

Autrefois on tamponnait, et ¢’est encore le moyen que préco-
nisent nombre d'accoucheunrs, Jo ne puis pavtager et ne partage
nallement cette manidre de voir. Lo tampon a de gros inconve-
nients. Sans doule on peut, & la rigueur, rendre aseptique des
boulettes d’onate, de charpie ou de gaz, muis un tamponnement,
méme {ait selon toutes les régles de 'art, a; je lo répote, de gros
inconvénienis: 1o Cest une barridre illusoire. Il est vrai que le
sang ne filtrera pas an dehors; mais il s'épanchera et s'accumu-
fera au-dessus du tampon.  En eftet. quand on lIe retire, de gros
caillots s’échappent aprés lui, ce qui prouve que son efficucité
west pas absolue ;—20 la mise en place du tampon est trés don-
Jourcuse ;—3o il desquame le vagin, il le transforme en une véri-
table bouche absorbante par la quantité de fissures et d’excoria-
tions que détermine le frottement des boulottes. Dunc il favorise
la septicémie.

Que faire alors? I fant rompre les membranes.  Ce sont elles
qui, en tiraillant le placenta, le décollent et cansent Phémorrha-
gie; mais il ne suffit pas de rompre les membranes, @ faut les
rompre largement. On a c¢ité, pour faire objection d la rupture des
membranes, des cas ot 'hémorrhagie continua malgré Ia perto-
ration du chorion et de 'amnios; mais une porforation n'esg
quun tron circalairo, et, dans les cas ¢ités, le diamétre de ce trou
¢lait petit. I1 faut Uéclatement, la rupture sur une large étendue. 11
no suffit pas que la pression & lintérienr de 'wuf disparaisse par
écoulement de liquide;; il faut que la région faeetale qui s’engage
Wentraine pas par frottement les membranes ou le placenta, car,
dans ces cas, le tivaillement des cotylédons, ct, partant, I'hémor-
rhagic, continuent. Done, rompez sur une large étendue, déchirez,
Jaites éclater Leeuf. Comment pratiquer cette rupture? Avee le
doigt; au besoin avee un instrument. Voici comment vous devez
vous conduire :

Introduisez le doigt dans la eavilé cervicale, poussez-le jusqu’a
lavencontre du chorion ; dilacérez-le. Cela n'est pas toujours faci-
le, 1l peut arriver gue l'on rencontre non pas’ les membrancs,
mais le placenta. Il peut méme arriver, dut-on, que I'insertion

31



426 L'UNION MEDICALE DU CANADA

soit centrale, co dont il est permis de douter, car comment edg
cotylédons se développeraient-ils au niveau méme de Iorifice,
dans un vide pour ainsi dire; mais il est possible que, dans cer-
tains cas, doux masses placentairves existent, unies par un pont
mombraneux ou un placenta zonaire ayant 4 son eentre uno <orte
d’ombilic membraneux. Qnoi qu’il en soit, puisque par Pexplora.
tion du segment inférieur fuite par la pulpe de Uindex promeng
dans les culs-de-sac du vagin, vous savez de quel coté s'étale la
masse placentaire, faites pénétrer votre doigt dans Ia divection
opposée. Cost 1d que vous trouverez les membranes.

- Lies avantages que vous retiverez de cette opération sont nom-
breux. Sa supériorité sur le tampon est incontestable. D’abord
les dangers de septicémie, d’infection par les fissures de la mu-
queuse excoriée de toutes parts n’existent pas. Ensuite vous
portez avec vous, sur vous, en tous lieux, ce qui est nécessaire
pour pratiquer 'opération. Nous pouvons, & la rigueur, avoir
dans nos hopitaux, bien inswallés, de grands bocaux remplis de:
boulettes aseptiques qui attendent le jour ¢t I’heunre ot clles
seront ulilisées; mais comment le médecin do campagne peat.il
transporter avee lui un semblable appareil, pour les cas bien
rarcs, bien éventuels, ot il aurait & soigner unc femme qu'vne-
insertion vicieuse mettrait en péril.

On a it qu’en rompant les membranes on provogquait siirement
Paccouchement et quelquefois 4 une période ol e fostus n'a pas
toutes les chances do vie qu'il aurait plos tard ; mais, dans un
accident aussi grave, ne doit-on pas penser aux jours de la mére
avant de songer a ceuxde Venfunt ? De plus, le tampon, qui pro-
voque assez souvent le travail, tue 'enfant & coup sur lorsqu’on
ne le retire pas avant Pexpulsion, et le tue fréquemment quand on-
le retire. Cette objection tirée de la provocation de I'accouche:
ment & une époque prématurée fournit donc occasion de faire
valoir encore la superiorité de la 1upture des membranes sur lo-
tamponnement.

Je puis mettre sous vos yeux une statistique assez éloguente.
Sur 66 femmes qui ont subi la petite opération de la rupture des
membranes, 3 sont mortes, mais elles sont mortes de septicémie-
causée par un tampon qui avait été appliqué en ville. Je puis
ajouter a cette statistique un autre cas également suivi de mort
causée, cette fois, par I'hémorrhagic. Or, 13, la femme avait 66
tamponiée, et bien tamponnée. On n'avait jamais vua encore,
dans mon service, un tampon placé en ville avec autant de savoir-
faire, C’était une véritable barridre infranchissable, Les bou-
lettes d’ouate ou de charpie n’avaicnt rien laissé transsuder;
mais le sang s'était accumulé au-dessus du tampon et cotle:
hémorrhagie interne avait tué la femme, Vous voyez combien-
cet exemple est instructif et confirme ce que je vous disais.

B. Travail—La conduite.que Pon doit tenir pendant le travail,.
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dans les cas d'insertion vicieuse, ressemble beaucoup a colle que
jai indiquée pour la grossesse. Vous assurerez d'abord le
-diagnostic de la présentation et, si clle est transversale, vous la
rendrez longitudinale. Si 'hémorrhagie persiste, vous romprez
les mombranes avec les precautions que j'ai tout a I’heure énumé-
rées, Je rappelle & ce propos que la rupture peut présenter
quelques difficultés, surtout lorsque les cotylédons placentaires
recouvrent Porifice. Dans co cas, vous devez rechercher, et jai
insisté longuemont sur cetto recherche, le bord du placenta au
point le plus voisin des bords de l'orifice; - ¢’est la quil faut déchi-
rer largement le chorion. Mais, divez-vous, si ls placenta esw
inséré contre pour centre, que doit-on faire ? Ifaut-il chercher son
bord, nécessairement assez ¢loigné ? Faut-il passer an centre duw
disque ?

Je ne vous conseille pas de passer au centre du disque; jo vous
conscille d’aller & la recherche du bord et de rompre en ce point
les membrancs. Il est préférable que le placenta soit refoulé a
droite ou & gauche de la région fretale. En offet, lo décollement
cotylédonaire qui produit I'hémorrhagie a trois causes: 1o le
tirailloment exercé par les membranes distendues; 20 le tiraille-
ment exercé par les membranes perforées, mais non largement
rompues, et qui entrainent par frottement la région fwtale; 3¢ le
frottement direct, sur le placenta, de ia région feetale, qui le
pousse au dehors, ou I'expansion du segment inférieur, qui se
retive laissant & nu une guantité plus ou moins grande de cotylé-
dons, au fur et & mesure que l'orifice s'agrandit. Vous compre-
nez maintenant pourgnoi il est préféruble de frayer le passage an
feetus & droite ou A gauche du placenta, de refouler celui-ci d’un
¢dlé ou do 'autre, que de faire passer le feetus précisément au
centre de la masse, Le premier procédé vous donne toutes
chances do limiter I'étendue du décollement. Je vais d’ailleurs,
par unexemple clinigue, vous fuire comprendre mieux encore ce
que je veux dire. .

