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TRAVAUX ORIGINAUX

De la Lithotritie;
pat le Dr 0. F. Merome, {(de Montréal; Canada).

La lithotritie, depuis Bigelow, a pris sur la ‘tsille ua rang
indiscutablement supériour.  L'évacuation a fait ds ceite opéra.
tion une interveniion bénigne dans la plapart des cas. Les
géances de broiement, courtes et 1épétées, 4 cause des débris de

- calonls. laissés dans une vossie souvent antériedrement enflammede,

" avaient, causé tant d’accidents et de déboires, que cette opération,
dont la supériorité est anjourd’bui presqu’universellement admiss,
faillit 8tre compldtement délaissés. L chloroforme, la lithola-
pexie, lui ont donné de nouvaanux prouostics, puis est venae l'an-
‘tisepsie qui lui fut d’sbord préjudiciable en rendsnt la taille plus
hénigne, maie qui, depuis, a achevé de lui compléter son cntidre
supériorité,

Le Prof. Guyon a fait subir & lopération de Bigelow de nom-
breuses modifications. 11 lui a-appliqué les différentes ragles de

_Yautisepsie. I aspirateur, les sondes, los lithotriteurs -doat il se
_Sert ne sont pas ceux de Bigelow ;. non seulemest il broié le cal-
oul, mais.il le pulvérise, ot ajoute, en nombre de cas, les lavages
-, & Yaspiration, .
~ Je'ne veux pas insister-ici sur tous les temps de ceite opsration
~ quisont connus de tous, jo désive seulement rappeler guelques
points importants sur lesquels éminent chirurgien de Necker
attive souvent noive attention.

_ Lantisepsie doit 8tre pratiquée dans ses plus minutieux détails.
Les instraments métalliques sont bouillis o stérilisés a V'étuve,
puis placés-duns un Hquide antiseptique ou dans de T'ean bouillie:
Les sondes sont tenues dans uns solution de sublimé. Le pubis,
le hisut des cuisses, les bourses, la verge et l¢ gland sont lavés au
5avoD, puis an sublimé au 1/2000. Le canal de Yurdthre sera aussi
~.piéalabloment lavé avec nue solution antiseptigne, (acide borique
5 030)-que-Ton injects aves mno grosse seringue, en w'enforngant
188 trop 'embout dans le méat, de manidred permettre su liguide
.do‘ refluer au dehors; alovs, les parties environtant la vgrfz

-8eront, recouvertes de compresses antiseptiques-eb stérilisdes. |
chirargien introduit aussitét une sonde béguille, par laguelle sont
Taits les lavages de la vessie. Lo Prof. Guyon insiste beaucoup
- dang ses cliniques sur la quantité de liquide qw’on no doit pas
~-~@raindre d’ibjecter pour pratiquer ceslavages, Il.comuience par
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5 ou 6 seringues d’eau boriquée 2 5 o070, puis une couple de
seringues de nitrate d’argent au 1,1000, et reprend I’eau boriquée
pour garair Ia vessie, car le nitrate d’argent attaque trep forte-
ment les instruments, méme nickelés,

Le chirurgien se gardera bien, sous prétexte de se donner un
plus large champ opératoire, de trop emplir la vessie, car la dou-
leur que l'on causorait par cette surdistension réveillerait des
contractions vésicales des plus nuisibles, car non seulement, au
cours de l'opération, la paroil vésicale enserrerait I'instrument,
mais aussi dissimulerait les calculs.

Guyon et Thompson ne se servent pas des lithotriteurs de
Bigelow, qui sont trés puissants, il est vrai, mais beaucoup trop
gros. Il est en effet beaucoup plus facile de manier un instrument
dont les mors ne sont pas frop longs et dont la tige ne distends
pas lo canal de I'mréthre. Sans doute, ces lithotriteurs peuvent
écraser de plus gros ealeuls, mais cette force est rarement requise;
presque toutes les pierres cédent sous la pression d'un lithotritear
No. 2 & mors fendtrés; c'est celui-1d qu’emploie le plus souvent le
Prof. Guyon. La pierre résiste-t-elle, il a recours alors au No. 3,
mais, aussitét qu'elle est démolie, il reprend le No. 2 pour termi.
ner le broiement. Avec un gros instrument, il est facile de saisir
un caleul volamineux et de le faire éclater, mais il n'en est pas
ainsi lorsquil faut agir sur des fragments de calculs ou de petites
pierres; non seulement un instrument léger se manceuvre alors
plus facilement, mais il permet aussi de percevoir beaucoup plus
exactement les sensations du tact.

Apras I'aspiration, Guyon reintroduit presque toujours un litho-
triteur dans la vessie, afin de bien s'agsurer qu'il n’y veste plus
rien; c’est un mors plat qu’il faut 3 ce moment employer; avec
iui, on est moins exposé 4 saisir la paroi vésicale, chose assex
difficile 4 éviter quand 3 cette révision il ne reste plus que de toit
petits fragments.

Pour saisir la pierrs, il est bon de se rappeler quwon la trouvele

lus souvent 4 droite, dans le bas-fond situé en arridre de la vessie.
('est 12 que doivent d’abord se porter les recherches du chivar-
gien, puis, i le calcul n'y est pas, il faut retourner les mors de
Tinstrument et chercher dans le méme bas fond & gauche. I1peut
aussi 8tre bon, lorsqu'on éprouve une certaine difficulté A rencon
trer le caleul, de seconer le bassin du patient, ces mouvements &e
communiquent au liguide vésical qui g’agite ; il déplace la prerre,
que Yon peut aldrs saisir plus facilement. I! faut agir méthodique-
ment et ne pas aller chercher 4 saisir le calenl par de nombreuses
prises faites & tont hasard ; cherchez-le d’abord, ce n’est que lors:
que vous l'aurez mis en contact avec votre instrument que vous
écartercz les mors. Rappelez-vous aussi que les débris du caleul
restent généralement & I'endroit de la vessie ol on a fait éclater co
dernier. Guyon I'asonvent répété : ¢ pour bien faire la lithotritie,
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. # trois qualités sont surtout nécessaires: sang-froid, pativuce et
$ jugement.” Lr’habileté, dit-il, vient ensuite.

Lorsgu’on tient le calenl, il faut, avant de fermer y'éeron, impri-
mer au lithotriteur do légers mouvements de va-et.vient ot de
rotation, afin de bien s’assurer qu'on ne tient pas la pavoi vési-
cale; si, tout an maintenant ce que I'on suppose étre le calcul, ces
mouvemesnts sont possibles, on peut en toute séenrité fermer
Yécrou, tourner le volant et broyer. Quelques tours suffisent, car
on no devra chercher & vider les mors des lithotriteurs qu'a la fin
de la séance, alors qu’on est pour retiver l'instrument; des débris
da caleuls, tivés 4 U'extérieur avee le lithotriteur, pomrraient bles-
sor le canal urétkral. Quelques petits coups secs de marteau et
quelques tours foreés du volant suffisent d remplir cette indication.

Loraqu'on retire le lithotriteur, il faut bien fuire attention & ce
que lavessie soit compldtement passive; il faut que le malade soit
profondément endormi, autrement si une contraction survenasit,
elle chasserait avec lo liquide des débris de caleuls qui pourraient
Stre bien difficiles & déloger de I'uudthre.

Pour l'agpiration, le Prof. Guyon ge sert de sondes argentées
courbes et & deux yeux latéralement situés. De nombreuses expé-
viences, faites par M. Desnos, ont démontré qw'avec ces sondes 3
deux yeux, on produisait un courant plus rapide, plus apte & déter-
miner le souldvement ot l'entrainement des débris de calculs.
Tlavantage de la courbure, 4 pavt la plus facile introduction, est .
gu'zn tournant le bec de ces sondes, on les proméne de tous cotés
dans la vessie, et gu'on péut ainsi toujours les mettre le plus prés
possible des fragments.