Voici un placenta qui était vicieusement inséré. Glest moi qui
suis intervenu pendant toute la durée du travail; jai donc pu
Juger les choses par moi-méme, et voici ce que j'ai constaté d’in-
‘leressant. A mon premier examen, je n’ai trouvé par le toucher
que des membranes lissés et tendues. Je les ai rompues. A un
second examen pratiqué plus tard, & un moment oit la dilatation
était complate ou presque compléte, j'ai trouvé une masse cotylé-

. donaire considérable qui pendait dans le vagin. Que sétait-l
passé? De deux choses I'une: ou le placenta, entrainé par la
region fetale, avait glissé en se décollant, ou le segment infé-
Tieur, & mesure que lorifice s’entr’ouvrait, s'était retiré laissant &
u:plusicurs cotylédons. Peu importe le mécanisme, je constate
lofait simplement. Eh bien, si je n’avais pratiqué que le second
toucher, je me serais dit: I’insertion était centrale ou presque
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centenie.  BElle ne I'éuait pas cependant, prisque, par le premier
exnmen, javars constaté au mveau de Porvitice les membranes
setes,  Je répdte que je ne cvois pas beanconp A linsertion
centre ponr eentre.  Je ne la nie pas; mais jo ne Pai pas vencon.
trée, ot je crois que bien des faits semblables a4 eelui que jo viens
de viter ont €8, par crreur d'interprétation, rapporiés a inser
tion centre pour centre,
Doue, vous romprez les membranes sur 'un des bords du pla
cenar, vous les romprez largement,
Bt si eette rupture ne suflit pas pour arréter U'hémorrhagie, que
evezvous 2 Clest daus ces eas que Ia version pelvienne est préfé
rabie & la version eéphalique.  On les observe surtout lorsque le
placents, obstruant une notable partie du segment inférieur, fait
obstacle a la descente de la végion feetale. Vous irez a la
recherche d'un ou des deux pieds, que vous abaisserez dans e
vagin, Cette opération peut se thire alors que Vorifice est velati-
vement peu dilaté.  Lmaginée par Braxton Ilicks, elle et
aujourdini répandue en Allemagne  Elle ¥y est considérée
comme e meilieur traitement de 'hémorrhagie par insertion
vicieuse.  Pour ma part, je ne la considére comme nécessaire que
dans les cus dont je viens de parler.  Le plus souvent, [a rupiure
large des membranes suffit; et rappelez-vons, lorsque vous
executerez la manceuvre de I'abaissement du pied, gue vous ne
devez faire extraction du feetus que si la dilatation est complate.
Sheile nest pas compléte, laissez-lui le temps de s'achever,

C. Apres Uaccouchement.—Il ne faut pas croirve que Pexpulsion
du feetus et méme celle du placenta mette la femme & Pabri des
hémorrhagies. Elles sont, au contraire, assez communes dars
les cas d'iusertion vicieuse, parce que les conditions de rétracti-
lité et de contraciilité Ju segment inférieur ne ressemblent pasd
celles du segment moyen ou supéricur. Je n'ai pas besoin de
vous dire que le seigle ergoté doit étre banni du traitement que
vulla pourrez opposer i ces hémorrhagies. Donnez la préférence
aux injections d'eau chaude a 48° centigrades, injections inuz
utérines ; et je vous recommande de les employer, dans tous les
cas, avant méme lexpulsion du délivre, qu'elles faciliteront, es
excitant les contractions de Putérus.  °

Je n'ai pas parlé du traitement général. Je le rappelle en
quelgques mots.  Laleoul; & haute dose et de préférence le cham-
pague frappé, rendent les plus grands services chez les femmes
débiiitées par Uhémorrhagie. Les injections hypndermiques
d'éther raviment celles qui sont en éiat syncopal. Endy, et
surtout, n'oublicz pas I'importance de la sitnation et de I'imme
bilité. Immobilité absolue. La femme ne doit ni se {ourner &
cbié, ni s'asseoir. Décubitus horizontal, avec élévation des
membres inférieurs, s'il y a lieu, et application d’ounate et de
bandes rou!2es depuis les pieds jusqua la racine des cuisses.



L’UNION MEDICALE DU CANADA 429

Tel doit éirve lo traitemont adjuvant de I'hémorrhagic par
insertion vicicuse du placenta. Je ne parle pas des méthodes
plus ou moins banales, plus ou moins dangereuses 3 Pénumération
desquellos quelques livres consacrent encore trop de pages.

Jen ai fini.  J’ai voulu appeler votre attention sur co nouvean
moyen d'arvéter Phémorrhagie: Ia rupturs des membranes, Je
dis nouveau, car les accoucheurs anciens ne le pratiquaient pas;
ils ont pratigué d’abord I'accouchement foreé; puis, & l'exemple
de Pujos, Paccouchement hitif, sans violence. Pujos, en effot, ne
rompail les membranes que dans le but de précipiter lo travail,
Lies accoucheurs contemporaing ont accorué la préférence au
tamponnement,  Je combats ¢e procédé purce que je le crois
menrtrier; et je souhaite que, dans votre pratique, vous démon-
triez eficacité de Ia rapture des membranes.  Je ne doute pas
qu'elle ait entre vos mains les suceds qu'elle & entre les miennss,
— Union médicale.

De la version bi-polaire.—Si l'idée de cette opsrution n'est
point ‘nouvello, ee nest copendant que depuis guelgues années
quelle & pris rang pavmi les opérations obssétricules : notre col-
legue le Dr Liaskine vient de contribuer & sa vulgarisation en
Pétudiant au point de vue du manuel opératoire ot de ses ditfé-
rentes indications. .

Ou doune & cotte opération différents noms : version bipolaire
(Barnes), version combinée (Braxton Hicks) ; version par manceu-
vres mixtes; elle consiste 3 transformer une présentation en une
autre & Paide des deux mains; une, introduite dans les organes
génitaux, agit directement sur le feetus, tandis que 'autre con-
tribue A faire évoluer lo feetus en agissant a travers la paroi abdo-
minale par des manceuvres externes. Lorsqu'un raméue la téte
81 niveau du détroit supérieur, Ia version bi-polaire est céphalique ;
elle est podalique av contraire lorsquo le siégge remplace la pré-
sentation primitive. .

Parmi les conditions fuvorables i la version céphalique, il faut
citer : 10 Ia présence du liquide amniotique ; 20 la proximité dela
téte au centre du détroit supérienr ; 3° une dilatation du col suffi-
gante pour laisser passer deux doigts. On peut avoir recours 3
cette manceuvre dans les présentations de I'épaule et dans quelques
cas de présentaiion du sidge, surtout chez les primipares, ainsi
que dans les présentations de la face et dans les cas de procubitus
du cordon. Y professeur Pinard la conseille dans ie placenta
previa. Lorsque la femme est anesthésiée et placée dans la situa-
tion obstétricale, 'acconcheur fait pénétrer les doigtsles uns aprés
les autres dans la vagin, puis au niveau de lorifice utérin: on
repousse la partie feetale qui se présente & travers les membranes
ou directement en cas de rupture de la poche, pendant qu’avec

autre main on exerce une pression sur les parties latérales de
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I'utérus, de facon A faire glisser 1< 18te de la fosso iliaque au centre
du détroit supérieur: lorsqus la téte est ainsi ramenée, enla
muiutient au moyen de la cainture cutocique on en rompant les
membranes.

Lorsqu'on veut transformer le sidgge en sommet, on fait remon-
ter avec la main la partie feetale au-dessus du détroit supérieur
duns intervalle des douleurs. TLorsque le sidge est déguyé, un
aide le repousse vers Pune des fosses iliaques suivant la variété de
position, tandis que l'opérateur saisit la téte et la fait basenler de
haut en bas.

La version podalique par manceuvres mixtes est praliquée dans
le cas de présentation de Uépaule ot la t8te ne peat &tre facilement
ramenée cn bas, dans certains eus de présentation de la face et de
placenta preevia ou bien lorsqu'un accident grave survient au
mument du travail hémorrhagie, attaque d’éclampsie, embolie
pulmonaire, cte.) Voiei quel est le manuel opératoire indigué par
Braxton Micks : la main gauche est introduite dans le vaging ls
main droite, placée sur "abdomen vers le fond de I'.iérus, presse
doucement sur le sidge, en le poussant du ¢6té droit. La main suit
le mouvement au fur et & mesure que le sidge se déplace. La main
gauché repoussc en sens inverse la partie feetale qui se présente.
Lorsque lo si¢ge est abaissé, on aceroche le genou ot on tiche de
suisirv et d'abaisser un pied. Lorsque le pied est amenée au col,
Braxton-llicks conseille d'attendre et de se comporter comme si
¢'dtait ane présentation naturelle du sidge.

Quant a Pextraction du feetus, les auteurs ne sont point d'ac-
cord : les uns abandonnent P'expulsion aux seules forces de la
uature, les autres excreent de légdre: tractions ; quelgues uns ne
craignent par de procéler 3 la délivrance immédiate, mems au
prix des déchirn, s du col, ¢'est 13 une pratique détestable.

Quoi qu'il en woit, la version Li-polaire est une opération utile,
qui permet, dans les cas v la dilatation esi incomplete ou insufii-
sante, de cogriger une poésentation vicieuse (épaule par exemple),
et qui daus certains cas peut servir & terminer rapidement I'sc-
couchement.—Dr. Lerags, in Concours médical.

Traitement de la cystocdle par la cystopexie.—Jl. TerRiEr
fait un 1apprt a la Societe de chirurgie sur des observations
adressées par MM. Demarkas, Dumoret et Toffier sur le traite
ment de la eystecdle. M. Demarkas, dans deux cas, a observé la
dbro-muquense de la vessie relevée a la paroi abdominale anté-
rvieure. Il a2 obienu deux guérisons. M. Dumoret a été heureux
sur une femme de 45 ans: Uopératlon réussit, mais Ja malade
mouret de broncho-pncumonie.

M. Tuffier 2 fait deox fois cetie opération, et avec succds. Il
fit Tincision comme pour Ia taille hypegastrique, arriva par s
<avité de Retzius sur le globe vésicul, décoila le péritoine of
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ouvrant de chaque ¢oté deux petits rectangles sur la vessie, il les
sutura par quatre fils & la paroi abdominale antérienre, puis par
un tamponneiment vaginal il souting le réservoir urinaire.

M. BouiLry est partisan de la colporrhaplie antérieure avee
périnéorrhaphic.— Paris médical.

Ruplure de I'niérus pendant Paccouchement ; laparoto-
mie; guérison.— M. Tapar, appelé aupres d'unefemme & bassin
rélréei, uyant diagnostiqué une rupture utérine, proposa la lapa-
rotomije. On la refusa pendant vingt-quatre heures ¢t il dut ten-
ter la version. L’extraction de la 18te éiunt impossible, il dut
pratiguer la détioncation et ouvrir le veutre,

Dés l'ouverture de abdomen, la t8te se piésenta i nu dans lo
bassin, elle était enticrement sortie de Mutérus.  Ce dernier élait
refoulé a Ia face inféricure du fuie, ne tenant plus que par les
trompes ct quelques débris du lignment large, il avaiv éé arraché
du vagin. M. Tabar remit I'utérus en place, satura son enve-
loppe péritonéale A la collerette du péritoine qui entourait la
vaste plaic utéro-vaginale, et recousut le ventre.

Toutes ces opérations furent faites sans aucune précaution
antiscptique, tout manquant antour de Paccouchée. Lie fil était
celui gui devait servir a lier le cordon, on put seulement le trem-
per dans un peun d'ean-de-vie. Quelques heures aprés M. Tabar
revenait faire quelgues letions antiseptiques.

La malade guérit sans incident ¢t est présentée 4 'Académie.
— Praticien.

Fibrome utérin el grossesse.—M. RoUTIER a récemment opéré
we femme enceinte de 3 muois, qui soufieait de vives douleurs
dues 2 Ia présence d'un corps fibreux volumineux qui génait Puté-
rus dans son développement. M. Routier fit la laparctomie en pra-
tiguant une incision partant i 3 travers de doigt du pubis jusqu'a
3 iravers de doigt de l'appendice xyphoide : il enleva un gros
fibrome (2415 gr.) bosselé,, réniforme, inséré par son hile sur le
fond de I'niérus et reposant par ses deux extrémités d’une part
sur le pubis et d’aulre part sur le diaphragme. Une suture avee
de la_roie fut faite sur le pédiculs qui fut abandonné dans Pabdo-
men. Les suites opératoires furent des plus simples et la grossesso
-<onitnua a évoluer.

11 est plus que probable que sans Vintervention il y aurait eu
avortement : P'utérus était aplati dawvs la fosse iliaque dreite, lo
fibrome remplissait 'abdomen, y était fixé, empéchant d'autre
part le développement de l'utérus par son mode d’insertion ; de
plus, les douleurs vives commandaient Pintervention.

Il en est de méme toutes les fois que des symptdmes de com-
Jression ou des doulewrs vives se manifestent ; on pratique de pré-
Frence Ja myomectomia ; mais, pour sc hasarder A la faive, il faut
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étre sfiv qu'on n’ouvrira pas 'utérus. Dans tous les cas od V'énu-
cléation des fibromes conduit & I'ouverture de la cavité utérine, ik
faut s¢ déeider & pratiquer I'hystérectomie.—Concours médical.

La folie menstruelle.—L’influence des fonctions génitales sur-
les fonctious intellectuelles est considérable, et il n’est pas éton-
vant que leur établissement, surtout chez la femme, joue un rols
de premiore importance dans leur fonctionnement. Les accidents
cérebraux qui sont sous la dépendance de la menstruation peuvent.
élre étudiés séparément suivant qu'ils se produisent avant, pen-
dant, ou apréds la période d’activité utérine. Ces troubles sont:
trés fréquents pendant la période qui précéde la puberté; ils.
s'observent souvent aussi au moment de la ménopause; mais il
ne sera question ici que de ceux qui surviennent en pleine vie:
génitale.

Les travaux sur ce sujet abondent ; il n’est pas moins intéres-:
sant de rappeler qu'un des premiers faits relatifs & cette question
est le cas snivant observé en 1823. Une femme fut jugée 4 cetie-
époque pour avoir tué son enfant et condamnée a mort, sans
qu'elle etit daillenrs pu expliquer en aucune fagon son crime.
Cependant on remarque pendant son séjour en prison, guelle tait
prise de troubles cérébraux a chaque période menstruelie ; clle
fut dés lors examinée plus complétement et bientdt internée dans-
un asile. Depuis ce moment, nombre de faits semblables ont éié:
observés. ! .

Les phénoménes qui se produisent au moment de la menstrua-
tion sont trés nombreux et sont pour la plupart dordre conges
tif, portant sur des organes trés divers; souvent ils intéressent
le systéme nerveux tout entier. Ainsi s’expliquent les tronbles

périodiques et passagers qu'on peut voir survenir A ce moment

ue jeune fille de 19 ans, née de parents nerveunx, bien portante:
habituellement, entrée dans le service pour des troubles de ce
genre, était réglée régulidrement, mais était sujette A ce moment
a des accds d’asthme et souffrait en méme temps de coligues uté:
rines trds vives. Il y a six mois, aprés une violente émotion, les-
rogles s'arrétérent et il survint un accés de manie avec hallucina
tions qui dura unc dizaine de jours. Elle se remit complétement,.
mais a la menstruation suivante, les troubles cérébraux se repro-
duisirent et, depuis ce moment, ils s¢ renouvelient 3 chaque
époque mensiruelle, Cet aceds de manie est caractérizé surtout
par une loquacité excessive, fait trés habituel chez la femme, de
lagitation, des visions partielles, ete... Il n’y a pas de phéuo-
maones agressifs ; Paceds dure toujours huit & dix jours, pwis tout
rentre dans Uovdre; mais, fait bien particulier, la malade ne con-
serve aucun souvenir de ce qui s’est passé, Or, ¢'est 1a un point
important, car un aliéné qui ne se souvient en rien de ses acel
dents cérébraux, est beaucoup plus éloigné de la guérison que:
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celui qui se rappelle ces aceidents, en parle et surtout ne rougit
pas d’en parler.

Chez cette malade, il y a coincidence absolue entre les accds
de manie et ’époque des menstrues ; de plus, les douleurs d’autre-
fois ont complétement disparu, comme s'il y avait une sorte de
balancement entre ces doulenrs et I'étas cérébral, Quant & la
raison de ces accidents, on la trouve surtout dans la prédisposi-
tion ; son pére est sujet A des aceds lypémaniaques, sa mére est
névropathe ; elle o une scewr bystéro-épiieptique ; quant a4 elle,
elle a €16 surmenée par un travail intellectuel excessif au moment
de passer ses examens.