Ces sondes évacuatrices ne sont pas non plus aussi grosses que
gelles de Bigelow. Le chirurgien américain ne pousse pas le broie-
ment jusqu'a ses dernidves limites; il fragmente le caleul. Guyon
¢t Thompson le pulvérisent, aussi se serventils tous deux de
sondes moins volumineuses, Chacun sait que lors de sa découverte,
Bigelow avait voulu changer le nom de lithotritie en celui de
litholapaxie : pour lui, I'aspiration est la chose principale; il n'en
£3t pas ainsi pour I'éminent chirargien de Necker, qui. Iui, pousse
la lithotritic jusqu'a ses limites extrémes, et c'est & ce propos qu'il
adit: “Pévacuation c'est le broipment.” Ties séances n’en sont pas
Plus prolongées, car ici pas de réintroductions xépétées de lithotri-
tems et de sondes. Le broiement se fait complet aprés une seunle
Introduction, et rarement aprés une évacuation faut il revenir de
Bouvean au brise-pierrs et 3 l'aspiratenr. Awussi vingt 3 trente
minutes suffisent dans la grande majorité des cas pour broyer un
¢ilenl m@me assez volumineux. Les prises sont tréds nombreuses,
mais faites rapidement ; jai va le Prof Guyon en faire jusqu'a
Fogttrols en une minute; il est vral que les chirurgiens qui
Tuvent déployer une aussi grande destérité sout rares. Néan-
moing, poursuivez sans arrét, sans sortie de I'instrument, la cap-
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ture du caleul et son écrasement, jusqu'd ce qu’il soit réduit em
poussiére, vous gagnerez ainsi le temps gu'exigeraient les véintro-
ductions successives du lithotriteur et de la sonde évacuatrics, of
vous éviterez de plus les frottements, les éraillures, les trauma.
tismes du canal,

Pour peu que In vessie se contracte, il faut faire précéder Paspic
ration par des lavages, qui seuls peuvent déja évacuer une grande
partie des débris. C'est par la sonde de I'arpirateur que se font
ces lavages, 4 I'aide d'une grosse seringue dont on a eunlevé le
petit embout pour que le liguide s’échappe plus facilement. Il
est bon de se servir d'eaun boriquée pour les premidres seringues,
et de nitrate d’argent & 11000 pour les deux dernidres. [laspira
tion est faite dans le nitrate d'argent ; c’est pour cette raison que
les sondes et ler parties métalliques de I'aspirateur Guyon eont
argentées,

On reconnaitra qu'il reste encove quelques fragments. par les
chquetér que produisent les débiis de calculs, qui attirés par le
courant, vienncut frapper sur lo boc de la sonde ol ils ne peuveat
g'introduire.

La vérification avec le brise pierre & mors plat suffit le plu
ordinairement & débarrasser complétement la vessie.

On fize alors une sonde & demoure, que le chirurgien laissers
on place le temps qu'il jugera & propos, ~nivant les cireonstances,

La chloroformisation a une trés grande importance. Loraqu'on
aurs a opérer dans certaines vessies douloureuses se contractant
fortement et contenant un gros calcul, il faudra pousser [
chloroforme 4 ses limites. Le Prof. Guyon I'accompagne toujouts
d'une piglre de morphine. Pour d’autres malades, 3 vesso
saine, non douloureuse, le chloroforme & la reine suffit amplement,
pourvu que la séance ne doive pas trop se prolonger.

*¥x

11 ne faudrait pas préner la lithotritie 3 tort et A travers, chex
tous les cnlunleux et contre tous les calculs; les méthodes les
plus parfuites n'cut que leurs indications, dout le cadre, il e
vrai, comparativeinent aux autres méthodes, est plus étendu. |
¢n est ainsi de la lithotritie ; ses indications sont beancoup Pl
pombreuses, mais elle a cependant ses contre indications.

Guyon a dit lui-méme que les lésions rénales ne constituent
pas une contre indication absolue 2 la lithotritie. “Blles 1
* rendent, dit-i], incertaine dans ses résultats, mais toute périllesss
 qu'elle soit, I'intervention s'impose au malade ot au chirurgied
“ L'un a le devoir de se soumettre, ot 'sutre I'0bligation d'ag"
« Les bénéfices d'opérations faites dans ces conditions -peuvel
‘ tro trés grands, si 1a vessie est débarrassée. Aussi biefi aprisid
“ lithotritie qu’aprés la taille, nous avons vu cesser des mensc®
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- gouvent fort graves, ot le retour a la sauté faire place i létat
-+ 1o plus précaire.”

% Lie débarras de la vessie a une influence manifeste sur la
“ marche des lésions rénales, et cotte influence peut aussi heuveu-
% gement s'oxercer par la lithotritie que par la taille, muis il ne
% faut pas oublier qu'elle s’exerce d’autant mieux que I'vpération
% u déterminé le moindre traumatisme. C'est pour cela que dans
“ ces cas la lithotritie restera supérieure 3 la taille.”

Ainsi done, le Prof. Guyon we reconnait pas la lithotritie plus
.dangereuse que la taille, méme au oas de lésions rénales, car pour
lui, le traumatisme est tout, et le tranmatisme que cause une
lithotritie bien faite est sfirernent moindre que celui, méme fait
par la taille la plus simple, I'hypogastrique, et la mieux exécutée.
Nombre de malades calculeux, opérés au cours de manifestations
de Iésions rénales graves, se sont des mieux tirés du broiement
de leur calcul, Jai vu trois ou quatre fois M. Guyon opérer
devant nous & Necker des calculeux accusant de 1'’hyperthermie.
La lithotvitie dans ces css peut méme parfois &tre indiguée.
Débarrasser la vessie d’un patient ayant de la cystite et de la
néphrite ascendante, o'est enlever la cause premiére; la vessie
#améliorant sous la cessation de Pirritation continuelle produite
par le caleul, lo rein, qui tient d’elle son état pathologique, ne
peut fui aussi que s'améliorer. Dans ces cas de pyélonéphrite, il
faut cependant étre de la plus grande prudence si 'on veut inter-
venir, Tl faut savoir préparer son malade, et survout 1l faut
ghoisir le bon moment, ~Si le malade a des aceés de fidvre, il est
absolument nécessaire pour agir que la poussée aigué de néphrite
s0it calmée. Lios lavages antiseptiques de la vessie, si elle n'est
pas trop douloureuse, ont iei leurs indications. ILe salol & I'inté-
rieur pourra aussi rendre des services, en aseptisant les urines
-dés leur passage & travers le filtre rénal.

‘Dans ces cas le pronostic reste bien entendu toujours réservé;
mais jo le répste, Guyon nous I'enseigne, la lithotritie méwne dans
-¢es cas ost moins grave que la taille, ear moins qu’elle elle trau-
watise la vessie. Ce qui aggravait tellement le pronostic chez
les opérés par lithotritie & séances courtes et répétées, surtout
lorsqwils étaient atieints de 1ésions.rénales, c'étaient les débris de
t2leule laissés en place et qui irritaient encore davantage et pour
Plusieurs jours cet appareil urinaive déjd si déiabré. Aussi c’est
surtont chez ces malades qu'il faut tout enlever du premier coup
€t-ne rien laisser dang leur vessie.

Sila pyélonéphrite ne constitue pas une contre-indication for-
melle 4 Popération, mais seulement une contve-indication tempo-
raire pendant sa période aigug, il n'su est pas ainsi du mal de
Bright. Toi la contre-indication est absolue.

L. glycosurie demande aussi que I'on prépara le malade par un
driitement convenable, mais elle ne coutre-indique pas aon plus
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la lithotritie, Le Prof. Guyon a opéré heurcusement par la
lithotritie plusicurs diabétiques.

La cystite, qui ne contre-indigue généralement pas lalithotritie,
peut cependant, sous certaines de ses formes, engager le chirurgien
4 préférer plutdt la taille. Tn offet, dars ceitaines vessies duu
loureuses, 4 parois épuissies et no se laissant pas distendre,
surtout si, grice 4 sa disposition en cellules, on a affaire 4 un cal-
cul enchfitonné, il serait trds difficile et dangercux do pratiquer la
lithotritie; la taille serait ici préférable; le calcul enlevé, elle lais-
gerait 3 la vessie un repos de quelques semaines qui lui serait des
plus avantageux.

Tne autre question se présente, cclle des nSirécissements de
I'uréthre et de I'bypertrophie prostatique. Disons de suite que
cette dernidre condition ne saurait devenir contre-indication qu’au
cas ou elle serait un obstacle absolud l'introduction des instru.
ments, Les rétrécissements doivent néeessairement étre dilatés
ou sectionnés avant Popération. Certains chirurgiens pratiquent
I'uréthrotomie interne immédiatement avant de commencer la
séance de broiement. Il est, nous croyons, préférable de suivre
en pareille circonstauce, la pratique du Prof. Guyon, et de ne
faire la lithotritie que quelques temps aprés avoir incieé le rétré:
cissement. Rappelons-nous que I'on a signalé certains cas d'infil-
tration fatale d’urine 3 la suite de la lithotritie, ot que ces
maneuvres sur ces urdthres depuis si longtemps malades ne sont
pas sans danger. L’on congoit qu'il peut s¢ vencontrer des cas
exceptionnels, il est vrai, od il faudrait plutt tailler. L'étroitesse
du méat n'a aucun inconvénient; on pratique une incision immé.
diatement avant d'introduire le lithotriteur.

Chez la femme, les indications sont plus restreintes. Les petits
calculs peuvent &tre évacués par Purdthve, qui se dilate facilement.
Drun autre c6té, pour les calculs énormes et durs, la taille vésico-
vaginale est si bénigne, si simple, qu’il faudrait lui donner la pré
férence. Cependant tous les caleuls de moyenne grosseur et atla-
quables par les mors du lithotriteur devront dtre broyés. TLe chi-
rurgien devra toutefois se rappeler qu’d encontre de ce qu'on
serait de prime abord porté 3 eroive, Ja lithotritie est plus difficile’
chez Ja femme que chez I'homme. I bridveté du caral de L'uré-
thre, son large calibre, font, dun ¢6té, que la vessie garde plus
difficilement le liguide dont on la garnit pour permettre lcs
maneuvres du broiement, et de plus la prostate, que l'on serait

orté & considérer comme compliquant Popération chez ’homme,

a simplifie au contraive. En effet, derridre eile la vessie forme un
cul-de-sac assez accentué ou le calcul a toujours tendance 4 se teniry
surtout au couvs du broiement, Chez la femme au contraive, lo
fond de la vessie est plus plan, en sorte que les calculs sont plus
difficiles 4 saisir, se plagant sur une plus large surface. Comme
chez 'homme ¢'est & la méthode rapide quil faut recourir, et la
vessie doit aussi &tre évacuée par V'aspiration,



L'UNION MEDICALE DU CANADA 175

L'ige, pas plus que le sexe, n'est un empéchement formel. Il
faut encoro ici se rappeler que c¢'est la lithotritie qui offre en
somme le minimum de traumatisme opératoire. Le Prof. Guyon
compte des suceds chez des malades 8gés de 80 4 85 zns, néan
moins il est plus prudent de laissor & un vieillard de cet age son
ealeul qu'il tolere généraloment bien. D'un autre cté, beaucoup
de chirurgiens préférent. tailler les jeunes. La cystotomie est chez
eux plus facile que chez Padulte, et la lithottitie plus difficile;
chez eux, pas de bas-fond pour recevoir le calcul, parois vésicales
molles et dépressibles; il faut de plus considérer la difficulté de
Poutillage, qui, nécessairement moins résistant, a une action plus
limitée sur des pierres résistantes.

Le calenl lui m8me peut deveunir contre indication. Mais ii
est difficile de fixer une limite numérique 2u volume et au
nombre des caleuls justiciables de la lithotritie. Il faut plutét
tenir compte de la dureté que de la grosseur de la pierre. "Dans
ces cas Ia lithotritie peut toujours étre essayée, toutefuis avec
prudence, Le chirurgien devra aussi tenir compte de son habilets,
car une main habile pourra broyer suns danger, et facilement, an
trés gros caleul dout le broiement, fait par un chirurgien moins
expérimenté, pourrait avoir des suites futales. Rappelons-nous
copendant que c'est ici surtout que le chloroforme, I'sntisepsie et
Ia litholapaxzie ont de beaucoup étendu le chawyp des indications
opératoives.

_ Paris, 24 mars 1892.

Corps mobiles articulaives ;
Cas intéressant d'Arthrophite traumatique ;
par le docteur J. H. L. St-GERMAILYN, St-Hyacinthe Que.,

i Sous le titre en premier lieu cité, le no. de février 1892 de
La Gazette Médicale™ contient un travail de M. le Dr. G. B.
Faribaulr, dont la lecture me remet en mémoire un cas trés
Intéressant de cette nature que j'ai rencontré dans ma pratique
eb gue jo me permettrai de relator,
24Cette observation est déja vieille puisqu'elle date de 1868, il y a
ans,
N'syaut pas pris de notes sur le champ, ce gue je regrette
beaucoup aujourd’hai, jécris do mémoire.
Je pratiquais alors 4 Stanfold, un jeune homme de cette localité,
mu de la louable ambition de senrichir, partit de cette lovalité en

B
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avril 1866 pour tenter fortune au Montuna. A cetie époque,
le terminus des voies ferrées vers le Pacifique était & St Joseph,
sur les bords du Missisippi; les grandes voies ferrées trans-conti.
nentales n'existaient pas. On prenuit les caruvanes & St-Joseph,
le trajet durait de 70 & 80 jours., Mon jeune ami fit partio d'une
de ces caravanes; tout fut bien jusqu'a Fort Laraméoe | les Anglais
écrivent Laramie, ils ont tort) dans le Wyoming. Rendu 2 ce fort,
36 jours de marche de Virginia City, terme ot but de son voyage,
il regut une éalle daws le genou droit, de droite & gaucke.

Embarqué sur les lourds fourgons ou chariots, il fut transporté
& Virginia City, sans aucun secours ou soins, si ce n'est ceux que
suggére lu charité chrétienne. Rendu & Viiginia City, il fut mis
sous les soins, plus ou moins intelligents, des chirurgiens du lieu,
Il y a 30 ans, les médecins compétents étaient asscz rares dans
ces régions. Mais tréve de médissnce et passons outre.

Notre blessé, élevé 4 la campagne, était fort et assez vigourenx,
le vis medicatriv naturae, it son ceuvre, il guérit, au bout de
quelques semuines les plaies étaient cicatrisées, il récupera assez
de furce pour que ses cumpatriotes, en nombre relativement assez
considérable, se cotisussent et le renvoyassent au pays, ot il arriva
vers la mi-novembre.

Ayant appris la date de son arrivée 3 Montréal, je lui éerivis ot
lui conseiliai de consuiter certains chirurgiens, notamment un
de mes parents et amis qui avait servi comme tel dans I'armée
américaine. L'opinion qu'il en regut fut de laisser faire et
d'attendre les événements; puisqu'il prenait du mieux, il était plus
suge de ne pas intervenir, la suite donna raison & cette prudente
suggestion conservatrice, car petit & petit, sous un régime conve-
nable et appropié, I'état général s'améliora. Arrivé & Stanfold,
misérablement, sur deux béqeilles, bientdt arvds, il en changeait
ane pour une canne, et bref, un printemps de 47, il pouvait mar-
cher avec une seule.canne, sans trop de .sére, suivant son
expression, marchant mame trois ou quatre milles par jour, sans
trop de fatigue, excepté, disait-il, qu’il sentait toujours sa balle
dans le genou.