Il est notable, d’ailleurs, qu’au moment de la menstruation, la
plupart des femmes éprouvent quelque phénoméne insolite, inté-
ressant la plupart du temps le systdme nerveux. Le fait le plus
-commun est Ja migraine qu'on peut regarder comme le début
d'une légére excitution cérébrale. Mais 3 ¢61é de ce phénomaéne
si habituel, on voitsurvenirdes bizarreries de curactére atteignant
quelquefois un degré excessif. Chez les hystérigues et surtout
les épileptiques, il y a trés souvent provocation de 'aceds.  Mais
parmi les troubles intellectuels, ce que 'on observe peut-étre le
plus souvent est une modification de 'humeur ordinaire, qui de-
vient essenticllement querelleuse, contradictoire, au point de
rendre la vie commune & ce moment Lrés pénible ; souvent aussi
le sentiment de la jalousie prend alors une exaltation tout .a fub
maladive, )

Dans les cas de ce genre, il ne s’agit que de troubles intellec-
‘tuels ou moraux qui ne sont que 'ébauche d’accidents plus graves.
Mais les observations abondent dans lesquelles on voit survenir
de la dipsomanie, de la pyromanie, de Ia kleptomanie, cte... On
a signalé aussi assez fréquemment l'érotomanie et on connait
Tobservation de cette malade qui, dans un état d’excitaticn géni-
tale extraordinaire, demandait & ce moment A &tre conduite dans
une maison de prostitution.

Le plus grave de tous ces troubles vésaniques est la folie homi-
~cil_ie et il en existe un certain nombre de cas bien connus ; toute-
fois, on observe beaucoup plus souvent un délive généralisé et
non spécialisé; c’est la manie proprement dite ot elle éclate
presgue toujours pendant le flux du sang. Tous ces accidents
cessent avec les régles ou peu de temps aprés. Quelquefois
‘cependant on voit les malades tomber dans la manie chronique;
On peat encore observer la forme mélancoligue, et ¢’est ce que
-1'00. voit en particulier chez les jeunes filles au moment de l'ap-
Patition des premiéres régles, ces troubles morbides pouvans
-disparaitre ensuite.

Le pronostic de la folie menstruelle est en effet relativement
favorable ; olle guérit asses souvent, mais il faut ici tenir grand
tompto de la prédisposition. Avec cette réserve, la thérapeu-
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tique a ici plus d’action que dans les autres formes. Ties émis-
sions sanguines au moyen des sangsues, 'emploi des vésicatoives
peuvent avoir quelqu’utilité, mais le médicament principal &
employer est lo bromure de potassium, médicament essentielle-
ment génital. Cest lui qui peut étre utilisé dans toutes ces
formes atténuées, qni sont presque physiologiques et qui pourtant
ne sont pas sans importance. Linfin, quand il s'agit de manie
véritable, il ne fant pas oublier qu'd c6té de Yopium, de la mor-
phine, de I'atropine, le tartre stibié A faible dose counstitue un-
hyposthénisaut trés efficuce et qu’on emploie beaucoup en Angle
terre, surtout pour ealmer les excitations de ce genve.—dJournal
de médeeine et de chirurgic pratiques.

PADIATRIE.

Traitement de Pictére des nouveau-nés. (Veinrarp).—On
doit distinguer les ictéres des enfants nouveau-nés en ictére bénin
et ictére grave. Le premier guérit spontanément, le second est
presque toujours mortel. .

Daus le cas d'ictore bénin, on examinera la plaie ombilicale;
s'il ¥ a de Ia rougeur ou des excoriations, on fera le pansement
la vaseline boriquée.

Lictére grave peut tenir 3 une malformation des voies biliai-
res; mais le plus souvent il est dit A une phlébite infectieuse, et
Pinflammation du foie est conséeutive 4 I'empoisonnement de la
plaie ombilicale par des germes septiques. Toutes les fois que la
mere présente des accidents septicémiques ou pyohémiques (Hiévre
puerpérale, érysipéle, phlegmon périutérin), et que la plaie ombi-
licale n’est pas encore cicatrisée, on doit éloigner 'enfant et ap-
pliquer des pansements antiseptiques :

Vaseline...oovees ceeenee -0 20 grammes
Acide borique....ceueeenas. 4 —

ou bien appliquer sur la pluie un linge propre imbibé de solution
boriquée & 4,100e.

Lavage ou grands bains 4 Peaun alcoolisée, salicylée ou chargée
de tanin.

In méme temps on fera sur la région du foieldes frictions avee
Ia pommade alcaline suivante :

Axonge....... ceneeeeeeene.20 grammes
Carbonatede soude......... 5  —

On évitera la conslipation, qui pourrait augmenter les manifes
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tations ictériques, en donnant un léger purgatif, buile d’amande
Jouce, sirop de chicorée, etc, ou un lavement simple ou hui-
leux.—Praticien.

Traitement du spasme de la glotte.—M. Kurt avait observé
que pour faire cesser les accds chez un enfunt atteint de coquelu-
che violente, il suffisait de porter une excitation légere sur la con-

_jonctive ou la mugneuse nasale. Il en avait conelut que 'exeita-
tion des filets terminaux do trijumeau exergait une action
inbibitoire sur le récurrent. Depuis lors il a souvent renouvelé
avee suceds cette experience dans des cas de spasme do la glotte.
Au moment des accés il suffit de chatouiller avee une barbe de
plume la muqzeuse pituitaire pour Parréter instantanément. Pour
rendre Uexcitation plus active, M. Kurt trempe la harbe de plumo
-davs une solution de sulfate de quinine. Il y a miecux, cette ex-
citation ne coupe pas seulement I'aceés, elle arréte ou améliore la
maladie en cmpéchant les spasmes de se reproduire.—Bulletin
-médical.

Le pronestic de la paralysie infantile, par le Dr. W. R.
GowERs.—Au sujet de la durée de la paralysie ou de Ia condition
finale dans la poliomyélite antérieure, on ne peut formuler de pro-
nostic avant la fin de la premiére semaine ou des premiers dix
jours, et méme A cette date seulement aprés un examen électrique.
Tous les muscles qui, & cette époque,auront perduleur contractilité
faradique, s’atrophieront et demeureront longtemps paralysés; au
-contraire lorsque Ia contractilité est couservée aprés dix jours
malgré quelle puisse &tre diminuée dans une quinzaine de jours
-ou trois semaines,il y aura moins d’atrophie et on pourra s’attendre
- une guérison méme dans les parties les plus affectées. S'il n'y a
-aueune perte d’irritabilité électrique, la paralysic disparaitra dans
Pespace de quelques semaines ou, auw plus, de quelques mois.
Lorsque Ja contractilité se perd tardivement, il y aura de Patro-
phie et de Ja paralysie pendant plusieurs mois. Lorsqu'elle dispa-
xait 3 bonne heure I'atrophie se développe rapidement et considé-
rablement ; la paralysie persistera une ou plusieurs années ot il est
fort douterx qu’une guérison parfaite survienme.

~Ala péricde chronique le rétablissement final dépend de la
marche de Vatrophie, de la réaction électrique et de la durée.
14, ol I'atrophie a 6t6 considérable et rapide et ou la véaction
faradique fait entidremeut défaut, malgré que la guérison puisse
“avoir liey, elle ne sera pas entidre et si cet état est manifeste un
-n aprés le début de la maladie, on n'obtiendre guw’une minime
-amélioration. D'un autre ¢5té, si, au bout de un ou de deuxmois
'}I.exxate encore de la contractilité, quoique trés faible, (c'est-d-
dire eXigeant un courant fort), on powrra g'attendre 3 une amé-
lioration marquée et 4 une guerison probable au bout de six ou
it mois.— Pacific Medical Jowrnal. T ‘
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Le lavage de Pestomae chez béhé-—Les doctour A. SIEBERT
signale los précautions suivantes: On se sert d’un cathéter raou,
No. 10, auquel on adapte un tube en verre de six pouces de long ;.
Popérateur se place devant le bébé lorsque celui-ci est maintenu
assis, ou & son cfté s'il est couche ; l'index gauehe est appuyé sur
les machoires ot la sonde est introduite, on inclinant légérement en
avant la téte de enfant. Par une douce pression la contraction mus-
culaiie est vaineune ot la sondo passe facilement jusque dans Pesto-
mae. On ajuste an tube de verre,la main gauche supportant le ca-
théter, uno seringue fontaine ou un entonnoir et 'on emplit 'esto-
mac. 1l ne faut jamais employer de brusquerie. La ~onde ne péné-
trera jamais dans lelavynx. Plus 'enfant est joune, plus le gavage
ost facilo.—Medical Age.

De Ta sclérose primitive du cerveaun chez Penfant.—Ricmar-
DIERE en arrive aux conclusions snivantes :—

lo 1l y a plusieurs formes de sclérose cévébrale choz Venfaut.

20 Parmi celles-ci, denx sont surtout importanies; (a) La sclé-
rose de tout un hémisphére ou d'un lobe entier; (&) La sclérose
disséminée sous forme de tuberosités & lu surface des circonvolu-
tions.

30 La premiére forme occupe une large étendue de substance
cérébrale et constitue la sclérose atrophique.

40 La seconde forme produit des nodules soulevés avec aug-
mentation de substauee d’oit une scléro~e hypertrophique.

50 La forme atrophique est caractérisée anatomiquement par
une diminution des circonvolutions ; histologiqueraent, par la pro-
duction de tissus connectifs,la dilatation des vaisseaux sanguins et
Patrophie des éléments nerveux.

6o Les nodules de la sclérose hypertrophique sont formés de
tissu conjonctif.

70 Le point de départ deslésions semble &tre dans les vaisseaux.
La sclérose lobulaire atrophigue parait &tre surtout une sclérose
artérielle.

8o La sclérose cérébrale primitive se rencontre chez les enfants-
de la troisitme 2 la cinqui¢me année. San étiologie est obscure;.
elle suit quelquefois une maladio iufectiouse.

90 Lasclérose atrophique se manifeste par des convulsions,
des crises épileptiques, de la pavalysie et des contractures de lon-
gue durée.

100 Les symptomes de la sclérose hypertrophigqne sont & pow
pres les mémes, cependant les troubles iatellectuels sont moins
prononceés et les phénomsdnes paralytiques moins nets. Lia durée:
des symptémes est aussi moindre.

1lo Le pronostic guant 3 I'intelligence et3 la mobilité est défa-
vorable.

120 Le diagnostic n'est guére difficile lorsque I'on peut élimines
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'hémorrhagie et les maladies cérébrales qui entrainout secondai-
! . 1 \V, AV '
rement Yatrophie—New- York Medical Journal.

Lamégalocardie de croissance.—Souvent ou estappelé dans la
pratiqued voir chez des enfunts ou des adoleseents des troubles
«qui, au premier abord, sembleni no se ratlacher A rien ¢t qui, si
.op examine pluscomplétement, d otent un état pathologique du
c@ur.

Certains malades, en effet, se plaignent de palpitations qu’on
serait tenté de considérer comme nerveuses, d’autres ont des
manx de 18to continuels, des essoufliements suns causo apprécia-
ble. Les uns sont des enfants de dix & quinze, les autres sunt des
jeunes gens de dix-huit & vingt ans. Chez eux, on cherche en vain
Panémie et la chlorose si fréquente pendant 'dge du développe-
ment de la jeune fille, on cherche en vain les 1ésions d’oritices, les
rétrécissements de la valvule mitrale, ou ses insuffisances, de
wéme que celles de Paortique. Comme antéeédents, on no trouve
ni rhumatisme, ni chorée. Et cependant chez cus petits malades,
-qui pe peuvent se livrer 4 aucun exercice de leur Age saus étre
essoufilés, qui voués & des céphalalgies continuelles, ne peuvent
supporter lo travail cérébral néeessité par leur éducation, 'aus-
cultation révéle la présence d'un souffle, la percussion I'hyper-
trophie du muscle cardiaque.

Cette hypertrophie du ceeur n'est accompagnée d’aucune lésion
pouvant apporter 4 la circulation un obstacle méeanique; il n'y
apasde lésions valvulaires, pas d’hypertrophie compensatrice,
par conséquent ; il n’y a pas d’artério-sclérose, de mal de Bright,
pas de lésions pulmonaires; c¢’est une mégalocardie absolument
indépendante, purement fonctionnelle, due & un défant de paral-
lélisme entre le développement du cceur et celui des autves orga-
nes.

D’aprés Beneke, le coeur double de volume de la naissance a la
seconde unnée ; il double également de la deuxiéme & la septidme.
Ala septidme année il s’arrdte et reste jusqu’d quinze ans presque
stationnaire. De quinze 3 vingt ans, il augmente d’un tiers et 3
cette époque il finit de croltre.

De sept & quinze ans, le cceur reste normalement stationnaire;
mais si I'enfant est soumis & des travaux manuels ou des exerci-
<¢es physiques non en rapport avec ses forces ou bien #'il grandit
dans des proportions anormales, le coeur, obligé de fuive un tra-
vail disproportionné, subira une hypernutrition et par suite une
dugmentation de volume,

A vingt ans, comme nous venons de le voir, lo cceur est arrivé
4 son complet développement, le corps continue & s'aceroitre jus-
qud vingi-cing ans: il y a done 4 la vingtidme année une hyper-
trophie normale du cceur, puisque, dés cette époque, il est en me-
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sure de subveuir iux besoius croissants de l'individu jusqu'y sx
vingt-cinquidme avnée, moment auquel le corps aura acquis son.
développement complet.

Daus ces cas, I'harmonie qui doit régner entre le dévelnppe-
ment des diverses organes est vompu ; si co défant de paraliélis-
me est faible, il ne donane lien 2 ancua trouble fonctionnel ; 8l
est fo, tument accentué, nous aurons un coridge <ymptomatigue
varinble snivant les sujets.

Du 46 des signes fouctionnels, on observe le plus souvent des
palpitations, gui quelqueibis sont le seul symptome dont se plai:
gnent les maludes | et par cela méme nous sommes tentés de les
rattacher 3 un état ncuvasthénique du sujet (Stat émetif, onanis.
me,.. Dans d'autres cus, les enfants ne nous accusent que de la
gue respiratoire ou des maux de idte.

Les signes physigues sont beaucoup moins vagues. La percus
sion nous révele augmentation de volume; il y a un allongement
vertical de la matité, le diamétre transversal étant normal; la
pointe du ceenr est abaissée et bat dans le sixidme, septiéme et
méme gquelquefois huitidme espace intercostal sar la ligne mamil-
laire. Lranscultation donne des résultats plus incertains ; tantét
en effet ellene révéie ameun signe anormal, tantdt au contraire
elle révele l'existence d'un soufile. Ce souflle est franchement sys-
tolique, son siége est 4 1a pointe ; il diminue d’intensité au fur et
3 mesure qu'on se rapproche de la base. Ilse distingue facile-
ment des souitles anémiques par le fait méme qu’il ne se prolon-
ge pas dans les vaisseaux. Son timbre est uu peu rugueux. Tl so
distingue nettement du soufile du rétvécissement mitral trés fré-
quent chez les jeunes gens surtout du sexe féminin, ce dernier en
effet est un roulement et est présystolique; il ne peut étre cou-
fundu avec le soutile du premier temps qu'on rencontre dans lin-
suffisance de la mitrale, cette affection s’accompagnant de phéno-
ménes spéciaux du ¢dié du pon's, et d'une hypertrophie du cceur
droit qui n'existe pas dans la mégulocardie de croissance, le cceur
zaache seul étant sugmenté de volume.

Sée décrit trois formes de mégalocaydie de croissance, la forme
tachycardique dans laguelle les palpitations sont le seul signe
accusé par les malades ; dans ce eas, il fandra faire le diagnostic
avec les palpitations d'ordre neurasthénique, avec celles de la
maladie de Basedow ; daus cesdeux cas, il n'y a pas d’hypertro:
phie. La seconde forme est iz forme dyspnéigue; les malades
ne se plaignent alors que de géne respiratoire faible an repos,
augmentant pour les exercices prolongés; il n'y a pas de palpi-
tations, pas de céphalde,

La troisidme est la forme céphalalgique; cette céphalée est
frontale, angmente par le_travail intellectuel, diminue au grand
air, et dare des mois. lie n'est ni hémieririque, ni saivie dé
vomissements comme la inigraine; elle n'est jamais locali«ée 3
des émergences nerveuses comine les névralgies,
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Lo traitement de 'hypertrophie de croissance varie beaucoup ;
nous avons vu des enfants A qui l'on s'évertuait & donner du quin-
quina ot du for pour combattre les palpitations qu'on accusait
d'avoir provoqué I’hypertrophie ot qu'on croyait élre ongendrées
par Panémie, la chlorose, la menstrastion diflicile, ote.  Mais tout
cela était basé sur un examen peu attentif.