Enfin, malheureusement, jeus la ftriste satisfaction de consta-
ter la présence de la fameuse balle; car, ne tenant nullement
compte des avis et conseils que jo lui donnais, il fit tant et si mal,
se surmenant de toute fagon, que vers aofit 1867 il fut pris d'une
bioncho-pneumonie qu'il maltraita et négliges, et qui en définitive
se termina en phthisic galopante qui Pemporta en mars 1868, Je
dois remarquer que déj un ou deux membres de cotte famille
avaient été victimes de cette maladie, j’étais jeune alors, au débub
de ma_carridre, au milieu d'une nopulation dont j'ignorais les
antécédents, 1a constitution, les tempéraments, les alliances, etc,
connaisgances si importantes pour la pratique judicieuse et satis-
faisante de la profession médicale.
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Lo famille, aussi anxieuse que moi, me chargea de faire I'autop-

sie, que je fis avee le concours de deux estimables confrires, noun
pas tant pour constater la cause do la mort, que pour trouver la
balle dans le genou, Constatation faite des 1ésions pulmonaiies,
nous ouvrimes le genou o nous trouvimes non pas une bulie dJe
plomb, mais un fragment d'os do la grandeur de l'ongle du pouce
environ, ot d'une ligne ou une ligue et demie d’'épaisseur, logé
dans P'espace intercondylien ; il était libre, lisse et poli, de méme
que la cavité qui le contensit. Ie condyle externe présentait des
traces de fractures ou cragues de date relativerment peu ancienne
et uno dépression & I'extrémité. Je lo répate, j'éeris de mémoire, il
est possible qu'il y ait eu d’autres désordres dont je ne me souviens
:pas.
P Maintenant, il se présente une question importante? Lu bulle
a-t-elle pénétré dans I'articulation ? I'a-t alle contournée ? ou bien
a-t-elle été repoussée en dehors par le coutrechogue sur le condyle ?
T'ai toujowrs cru que cette derniére hypothese était la jusie, tenant
compte de la positicn du blessé lors de 'aceident. Il m’a toujourz
dit que g’étant séparé de la caravane, pour une raison ou pour une
sutre, il Pavait devancée, et qu’en I'attendant il g'était couché sur
e dos, sur un trone d’arbre, qu’en se levant, les jambes fléchies sur
le trone, il avait été atteint par une balle de carabine.

I1 est vrai que cette balle n’a pas 6t trouvée ni dans ses
vétements ni autour de lui, peut 8tre est-elle tombée dans I'herbe
de la prairie, peut&tre aussi qu'entrainée par la suppuration
considérable qui & da se faire, a-t-elle été perdue en route ! Autant
de suppositions possibles ! Evidemment les chirurgiens de Virginia
City et autres, jo ne m'exempte pas, ont pris pour une balle le
fragment d’os que j'ai trouvé.

Quoiqu'il en soit voici son cas assez intéressuni; & vouscroyez
quil en vaille la peine, veuillez lui donner place dans “ I'Union.”

St-Hyacinthe, 26 mars 1892.

,On parle do Gobseck, un avare & qui il vient d'arriver une drole
aventure. Tie malheureux a avalé une pidce de vingt francs.
Le docteur a ordonné un vomitif énergique.
—Je lo connais, murmure Mme Gobseck. On pourra faire ce
4'on voudra, on ne parviendra pas 3 lui faire rendre plus de qua.
¥ante sous,
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REVUE DES JOURNAUX

——

THERAPEUTIQUE.

Sur Panesthésie par_inhalations de bromure @’éthyle, par
le Dr Gruues, —Les conclusions suivantes résument les vésultats
des obsorvations failes par 'auteur concernant les avantages ot
les inconvénients de I'anéthésic par inhala*ions de bromure d'¢.
thyle:

1o Ce mude d'anesthésiose 1ecommande par 'extréme simplicité
et la commodité de son emploi ;

2¢ On peut admettre avec une grande vraisemblance qu'il est
inoffensif quand on n’administre que de petites doses de I'agent
anesthésique;

3 IL’anesthésie est prompto A survenir ot aussi prompte i se
dissiper:

4\} Dauns le plus grand nombre dos cas, un état d’cuphorie par-
faite a coincidé avec lo réveil ;

50 Lies vomissements ont été raves;

tv Ce mode d'anesthésie peut étre pratiqué sans Vassistance
d’un second médéein,

Drautre part, les inconvénients que reconnait I'auteur & V'anes
thésic par inhalations de bromure d'éthyle sont : l'impossibilité
d'utiliser ve mode d’anesthésie pour ies opérations de longue durée,
les chances qu'on a de voir se produire un stade d’excitation d'une
extréme vivlence, enfin Fodeur allincée que dégage I’haleine du
sujet et qui persiste quelquefois pendant denx et trois jours.—
Revue générale de médécine. )

Des médicaments régulatenrs du ecoour.—M. le professeur
G. SEE a publié un important mémoire sur les médicaments
régulateurs du ceeur.

%ous mettons sous les yeux du lecteur les conclusions du
mémoire et nous faisons suivre chacunc d’elles du mode d’admi-
nistration du médicament :

1o La digitaline est le médicament de I'élasticité diastolique
augmentée, ayant comme effet Pampliation du cceur pendant la
systole et la réplétion des artdres. La systole n'est pas exagérée,
ot les vaisseaux ne sont pas toujours resserrés, de sorte que la-
digitaline régularise la fonction du cceur sans fortifier lorgane,
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Employer la digitalino cristalisée do Nativelle & P'exclusion de
toute autre, donner un demi-milligramme en teinture par jour,
dore atlépude. ILn agissant ainsi Peffet est plus prompt ; en com-
menganc par un quart de milligrammeo, 'effot curatif se produit
souloment au bout d’un on trois jours, et cela par suite d'une aceu-
mulation du remade.

20 T’iodure de potassium agit dans lo mémeo sens, il ouvre les-
vaisseaux plus encore ot facilite considérablement la circulasion
périphérique, ainsi que la circulation dans les artéres nowrricitres
du cenr. A co dernier point de vue, ¢'est un nutritif du cceur;
an premier point de vue, ¢’est un régulateur pour ainsi dire nfail-
lible, surtout si lo cours du sang est entravé dans le poumon et
glil y a de I'anhélation ou de I'asthme cardiaque ;

Donner 3 grammes pendant cing ou six jours sur sept, ot con-
tinuer indéfiniment ; les donner en trois fois dans du lait, de la
bidre, et celn pendant les repas. L'iodure de potassium altére le
gofit, finit par smoindrir Vappétit et détermine guelquefois des
hémoptysies,—n'étajent ces inconvénionts, I'iodnre serait, d’aprés
M, G. Sée, I'idéal des médicaments 1égulateurs du cosur.

3 La strophantine est un vaso.constrictenr énergique, il n'éléve
la force du cosur qu'indirectsment et sans durée.

Commencer par 175 de milligramme en teinture ou en granules.
—Agit promptement et ne s'accuraule pas.

40 La spartéive et la convallainarine sont des auxilinires et des
sueeédands, souvent indispensables, des moyuens précédents.

Le sulfate de spartéine ne s'accumule pas et peut &tre preserit
d'embléc & la dose de 10 & 20 centigrammes par jour, pendant
huit 3 dix jours consécutifs.—Pour la convallamarine, il n'y a pas
non plus d’accumulation, aussi peut-on la dounner en pilules 3 la
dose de 30 & 50 centigrammes par jour.

50 La caféine est surtout un dimétique rénal, 4 employer dans
- les hydropsies d’origine curdiaque ; il est aussi un excitant général,
mais non spécial du ceeur.

_Se prescrit avee le salicylate ou le benzoate de soude, 3 la dose
d'un gramme pendant trois jowrs de suite en injection sous-cutanée
ou par la bouche. Action prompte, mais passagére ; outre l'exci-
tation bulbaire ou cérébrale, on 2 la sécrétion urinaire augmentée.
4vec la théobromine, ls dose doit 8tre cing fois plus considérable
qwavec la caféine,

6o Ln lactose est également un rénal, sans la moindre action
troublante du coour et des vaisscaux.—Bulletin de lAcad. de
médécine. .

De Pemploi de T'oxygéne et de Ja strychnine dans la pneu-
monie, par T. Lauber BRUNTON, ot Maryabuke PRICKET, (Brtish
Med., Journ. 23 janvier 1892.)

- Le grand nombre de cas de pneumonie actuel a inspire aux.
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auteurs de rapporter les résultats de leur expérience sur Pemploi
de la strychnine et surtout de l'oxygdne dans la pnemwmonie. Il
¢n ressort que, 'aflux de I'air étant diminué dans le poumen par
suite de I'inflammation d'une partie du parenchyme pulmonaire,
il y aura bénéfice & ce que la quantité d’air qui lui arrive soit
plus riche en oxygéne. M. Lauder Brunton relate 4 ce sujot
P'observation d'un clergyman atteint de pneumonie qui, chague
fois qu'il lui fut donné de 'oxygéne, sembla revenir A la vie.

Malheurensemént il s'agissait d'un cas hors de la ville et la
quantité d’oxygéne que Pon put se procurer ne suffit pas; la
mort s'ensuivit. Mais ¢’était 13 un cas trés grave, et 'améliora-
tion notable obtenue & chague administration fait supposer
qu'une médication soutenue aurait amené un excellent résultat.
La strychnine avait été ordonnée au cours de Paffection sans
grand succds.— Revue générale de médecine.

Sur Ie mode d°action du gaiacol, par le Drs. HonscHER et R.
SEIFERT. i Berliner Kin Wochenschrift, 1892, No. 3, p. 48.)

Suivant les uns, la créosote et son dérivé le gaiacol agissent,
dans les cas de tuberculose, comme de véritables spécifiques;
suivant d’autres Jeur efficacité est purement symptomatique, voire
que, d’aprés quelques auteurs, ces denx médicaments n'agiraient
qu’h titre d’amenrs.

Les recherches des deux auteurs leur ont fourni. la preuve que
le gaijacol, aprés sa résorption, ne circule pas dans le sang i
I'état de liberté, mois sons la forme d’une combinaison nouvelle
non encore connue, qui est dépourvue de Paction caustique do la
créosote, et qui n’influence pas les bacilles de la tuberculose. Il
ne saurait done &tre question d'une action spécifique exevcée par
le gaiacol sur les bacilles tubercnleux. Llefficacité du gaiacol
serait due a ce que, 1ant que cette substance arrive dans le sang
en quantité suffisante, le miliew sanguin se débarrasse des
produits toxiques de désassimilation fournis par les bacilles.

D’autres substances voisines du gaiacol, ainsi I'eugenol, agissent
de Ia méme fagon et cette uction peut dtre qualifiée de spéeifique.
—Revue générale de medecine.

Benzol daus e traitement de Vinilenza et de ses complica-
tions, pneumonie, etc..., par WiLLiax RosErtsox. (British Med.
Journ., 28 janvier 1892)

Le benzoul est un excellent médicament contre 'influcnza, et
v'il existe une pneumonie, I'on constate en moins d'une heure
T'effer du médicament sur la respiration

Voiei les principaux résultats de cette subsiance : deux heures
aprds, le mal de téte et les douleurs de reins disparaissent; 13
fidvre tombe en six heures et ne revient pas si I'on contiuue I8
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médication. Les signes de eatarihe deviennent moins accusés,
ainsi que la congestion oculaire et la rougeur des pommettes. Il
semble que la complication pneumonique soit évitée, ce qui
s'explique parce que le benzol ost un untiseptique volatil.

Le benzol peut étre ordonné aux enfants ou sux adultes & des
doses proportionnées et sous diverses formes. Il en faut con-
tinuer I'usage pendant trois jowrs au moins.—Revue générale de
médecine.

Tn nourel antiseg)tique intestinal : le henzoate de naphtol
B, ou benzonaphtel, par MM. Yvox et Berrioz.—IL’action
irritante de l'acide salicylique sur les reius, et son pouvoir anti-
soptigne plus faible que celui de l'acide bemzoigue ont déter-
miné les auteurs 3 substituer ce dernier & I'acide salicylique dans
lalpréparation connue sous le nom de bétol (Salicylate de naph-
tol B).

Le benzonaphtol, préparé par I'action du naphtol B et du chlo-
rure de benzoyle, répond A la formule C10570, C74.0. 1l cristallise
dans Palcool sous forme de cristaux blanes microscopiques; trés
peu soluble dans I'ean dont 100 grammes n'en dissoivent gue 1
contigr., il I'est au contraire beancoup dans le chloroforme yui en
dissout prés de 30. gr. pour 100 & 150. Sa savenr el son odeur sont
nulles, Pur il ne doit pas donner la réaction du naphtol.

Dans Pintestin il se décompose en naphtol B qui y demeure et
en acide benzoique dont une partie se transforme dans I’économie
en acide hippurigue €liminé par les urines.

Son coefficient de toxicité est trés faible. Il jouit de propriétés
dinrétiques. et diminue la toxicité des uvines.

Les doses sont ¢levées, on peut atteindre facilement lo chiffre
de 5 grammes par jour chez adulte et de 2 grammes chez Pen-
fant, données par doses fractionnées de 0.50 ou méme de 0,25 cen-
tigr. en cachet cu en suspension dans Veau suerée. !Soc. de
thérapeutique, 9 décembre 1891. Bulletin gén. de thérapeutique
23 janvier 1892.)

Dosage duodécimal des médicaments toxiques.—3i. Porair-
Lox vient de lire, devant I’Acadéusie de médecine, nn rapport sur
un travail de M, Trouette, intitalé: LUne nouvelle néthode de poso-
logie duodécimale des médicaments toxigues.

M. Polaillon, aprds avoir rappelé qua Theure actuelle il estfort
difficile, pour le médecin, de prescrire les doses limitus thérapea-
tiques des médicaments toxiques, ces doses.6tant trés peu séparées
des dangereuses, et montré la nécessité de préparer les alealoides,
de 1:anidre 3 ce que le praticien puisseles prescrire en toute sécu-
1it¢, continue ainsi :

La méthode de posologie de M. Trouette résout le probldme en.
supprimant les dangers des médicaments toxiques.
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Elle consiste dans le fractionnemeant rationnel de la dose maxi-
mum qui peut 8tre donnée & un adulte en 24 heures.

Quel gue soit le degré de toxicité d’un médicament, la dose
maximum sera exactement divisée on dcuze doses, que ces doses
soient sous forme de pilules, de granules, de cachets, de capsules,
ete.

Ce mode do dosage s’appliquera 3 tius les médicaments dange-
reux, de telle sorte que le médecin n’aura plus a faire aucun effort
de mémoire pour se rappelor la dose maximum de tel ou tel médi-
cament.

Il n’aura qua se souvenir que douze doses forment la dose
maximum. Cest en raison de ce fractionnement par douze que
M. Trouette a désigné la rouvelle méthode sous le nom de dosage
duodécimal des médicaments toxiques.

Cette méthode de fractionnement par douze est trés favorable
pour administrer les médicaments par heare ou par deux heures.
En TPadoptant. toutes les erreurs de doses et tous les dangers
seront évités.

M. Polaillon conclut, en conséquence, que cette méthode est

.%cellente pour les praticiens.—Journal des sciences médicales de
ille.

Du massage ; étude clinique expérimentale, par M. le Dr
Casrex.—Les résultats cliniques obtenus sont:

Dans les contusions simples, le massage procure la disparition
rapide des divers troubles, principalement de la douleur.

ans les contusions articulaires, il dissipe les contractures mus-
culaires réflexes ou les parésies, mais surtout il prévient les amyo-
trophies rebelles qui en soat la complication 1a plus grave.

Appliqué anux entorses, il est remarquable par la rapidité de ses
bons effets. D’aprés ma statistique, le résultat cherché est obtenu
entre {rois et quatre jours.

Dans les fuxations, on doit y recourir dés que la réduction est
assurée, car il réduit anu plus vite gonflement, ecchymoses, dou-
Jeurs. Il éveille la fibre musculaire de cette stupeur locale ol la
g}onge le traumatisme. Il prévient les atrophies ot roideurs tar-

ives. :

Appliqué aux fractures juxta articulaires, il vient rapidement a
bout des douleurs et gonflement (une fracture simple, sans défor
mation, de I'extr8mité inférieure.du radius guérit en une quinzaine
de joumrs, quand il en fallait quarante au moins avec limmobilisa-
tion platrée). Sion y a recours apréds la levée des appareils, il
assouplit les parties et dissipe les cedémes.