Lo traitement qui nous a toujours réussi cst Passociation de la
digitale & Dioduro de potassium. La digitale d Ia dose de 0,05
contigrammes de poudre en infusion ¢t iodure do potassium & la
dose de 0,25 & 0,75 centigrammes,

Le traitement hygiénique difféve selon que 'on a aftuirve & 'hy-
pertrophic de Yenfance ou & celle de I'adolescence. Dans le pre-
mier cas, il faut prescrire la diminution du travail physique ot
intellectuel, et une alimentation.azoi¢e. Dans le secound cas, l'ori-
gine de I'hypertrophie n'étant pas destinée & compenser un obsta-
cle physiqu-, mais simplement physiologique et dépassant la
mesure, on peut done sans crainte conseiller les exercices et les
travaux manuels et intellectuels.— Revue de thérapeutique chirurgi-
cale.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Yomissements spasmodiques guéris par les injections de
morphine et d’atropine.—>l, Likaeeois rapporte I'observation
d’une fillette de onze ans, qui depuis trois mois, vomissait aprés
chaque repas ce qu'elle avait mangé.—Aprés diverses consulta-
tions et plusieurs essais thérapeutiques sans suceds, je parvins &
remédier 4 cet état de choses en faisant une injonction hypoder-
mique d'un gramme (la seringue) de la solution suivante :

Eau distillée do laurier-cerise.......oeomueerenncenns 20 gr.
Chlorhydrate de morphine...ccoocevecaiiianeesss . 020
Sulfate neutre d’atroOPine eeeee veveeeran crsenaernnnns 002

Cette injection est d’abord faite aprés deux repas de la journée,
‘Plus tard trois fois parjour.—L’amélioration ne fut pas immédiate ;
ais les douleurs d'estomae et les nausées cessérent enfin, aprés
quelques retours offensifs.

M. Moutard-Martin estimo qu'une enfant si jeune n’a pu suppor-
f&lt‘l{ne aussi forte dosc de morphine que grice & sa neutralisation:
Partielle par 'atropine. Il se contente pour son compte de 1 ou 2
wiligrammes,—Bulletin médical.
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Toxicité des urines des épileptigues.—2L. F£RE a étudié par
la méthode des injections intraveineuses la toxicité des uvines, lo
avant P'attaque d'épilepsie, 20 immédiatement aprés Pattaque, 3o
quelques henies aprds.  Les promidres sont de beaucoup les plus
convulsivantes et les plus toxigues; pour obtenir des convulsions
il suffit de 20 cent. cubes, ct la mort survient avee une injection
de 25 cent. cubes d'arines preparoxystiques.

Trurine de la premidre miction apros I'accés ne donne do con-
vulsions que si on injecte 53 cent. cubes, et 70 ne suffiront pas
pour tuer. Eufin il faut 125 cent. cubes ot 145 de T'urine de la
seconde miction pour obtenir des convulsions et la mort.

Il parait donc certain gqu'avant le paroxysme, les urines des
$pileptiques contiennent en abondance des substances convulsives
et toxiques qui tendent 3 disparaitre ou A diminuer apres la
décharge.—Praticien.

La pilocarpine contre 'ictdre.—Wirkowskr considere la pi-
locarpine presque comme spéeifique contre lictére; il affirme
méme que davs le cas o Pamélioration ne survient qu’aprés 10-15
jows de traitement, il est A eraindre gune U'ictdre ne soit causé par
une tumenr maligne (surtout du foie). C'est ainsi qu'un malade
qui souffrait de l'ictore depuis 4 ans fat guérit complétement aprés
un {raitement de 3 semaines (0 gr. 01 de pilocarpine en injections
sous-cuiandes, une ou deux fois pur jour). Les mémes bons résul-
tats furent obtenus dans 2D autrves cas analogues traités dela
sorte. Les seuls cas ou l'auteur a échoué, ¢’staient des tumenrs
malignes du foie (ictdre symptomatiquej.  Voild pourquoi 'auteur
recommande de vecourir & la pilocarpine toutes les fois qu'il vy
a pas contre-indication du c6té du ceur.—Jowrnal de médecine.

Traitement de la syphilis par les préparations iodées, par
Em. Poor.—Le diagnostic posé, on fait prendre au malade un
purgatif salin et ensuite des bains tiddes.

Le traitement proprement dit consiste dans Vadministration
d’une cau minérale iodée, dont voici la formule :

Bau distillée....ooveeivviiniiiiiiine . 300 2 1 000 gr
Bicarbonate de soude ..... ...
Sulfate de soude. «..covvvrvevivenrieannnes ¢ 88 8 A 10 g1,

Todure de potassivm.....c.ceeeueennnnen,

Mglez. A prendre trois fois par jour une i deux cuilleréesd
bouche de cette solution étendus de deux fois autant d’eau com:
muue. Toutes les semaines on augmente d’une cuillerée & bouche.
A six cuillerées, les man.i.. tations syphilitiques sont toujours en
voie de dizparition. On augmente jusqu'a neuf & dix cuillerées en
vingt-quatre heures. Chague semaine vn fait prendre aux malades
un ou deux bains de savon tiddes, et aux anémiques et serofuleux.
on donne I'iodure de fer avant la solution d'iode.— Union médicale.
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FORMULAIRE.

Choléra infantwm. —J. Stephens.

P.~Sousnitrate de bismuth.. ...cocoovviiiiiiiiniinn, 1 serupule
Teinture A’Opium ... ceev tiiiiiiiiiirin e, 1 drachme
Teinture de catéehtl....cooooevviciin i veneeee.. 2 onces
Cré0osote..eeerer covreiniriiiins i e, 3 goULtes

Mixture de craie...................q. 5. pour fuire 2 onces

M.—Une cuillerée 3 thé environ toutes les deux ou trois
heures.—Cincinnati Medical News.

Convulsions infantiles.— Widrrhofer.

To P.—Chloral ............... PP e 7340 grains
Bau. oo 3 drachmes
Sirop d'écorce d'oranges ameres ... weenins, .1k

M.—Dose : Une cuilleréo 3 thé toutes les deux heares,

2 P.—Mausc ..... cevaiennees ettt aeeaaaaee e eaaeens 3 grains
Chloral ...... ... ool s 7315 grains
Camphre «o..ooiviiviiiiiiiiiieee e 15 grains
Jaune d'@uf.....ooviiiiiiet v e 1
Banciiieiinininnenn.. veveer wereene. 3 OnCeS

M—En énéma.—Revue de thérapeutique.
Teigne.—Harrison.

P—Acide carboligue ..evevveeeces coveevriiieeeniennns 3 parties
Potasse camstique .oooveer e e oL 1«
Lianoline....ocouvviee i e
Beurre de acao. ......e. coceect ciieies e, aa 50 ¢«

M_.—-Couper cheveux courts ot apphquer Ionguent en frictions
‘matin et soir.—St. Louis Medical and Surgical Journal.

Affections cutanées parasitaives.— Ostermeyer.
P~Acide salicylique.. ..oeeererrerenen-s

3 parties
Baume du Péron.......oeve coeerieiiies e .2 v
850liNe. e iiieiiis e 20 0«
gsence étheres d’anis...cooven vieee i ieennes 5 gouttes
Essence de bergamotte. ..... ...... Ce e 20

M—Journal of Cutaneous and Genito-Urinary Diseases.
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BULLETIIN.

Société de secours mutuel.

Notre attention a 6té attirée dernidrement sur Porganisation de
I'Association de secours mutue! des médecins de New-York (V. Y.
Physicians' Mutual 4id Asseciation), fondée dans ie but de venir on
aide aux médecins malades ot pauvres, ainsi qu'aux familles des
associés déeédés.

Cette suciéié existe depuis vingl et-un ans déjd et a déja payé @
ses sociétaires la somme de $60,000. Te fonds permavent ds se-
cours est d’environ $15,000, dont le revenu est affecté au paiement
des secours distribués aux membres malades et pauvres. Le mon-
tant payé & la mort d’'un membre est d’environ $1.000 et devra
nécessairement augmenter avec le nombre des membres eux-
mémes, chaque membre payant une piastre au déeés do chaque
confrére.