Contre les amyotrophies acquises, le massage s'est moantré im-
puissant. Il les prévient si on I'applique d'nne fagon précoce.

Les conclusions cliniques sont étayées sur des résultats histolo-
giques. Car lo muscle traumatisé ot non massé présente une
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sclérose diffuse avec : hypertrophie du tissu conjonctif annexe dans
ses diverses parties, hémerrhagies interstitielles, engorgement des
vaisseaux sanguins et hypertrophie de leur tunique adventice.

Le muscle traumatisé, mais massé, offve son histologie normale.
L'est la. restitutio ad inteqrum.

Les vaisseaux sanguing sont normaux dans le muscle massé.
Dars le muscle non massé, ils offrent une hyperplasie de leur
turique externe.

Les filets nerveux normaux dans le muscle massé présentent,
dans le muscle non massé, de 1a périnévrite et de la névrite inters-
titielle.

La lésion des nerfs est plus marquée que celle des vaissenux.

En résurné, d'aprés les recherches de M. Castex, on constate de
visu que le massage agit en détergeant une partie des matériaux
diversement nuisibles que le iraumatisme y a versés, cn ramenant
celte pariie & son état normal et en prévenant de la sorte le pro-
«cessus de sclérose diffuse qui en serait résulté.

Telle est 'explication positive de I'action du massage. Elle ne
pourra qu'aceroitre son crédit—Arehives gén. de méd.

MEDECINE.

‘Trattement diététique des maladies du coour, parle Dr F.
HirscoreLp.—M. Hirschfeld s’étant occupé de recherches sur les
mouvements des échanges nutritifs chez les obdses, a eu l'oceasion
de cobstater que lorsqu’on soumet ces malades a une cure d'a-
maigrissement, en méme temps gqw’ils perdent de leur graisse et
que lear poids covporel diminue, ils perdent aussi des quantités
Totables de leur substance albuminoide. Cette déperdition de
matidre azotee ne peut &tre enrayée par une alimentation riche en
matidres altbuminoides. D'od I'on peut conclure que toute cure
d'smaigrissement implique une nutrition amoindrie.

Cette désassimilation exagérée de la matidre albuminoide.atteint
#r maximum pendant la premidre semaine de la cure d’amai-
grissemont. Elle est plus prononcén chez les sujets pléthoriques
que-chez les anémiques. Ille contraste avec Popinion que se foat
généralement les médecins de Veffet des cures lentes d’engrais-
sement sar le systdme musculaire et notamment sur le ceeur, effet
qu'on se réprésente comme tonifiant. Or, il imporie de ne pas
perdre de vue que, dans les cas ol la nutrition péche par insuffi-
sance, certains orgames, certains muscles notamment, ot le
Tyocarde est de ce nombre, ne subissent pas de perte de poids.

et ce qui ge voit aussi pour le sterno-mastoidien, par exemple
%hez les phtisiques.
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Des expériences fuite par Pautenr démontrent que chez des sujots
sains on peut réduire la ration alimentaire de moitié ot méme des
deux tiers, pepdant une semaine et deux sans que l'organisme
g’affaiblisse d’une fagou bien notable, que par conséguent le ceur
dans ces conditions n’est pas atteint dans sa capacité fonctionnelle,
Voire que par suite de la dimunition de la masse du sang, le comr
se trouve soulagé dans sa tiche. C'est 13 une notion dont on peut
tiver parti dans le traitement didtétique des maladies du ceeur,
lorsqu’il s'agit de combattre des troubles circulatoires survenus
brusquement. Le régime lactée agit en pareils cas surtout a titro
de cure d’inanition.

Quant & la tonification du cceur, obtenue au moyen de 'exercice
musculaire, elle ne doit étre poursuivie que d’une fagon lente et
progressive, contrairement & ce qui a4 lieu & Marienbad ; pour
cotte raison I'auteur condamne la cure telle gu'elle est pratiquéed
cette station.—Revue générale de médecine.

Contribution i Pétude de Dépilepsie, par M. A. Pars.
Mémoire couronné par I'Académie de médecine de Belgique.—~
D'une étude fort intéressante sur I'épilepsie, I'auteur tire les con-
clusions ci-apris :

lo Il y a unrapport entre I'état raental de I'épileptique etls
sens de ia chute ;

20 Le sens de la chute peut domner quelques indications au
point de vue de Pappréciation de la tare héréditaire ;

30 La régle générale d’aprés laquelle un épileptique tomberait
tonjours de Ia méme fagon comporte quelques exceptions ;

40 Il est admis & tort que les épileptiques tombent géuérale:
ment en avant;

50 Il existe un rapport entre le sens de Ia chute et lo nombrs
des acees ;

60 On constate un rapport entre loe nombre des aceés et Vagi:
tation ;

7o L'influence de la menstreation est beaucoup plus impow
tante qu’on ne I'admet généralement ;

8o Ce qu'on appelle épilepsie partielle n'est pas de 1'épilepsie; -

90 L'épilopsie n'est pas une afiection du bulbe : elle est plutdt
cérébrale et c’est une dégénérescence ; ‘

100 Ele est surtout passible d’'un traitement hygiénique, ayaut
principalement pour objet I'atténuation pour les premiers desces:
dants et la préservation pour les suivants.

Des paralysies consécutives aux maladies infecticuses, par
Jonx FErausson, in The Journal of the American Medical Association,
9 janvier 1892.—On attribue ces paralysies: 1o soit & Faction:
directe du virus spécifigue ; 2° soit 3 un poison laissé dans Por- -
gunismes par }a maladie et agissant aprés que la maladie est-
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guéric ; 3° soit & quelque autre poison agissant simultanément,
ou s'associant 3 la maladie, muis pouvaut se¢ communiquer en
dehors d’elle & d’autres personnes.

Avec 13 cas personnels, AL Fergusson discute ces trois théories,

1l confirme la premidre a 'nide des cing observations suivantes :

1° Diphtérie grave; au déclin, paralysie faciale, suivie
d’autres phénoménes paralytiques. Guérison partiells ;

2© Diphtérie grave. Le dixhuitidme jour, paralysie de la
gorge et du pharynz, ete., ete. ;

3° Titvre typhoide moyenme. Pendant la défervescence,
pavesthésie des pieds et des mains, puis paralysie ;

4© Grippe légére ; au huiti¢me jour, impossibilité de marcher.
Pourmillements dans les membres. Réflexes affaiblis. Coeur
battant 30 4 40. Intelligence diminuée, otc., ste. ;

5° Grippe. Dix jours aprés les promiers symptomes, phénome-
nes de polynévrite, paralysie, ete. .

Dans ces cing cas, Pauteur fait remarguer que les accidents
paralytiques se sont produits au cours de 'affection premidre ; et
que, par suite, on peat invoguer, pour les expliquer, Faction
ditecte du virus spéeifique sur lo systéme nerveux.

Voici trois observations a 'appui de la seconde théorie :

1° Rougeole. Quatre semaines aprés guérison confirmée, para-
lysie des muscles de la région antérieure de la jambe ;

2° Tiévre typhoide moyenne. Guérison. Six semaines aprés,
4 la suite d’exposition aun froid et 3 'humidité, développement:
brusque de phénomanes paralytiques ;

3© Diphtérie grave. ~Guérison. Deux mois aprds, exposition
au froid et 4 ’humidité. Paralysie s'étendant & tous les membres,
et enfin au diaphragme.

Dans ces trois cas, on ne peut admettre que le virus spéeifique,
incapable alors de contagion, ait put rester dans le corps et affec-
ter le systdme mnarvenx tant de temps aprés la disparition de la
maladie. Peut-éire dans deux cas, lo froid &-t-il-altéré davantage
un systéme nerveux déji malade ; mais bienplutét y a-t-il lieu de
‘troive qu'il s'est opposé 4 T'élimination d’un poison laissé par la
maladie, poison qui a déterminé alors des acecidents nerveus.

. Pergusson, avec ses derniéres observations, conteste Popinion
émise par M. Boissarie (Gazette hebdomadaire No. 20 et 21, 1881),
qu'il existe un virns s’associant 3 la diphthérie, pouvant produire
Ia paralysie et I'albuminurie et se transmettant, en dehors de la
diphthérie elle-mdme, & d’autves personnes :

1° Dans une famille, trois cas de diphthérie. Une autre per-
sonme, sans avoir sucun sympiéme de diphthérie, se plaint de
‘troubles de la vuo : eycloplégie ; vision mauvaise pour les objets
proches et petits. U%l pen d'albumine. Le tout rentre dauns
Tordre neuf semaines aprés;

29 Un gargon de 10 ans & une sceur prise gravement de

14
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diphthérie. Il est pris, vingt trois jours apréssa sceur, de parésie,
Pupilles dilatées ot s'accommodant mal. Aucun symptéme de
diphtérie ;

3° TUne jeune fille 2 un pére qui meurt de diphtérie. Elle est
prise de paralysie faciale, sans aucun sutre symptéme. Albumine
dans les urines ;

4° Cinq cas de diphthérie et de rougeole dans une famille;
un enfant n’est atteint de rien, d’awcun signe diphthéritique, mais
devient paralysé pendant plus d’vn mois. Ceenr sain, muscles de
la respiration atteints. Rien attre;

5 Plusieurs cas de diphthérie dans une maison humide et
malsaine. La maison est évacuée. Quelque temps aprés une
nouvelle famille y vient habiter et 'un de ses membres est pris
de paralysie sous diverses formes sans aucun signe de diphthérie,
Un peu d’albumine. :

Ces cas rentrent dans les faits décrits par M. Boissarie, mais M.
Fergusson affirme qu'il 0’y a 13 rien autre chose que la diphthérie,
que celle-ci est une maladie générale d’abord, et non locale; ot
qu’ainsi qu'il peut manquer I'éruption dans la scavlatine, il peut
manguer la localisation sur la gorge dans la diphthérie. Tousles
symptomes de paralysie relevés plus haut sont donc franchement
diphthéritiques.

M. Fergusson, de ses treize observations, conclut ainsi:

1° La paralysie consécutive 4 des affections contagieuses n'est
point due & un virus associé, comme le prétend Boissarie;

2 Dans quelques cas, la paralysie est due & I'action directe
du virus spéeifique de I'affection;

3° Quelques cas de paralysie se montrent & une épogue od
T'on ne peut plus croire & la persistance de ce virus. Ils peuvent
alors étre produits @), par quelque poison ou impureté laissé dans
I'organisme ; &), par un éiat de faiblesse du sysiéme nervoux que
bouleverse complétement le froid, 'humidité oun la fatigue.

Xifets nerveux. et mentaux conséentifs a influenza, par
MM, LELYED et SAVAGE. )

Voici les conclusions auxguelles arrivent les auteurs:

1© L'influenza, comme les autres affections fébriles, peut dé-
terminer des psychopathies ;

2© Iraliénation peut apparaitre 4 une époque variée de l'atta-

ue; .

4 3° L’influenza peut produire toutes les formes d’aliénation ;

4< ]l n'existe pas de symptomes propres & Iinfluenza ;

5° Le role de I'influenza dans la détermination de Paliénation
est trés variabie ;

6© L'inflaenza peut étre une cause prédisposante ou détermi:
nante ;

7© Dans tous les cas, il y a une prédisposition héréditaire on
acquise;
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8° Lraliénation est le résultat d'une nutrition altérée du
cerveau, peut-8tre par produits toxiques ;

9° Lo début des accidents est souvent brusque, et n’a pas de
rapport avee lo degré de I'attague grippale;

10°© La curabilité dépend plutst de conditions générales que
de conditions spéciales ;

11° TLes aliénés sont moins sujets & contracter I'influenza que
les sujots sains;

12° Rarement 'influsnza u guéri des psychoses ;

13° Les aliénés peuvent présenter des rémissions mentales
durant une attaquo de grippe;

14° Il n'y a pas d'indications spéciales pour le traitement;

15° I/influenzs peus conduire 3 des crimes et par suite & des
-enquétes médico-légales.—Medical News.

Traitement de la fievre typhoide, par le docteur WorLrr.—>.
Wolff publie les résultats obtenus & Phopital allemand de Phila-
delphie, dans 100 cas de fidvre typhoide traités parlanaphtaline.
Toutes les quatre heures, administration interne de 30 centi-
grammes de naphtaline pulvérisée; dans lintervalle de deux
prises, quelques gouttes d’acide chlorhydrique. Au début de la
maladie, calomel & doses purgatives.

Résultats : Sur les 100 cas tvaités. 10 se sont terminds par la
mort. Bn arvivant & Uhépital, un malade a succombé 3 une
paralysie bulbaire, un autre 4 un érysipéle de la face, un troisidme
& la phthisie pulmonaive, un quatriéme aux suites d'une lésion
organique du cceur. Bref, sur les dix cas de mort, 2 seulement
pouvaient 8tre imputés 4 la fivre typhoide.

Des 90 cas terminés par la guérison, dans 16 la défervescence
est survenue a la fin de la seconde semaine, 3 ont eu des hémor-
rhagies intestinales, dont 2 dés le début de la maladie, avant
Yemploi de la naphtaline. Il importe de continuer 'administration
de la napthaline aprés la chute de la fidvre, do peur quela tem-
pératare interne ne remonte.

Le traitement a toujours été bien supporté. Quelguefois la
gaphtaline constipe, el alors il faut avoir recours aux parga-

its.

Si I'avocat du pharmacien X. de Grenoble, condamné 3 cing
tents fraces d'amende pour avoir dans une ordonnance substitué
la. naphtaline au napthol B, avait connu le mémoire du docteur
Wolff, sans doute que les juges se fussent montrés plus indulgents.

L dyspnée des cardiopathes. (Société médicale des hopitaus
14 mars 1892)—M. Huonarp.—Je n’ai pas besoin d'insister sur
Yimportance de la dyspuée dans la cardiopathologie. Elle y joue
tn r6le-plus marqué que les syncopes et les palpitations, car la

. &yncope v’est presque jamais un signe de lésion organique dn
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cceur, ot les palpitations les plus rebelles sont souvent I'apanage
de troubles réfloxes ou fonctionnels, Par contre la dyspnée est un
des accidents les plus constants, les plus pénibles, les plus tenaces
des cardiopathies. Mais, an point de vue pathogénique, olle offre
deux variétés importantes: la dyspnée mécanique ot la dyspnéo
toxique.

Je ne m'occuperai pas ici de la premidre, connue depnis long-
temps, mais & laquelle on a fait jouer un réle prépondérant. Il
n'en est pas de méme de la dyspnée toxique, qu'aucun auteur ne
signale et que j'ai distrait, il y a environ six ans, de la dyspnée
cardiaque proprement dite, de par les résultats de l'observation
clinique.

On rencontre en effet trés souvent, dans la pratique, des cardio-
pathes artériels affectés d’'une dyspnée intense, paroxystique, sur-
venant sous I'influence de la marche, d'un mouvement, du moindre
effort ot se traduisant aussi pendant la nuit d’une fagon spontanée
par des accés souvent intenses. Or 4 'examen on ne trouve l'ex-
istence de cette dyspnée d’effort (dyspnée de travail des Alle
maonds) ni dans les poumons, ni dans lo cerveau, ni dans le ceeur,
et I'examen des urines est négatif au point de vue de I'albumine.
Cette dyspnée est due 3 un état d'imperraéabilité relative du rein,
qui élimine incomplétement les toxines développées ou introduites
dams le tube digestif, et cela en vertu de cetie loi fondamentale
que jai formulée: 'insuffisance rénale est un symptéme précoce
et presque constant des cardiopathies artérielles, méme en I'ab-
sence d’albuminurie.