11 serait & désirer qu'une association de ce genre fat fondée au
sein de la profession médicale dans mnotre province. Leés
sociétés de secours mutuels établis au profit de notre popu
lation ouvridre functionnent, croyons nous, avec plein succes
Les sommes payées de part et d’autre sont insignifiantes, et
cependant elles représontent un capital suffisant 3 sonlager les
besoins les plus urgents des médecins qui, par maladie ou sutre-
ment, sont devenus incapables d’exercer leur art et de subvenir-
3 I'existence des leurs. Mille membres seraient vite inserits, €8
nous semble,.  Ov en fixant & cing dollars le droit d’entrée, on
établit, dés 'abord,un fonds de réserve de cing mille piastres, sus-
ceptible de s"aceroitre par dons, legs, otc., ot de formrer enpen de
temps un capital dont le 1avenu serait affecté aux besoins des
membes 1acapables d’exercer.  Une contribution d*une piastre
3 la mortde chague membre fournirait immédiatement mille
piastes aux héritiers, ordinairement peu fortunés du conirére
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décédé, ce qui représente uno prime d’assurance d’a peu prés 1}
pour cent,

Liidée gue mous suggérons ici n'est pas nouvelle, ayant déjd
ét6 soumise et discutée plus d’une fois, alors que lo moment ne
semblait pas propice 4 son exéeution. Aujourd’hui que le nombre
des médecins exergant dans la province de Québec atteint un
chiffre imposant, il ne serait peut-8tre pas inopportun de revenir
i la charge et de discuter les chances que pourrait avoir sem-
blable organisation parmi nous. Ties colonnes de L'Uniox M£p1-
CALE sont ouvertes & {outes communications qu’on voudra bien
faire & ce sujet.

La cocaine est-elle aphrodisiaque ?

Richardson, de Philadelpbie, a rapporté le fait d’une femme
mavide, & manidres réservdes et A maintien modeste, qui, ayant &
subier une légére opération chirurgicale, prit aun préalable, en
injection hypodermique, une dose assez légére de cocaine. Il se
produisit alors de I'excitation érotique que les paroles ot les
gestes de la malade traduisivent dune fagon non équivoque.
Lfopération dit étre remise au lendemain. Le lendemain, mémeo
seéne, quoique moins accentuée, sous I'influence d'une dose plus
petiteencore. Des faits semblables avaient été signalés par Sandré
et par Cunningham.

La plupart des ‘traités de thérapeutique ne mentionunent pas
cetie propriété de la coca et de son alcaloide. Cependant il est de
fait qu'au Pérou méme, les natarels ne l'ignorent pas. Léopold
Casper, de Burlin, regarde la coca comme élant an de nos meil-
leurs toniques génitaux.

Conclusions pratiques : La coca et la cocaine peuvent &tre utili-
. 8ées dans Je traitement de.certaires formes d'impuissance. Il est
hon de toujours songer,quand on-donne de la cocaine, 3 'excitation,
sexuelle qu'elle peut produire, et n’en jamais administrer & uno
femme sans gu'une tierce persenne, amie de la malade, ne soit 13
comme témoin, tout comme pour le chloroforme.

Le choléra.

Depuis la publication de notre livraison de juillet; les nouvelles
regues d’Espagne et de France nous indiquent que I'épidémie cho-
lérique a fait des progrés dans la province do Valence ; non scule-
ment lo nombroe des localités contaminées a augmenté progressive-
‘ent, mais les cas ont été plus graves qu’au début.
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Du 13 mai au 12 juillet, I'épidémie a fait 251 vietimes sur 443
cag, daus environ trente localités de la province de Valence.

Les endroits les plus maltraités ont ét6 Puebla-de-Rugat, point
de départ de I'épidémie : 155 cas ot 85 déces sur 1,900 habitants;
Gandia 123 cas et 82 déuds sur 9,000 habitants ; Benopia 20 cas
et 19 décos ser 1,200 habitants. A Valence, il y a eu seulement
quelques cas isolés.

Bewucoup de médecins doutent encore que 'épidémie soit le
choléra asiatique,’et estiment que, dans la majorité des cas, il
ne s'est agi quo de fidvres paludéennes accompagnées le plus
souvent d’accidents gastro-intestinaux,

On a observé que P'épidémie est restd cantonnée dans les ter-
rains paludéens et a suivi le cours de deux petites rividres, aubord:
desquelies sont situés Rugat et Montichelvo, les premidres
localités attaguées, mais cela n'est en rien contraire & Tidée du
choléra. . ,

Daus Ia journée du 14 juillet, 19 cas nouveaux se sont produits
et 11 déeds ont été signalés ; dans la journée du 17 un nouveaw
village a été contaminé par 1'épidémic; 34 cas nouveaux et 9§
déeds ont 616 constatés.

Il wappert pas. aux dernidres nouvelies, qu’aucun cas de cho-
léra re suit dSclaré sur le territoire fiangais. To Canada sera-l-l
visité par Vépidémie régnunt actuellement en BEspague, quoique
possible encore, 1a chose ne semble cependant pas probable. Ce
n'est pas que les matérizux de culture du bacille-virgulemanquent
au milieu de nous. Nous en avons suffisamment pour favoriser
Ia multiphieation et la pullulation d’'un grand nombre de miero-
bes, et, pour ce qui concerne Aontréal en particulier, 'eau dite
potable gque I'on nous distribue constitue peut-&tre le plus parfait
nid & bacilles qu'il soit possible d'imaginer. Mais évidemment
il y & un Dieu qui nous protdge contre l'incurie des commissions
sanitaires.

:

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Lerorr.—Manuel du doctoriat en médecine. Aide-Mémoire
d'histologie, d'anatomie ostéologie, splanchnologie, organes des
sens) et ’embryologie pour la préparition du deuzidme oxamen;
par le professeur Paul LErForT, 1 vol. in-18, 2'76 pages, cart. 3 fr.

Il a paru utile de mettre & disposition des étudiants en méde-’
clne une série d’Aide-mémoire qui comprendront les matidres des
cing examens, et qui paraitront successivement & bref délai.

Dans ces dide-mémoire, 'autour s’attache A passer en revus tout
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ve qui est afférent & un sujet donné, sans en rien omettro, de ma-
nidre & ce que le candidat ne soit embarrassé par aucune ques-
tion ; 4 mettre en velief lex points importants, en négligeant les
détails superflus, de sorte que le lectour puisse immédiatement
trouver ce qui Iui importe d’apprendre ou de revoir; i rapporter
los théories ot les faits récemment-entrés dans le domaine de la
science, aussi bien que ceux qui lui sont depais longtemps acquis;
enfin 3 citer les noms des professeurs des diverses Facultés de
médecine en regard de la découverte qu'ils ont faite, de I'idée qui
lewr est personnetle.
HEIA PARU:

Aide-Mémoire @anatomic i Pamphithéatre.

Aide-mémoire de thérapeutique, de maticre médicale ef de
pharmacologie.

Aide-Mémoire @’hygiéne et de médecine légale. Prix de
.chaguo volume, cartonné, 3 fr. Librairie J.-B. Baillidve & fils, 19
fue Hautefeuille, prés du boulevard St-Germain.

BocquiLron-Linousiv—Formulaire des médicaments non-
veaux ¢t des médications nouvelles, par I. BoceuriLon-Linoy-
§IN, pharmacien de 18re classe, 1890. Librairie J. B. Baillidve &
Fils, 19 rue Hautefouille, Paris, in-12 de 308 pages, prix 3 fis
-cartonné. .

Ce potit formulaire contient la synonymie, la description, la
composition, l'action physiologique, les propriétés thérapeutigues,
le mode d’emploi et les doses de 455 médicaments.

Dorour.—Contribution a 'étude de auto-intoxication, et
des manifestations morbides dn surmenage physique, par
Albert Durour, docteur en médecine de la Kaculté de Paris,
ancien. interne des hopitaux. Médaille de bronze de I'Assistance
publique. Une brochure in-8° de 135 pages.—Prix: 3 francs.

Rovx.—Formulaire aide-mémoire de la faculié de médecine
et des médecins des hopitaux de Paris, par le Dr. F. Rovx.—
et ouvrage vient de parattre chez GeoraEs SterNneIL.—Un vol.
10-18° de 320 pages et cartonné. Prix : 3 francs.

IOAB.D.—TL?L femme pendant la période menstruelle, étude de
?Sychologne morbide et de médecine légale, par le docteur S.
CARD,
 Ces ouvrages se trouvent 3 Paris, chez Félix Alcan, éditeur,
108, boulevard Saint-Germain.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Lo professeur Jorny, de Strasbourg, vient d’étre nomméd l
chaire des maladies mentales et nerveuses de I'Université de
Berlin, vucante depuis Ia mort du professeur WesTrHAL.

Bureau provineial de médecine,—La réunion bi-annuelle dy/
Bureaw provineial de médecine sura lien 3 'Univorsité Laval 4
Québec, mercredi, le 24septembre prochain.

Colléze des médecins de Philadelphie.—Le prix Alvaveng,
constitué par le revenu annuel du legs fait par fen 1o Senor Alvs-
renga, de Lisbonne, a 616 décerné au Dr R. W. 1...7p. médecia
du Vietoria Dispensary jor Consumption and Diseases of the Ches,
d’Bdimbourg, pour son Essat sur la Tuberculose pulmonaire, essa
qui sera bientdt publié par le Collage.

Université Laval, Montréal.—Les cours de lIa Faculié de mé
decine de I'Université Laval & Montréal s'ouvriront mereredi, lo
ler octobre. Dans notre liveaison de septembre, n-us donuerons.
le programme ainsi que les heures des coursdu premier torme
Comme I'année dernidre, le cowrs obligatoire est de six mois-poar
les éléves de premidre, seconde et quatlridme années, et de neal
mois pour ceux de troisidme.

Contracture hystérique gnérie par un soufflet.—Dupuytren
avait été appels un jour aupres d’une marquise qui avait une cot-
tracture des mfchoives. En entrant chez elle, Dupuytren, smn
prononcer un mot, lui appliqua sur la joue uu vigoureux souflitt
La marquise cuvrit aussitét la boucHe pour donner 'ordred s
valets de mettre Dupuytren & la porte... Mais ello était guérie
Crest un procédé, ajoate M. Brouardel, qui cite observation dams
sou cours, que je ne saurais vous conseiller ; il n'est pas 4 la por
tée de tout le monde.

La folie en Allemagne.—Le nombre d'aliénés internds dant
les asiles de Berlin 6tant de 1,582 en 1882.83, est monié & 2%
en 188D, ce qui indique une augmentation tréds considérable %
79 p. 10U) dans la proportion des aliénés, en égard 3 celle de b
population, laguelle, darant la mé&me période, n'a éié que ™
22,49 p. 100. Entre le ler janvier 1881 et le fer jaunvier 133?:19:
chiffre total des aliénés dans tout I'Empire est monté de 34,2103
42,669,augmentation de 24.5 p. 100 dans ces ¢cing anndes, contre i
sugmentation de population de 8.6 p. 100  durant ln meB¢
période, :
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VARIETES

Comment le médecin doit étre. (1)

Certaines gens & qui vous demandez od est située Braine-PAl-
leud, vous répondent :~—* Vous savez ol est Bruxelles ot Genup-
po? cem'est pas 13, c’est entre les deux ! ”—Jo vous demande la

permission de suivre un procédé analogue, d'aller au but par des

coirbes ot, pour vous faive entrevoir le médecin  comme il faut ”
suquel vous devrez ressembler plus tard, de faire défiler devant

vos.yeux quelques types de médecin ** comme il w'en faut pas.” A

défant d'un diagnostic divect, on doit parfois se contenter d’un
_ diagnostic par exclusion. Je vous prie de ne chercher aucune
-allusion sous ces croquis; je vous affirme qu'il n'y en & pas.
~ Le docteur Melliflu & un mot aimable pour tout le monde, lo-

puis le portier jusqu'au chien de la maison ; sa maniére de pron-

dro lo pouls ressemble 4 une cavesse et ses paroles sont édulcorées

-tomme ses preseriptions. * Ma chéve petite dame, montrez-moi
-:done votre jolie petite langue!”

Quelques femmes sont t1ds sensibles 4 ces gidces mignardes,
pas toutes, et les plus intelligentes sont bient6t éceurées de tout
tesucre. On se dégofite moins vite du quinquina que du miel et
durostbeef que des patisseries. Méfiez-vous des doucereux !

- Bstce 3 dive qu'il faille se montrer bourru pour Pentou-

Tage et rude pour le malade 7—Ce serait I'excds contraive. Iia
€61 1a mode quelque temps et presque tous les éldves de Dapuy-

{rin.avaient pris 4 Iécole du maftre des allures qui terrorisaient

Vritablement le pauvre patient. D'aprés certaines expériences
@hy&}io)ogiques, il paraitrait que animal suy, lequel fond un car-
rassier, ne souffre pas beauncoup : la peur lui paralyserait la sen-
~S}bxi_1.té, Ce serait une atténuation 3 la peine que la Providence
‘e ménagée 3 coux gu'elle a destinés a 8lre mangés.— Aujour-
¢hai que nous avons le chloroforme, méme les chirurgiens nont
lis aueun prétexte de se montrer brutaux... et ils y ont presque
1015 venoncé.

-

. {) Nous commengons aujourd hui la reproduction du {Jorrnal des scicnces meds
“{l{§ de Lalley, de la prewmitre legon dounée & Y'Université cathohyue de Louvain
P‘“;iM le professeur Hypraxr, premier titukire de la nouvelle chaire de Deontologs
dicale, eréée tout récerament daus cette nmversite. Comme I'a fait remarquer M
b Pgolf,fsseur Hubert, ¢“I'Université de Louvain aurm et In premmeére de Belgique, et
g‘:ﬂ llemept du wonde, & créer une chaire de Déontulogic médicale.” Clest un
‘remple & imiter ef une lacune X combler dans le programme de Uenseignement
Wiversitaire, :
. Rev.



448 L’'UNION MEDIOCALE DU CANADA

Maéme pour attraper des mouches, le vinaigre ne vaut pas l'or-

eat |

Le docteur Tantpis, est grave comme une porte de prison. Il a
le sourcil constamment froncé et il plisse le front & chaque ren-
seignement qu'on Iui donne. Un rbhume peut devenir une pneu-
monie I... Il ne répond de rienl...et pour un bobo voila toute la
maisonnée sens dessus dessous |—Hst-ce un homme qui voit noir ?
—Peut-8tre : certains esprits portent des lunettes & verres fumés.
Mais ce pourrait aussi 8tre un malin qui s'est livré & cette petite
spéculation. “ Si le rhume tourne mal on dira: quelle prévoyan-
ce! ot #'il guérit: quel miracle | ” Les transes inutiles données &
la famille ne comptent pas pour cet oiseau de sinistre augure.

Le docteur Jovial fait une entrée bruyante: il a bien dormi, il
digére bien, la terre tourne 4 son gré et son contentement inté-
rieur déborde. Le malade cependant a eu la fidvre : tant mieux !
c’est que la nature travaille;—il est reldché: tant mieux! la
diarrhée purge le sang ;—il est constipé: tant mieux! les selles
trop abondantes épuisent! Xt se met 4 parler d’autre chose, &
conter les petites nouvelles du jour et les historiettes de la veille.
On le voit venir avec plaisir ; il distrait, rasséréne, fait rire. On
dit de lui: “ Quel aimable homme !...” & moins quon ne dise
aussi: “ Qu'il est léger ! ” Kt le choeur des lourdauds et des véni-
meux de répéter & Punisson: il a trop d’esprit pour &tre sérieux
et trop d’enjouement pour avoir du ceeur !

Le Docteur Didacte est un verbeux: il explique, commente,
argumente, démontre. ¢ Oui, Madame, la matrice en se dépla-
gant pése sur la vessie, le gros intestin, les vaisseaux et les nerfs ;
de 13 tous les troubles que vous accusez et, comme l'uiérus est 1ié
par d’étroites sympathies avec les voies digestives et les centres
nerveug, tant cérébro-spinaux que ganglionnaires, de la aussi la
dyscrasie du sang et les nervosismes que je suis obligé de com-
battre par les toniques et l'hydrothérapie.—Miséricorde |—Le
moindre inconvénient de ces dissertations est de s'adresser 3 un
auditoire qui ne peut en apprécier la saveur, ou qui n’en retient
que ce qu’il faut pour mettre, & la visite suivante, le discoureur
pédent en contradiction avec lui-méme. A continuer.

VENDEURS DEMANDES.

Nous avons dans notre * département d'ouvrages en vente par souscription” de
Femploi pour deux ou trois vendeurs P'ouvrages de médecine de premiére classe.

Les vendeurs d'ouvrages meédicaux ne sont pas des solliciteurs chargés de faire
Tarticle. 1ls vendent au médecin les ** outils de son métier.” .

Les meédecins desireux de suspendre la pratique pendant un an ou deux et qut
voudraient s'engager o dévoucr tout leur temps et leur énergie a cette emploi peu-
vent trouver un excellent revenu.

Tous les renseignements vonlus seront fournis sur demande.

Spéciticz I'age et I'expérience acquisce et adressez

Canadian Subscription and Publishing Co., 647 rue Craig, MONTREAL.