Nous en avons la preuve dans le prompt suceds de la médicat’ m
qui consiste a preserire dans ces cas un régimo alimentaire d'od
sont exclues toutes les substances ronformant des toxines ou des
ptomaines \viandes, bouillons et potages gras—qui sont de véri-
tables décoctions de ptomaines, ou des solutions de poison, comme
I's si bien dit notre colldgue Gaucher—poissons, fromages faits,
charcuterie). Le régime lacté ubsolu remplit ces conditions et, en
quelques jours, méme en vingt-quatre heures, avec une rapidité
parfois surprenante, il fait disparaltre cette dyspnée toxique ov
ptomainique.

On peut objscter qu'il s'sgit 1d d’une sorte de dyspnée urémiqus
survenant dans toutes les cardiopathies artérielles sous I'influence
du brightisme latent, Cela est possible et m8me vraisemblable.
Mais C’est 12 une dyspnée urémique d’'un genre particulier puis-
qu'elle se montre au début méme de ces cardiopathies, puisqu'elle
ne s'accompague d’aucun autre accident urémique, puisqu’elle cé-
de si facilement et 8i rapidement au régime lacté, sans le secours
d’aucune autre médication. En tous cas ¢’est une forme de dysp-
née souvent méconnue,

M. Tournier, mon interne, & confirmé par des expériences 3
nature toxique de cette dyspnée. Injectant dans la veine de I'0”
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-reille d’un lapin I'urine de cardiopathes artériels, n’ayant ni albu-
mine, ni lésions pulmonaires, et se nourrissant de I'alimentation
ordinaive, il & trouvé qus leur coefficient urotoxique était de 0,273
4 0,370, alors que le .coefficiont normal est, d’aprés Bouohard,
0,464,

Dans cortaines cardiopathies artérislles, cependant, lo coeffi-
.cent urotoxique atteint la normale ou la dépasse. Dans ces cas
le foie est atteint et n’arréte plus les poisons venus de l'intestin
et qui peuvent s’éliminer en totalité par 'urine.

Ce passage incessant des toxines, qui ost d’abord une sauvegar-
de de Porganisme, finit par ivriter le rein et déterminer une
népirites. Il existe donc dans les cardiopathies artérielles deux
sortes de néphrites ; I'une intorstitiells, 'autre épithéliale d'ovigine
hépatique. Ces deux sortes de néphrites se compliquent souvent
l'une I'sutre. Daus ces cas I'insuffisance hépatique 'ajoute & l'in-
suffisance rénale, et la dyspnée toxique procéde de ces deux
cavges. Au début, quand la dyspnée était simplement d’origine
.cardio-réuale, le régime lacté exclusif suffisait 3 la faire dispa-
rajtre. Il n'en va plus de méme 3 la fin, quand Vimperméabilité
du rein s’est compliquée d’insuffisance hépatique et surtout lor -
que, par les progrés de la cachsxie artérielle, les déchets de I'as-
similation encombrent le liquide sanguin. Alors tout traitement
échoue; c'est la période grave de la dy:puée hypertoxique.

On peut expliquer de cetto fagon la production pendant la nuis
des accds dits de faux asthme aortique : I'élimination des poisons
subit en effet pendant le sommeil un ralentissement notable.

La thérapeutique confirme cette manidre de voir . La dyspnée
disparait quand on traite non le cosur mais le foie ot le rein. La
digitale est le plus souvent contre-indiquée parce qu'elle substitue
-ou plutdt sjoute un empoisonnement 3 un autre.

La dyspnée dans les cardiopathies artérielles est d'origine
alimentaire ; il-faut done s'adresser 4 'alimentation. Celle-ci doit
-8lre composée seulement de laitage 4 la dose de trois ou gquatre
litres par jour, pendant une huitaine de jours.

Aprés cette époque, la dyspnée a disparu, quelquefois méme au
bout de 24 ou 48 heures, alors il est indigué de prescrire une
alimentation composée de laitage sous toutes ses formes (& la dose
d'un litre et demi par jour), de quelques ceufi frais, de légumes, et
-en dernier lien de viandes trés cuites. On défendra les salaisons,
les conserves, la charcuterie, les fromages faits, les bouillons et
les potages gras. Des que la dyspnée reviendra de nouveau, il
-est indiqué de recourir encore au régime lacté absolu pendant
-¢inq & huit jours, et, du reste, jai pour coutume de soumetire
systématiquement tous Jes mois, pandant trois jours environ, les
malades & cette alimentation exciusive par le lait.

Il faut avoir vecours A V'antisepsie intestinale: salicylate de
Dismuth, salol, bétol, naphtol, benzo-naphtol. Quelquefois il faut
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donner Y'acide chlorhydrique, les cardiopathes artéricls étant des
hypochlorhydriques chez lesquels les fermentations gastro-intesti-
nales sont fréquentos.

Enfin dans les périodes d’acealmie il faut traiter I'artério-sclé.
rese par la médication iodurée et plus spécialement par 1'iodurs
de sodium, car les sels de potasse ont une action toxique bien plus
prononcée que les sels de soude.

Classifieation des dyspepsies. (Société médicale des hépitaur.)—
M. A. MATHIED, en son nom et au nom de M. Réyoxnp (de Motz),
qui & précédemment étudié la dyspepsie hyperchlorhydrique, con-
tinue l'exposé de sa classification par l'étude de la dyspepsie
nervo-motrice, de la dyspepsie avee hyperacidité organique et de
la dyspepsie par stuse. .

Si on envisage d'abord les faits de dyspepsie neivo-motrice, on
observe qu'ils présentent trois caractéres distinctifis:

lo L’acidité totale est normale ou inféricure 3 la normule;

20 Il n'y a pas, dans V’estomac, de stagnation marquée, ni en
particulier de liquide dans I'estomac & jeun;

30 L’acide chlorhydrique, libre et comwiné, présente un taux
normal ou inférieur 4 la moyenne physiolegique.

Lovsque la digestion gastrique est, autant qu'on en peut juger,
normale, on ne voit pas bien & quoi on pourrait attribuer lessymp-
témes accusés par les maludes, si on ne les rapporte pasa des
troubles nerveux, et, sans doute, nervo moteurs. Les mémes
manifestations peavent se constater chez des hyperchlorhydrigues,
ce qui démontre que lo fait fondamental est représenté par les
phbénomenes nervo-moteurs.

La dyspepsie observée dans ces conditions correspond 3 l'en-
semble symptomatique que l'on vencontre si fréqguemment chez
les meurasthéniques: pesanteur aprés les vepas, sensation de
malaise, flatulence gastro-intestinale, renvois, aigreurs, quelque-
fois pyrosis, le plus souvent constipation. A I'examen extérieur,
on trouve souvent de la distension gazeuse de I'estomac, qui parait
remonter vers le thorax plus gue s'abaisser dans I'abdomen. Les
vomissements sont rarves chez ces malades.

I1 n’est pas probable que 'hypochlorhydrie constitue une cir-
constance aggravante lorsque I'état général reste satisfaisant et
que le pancréas et l'intestin paraissent suffire & mener & bien la
digestion des substances albuminoides. Du reste, des faits d’ordre
clinique et d'ordre expérimental démontrent que, dans certains
cas, la digestion stomacale peut &tro trés faible et méme nulle
sans grand dommage pour les malades.

Dans une autre catégorie de dyspepsies, on rencontre, ou bien
une acidité exagérée, due A des acides de fermontation, ou Lien
unc stase gastrique accusée. Il y a du reste, sans doute, une rela-
tion entre I'hyperacidité organigue ot la stase, car les fermenta-
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tions acides ne peuveunt gudre se comprendre loraque l'estomae
évacue rapidement sun contenu dans l'intestin.

Quand il y a hyporacidité ovganique (2 & 4 pour 1,000 et méme
plus), on trouve des aigreurs plus marquées, du pyrosis, quelque-
fois des vomissemonts, une scnsation do britlure au creux épigas-
trique. Les doulours commeoncent assez rapidement aprds Vingos.
tion des aliments; elles vont en angmentant pendant une ou deux
heures sans présentor I'acaité extréme des douleurs d'ovigine
hyperchlorhydiique. Exceptionnellement, olles peuvent 8tre tar-
dives comme ces dernidres.

Dans lo eas de stase il y a le plus souvent des vomissements,
parfois de grands vomissements évacuatears, dans lesquels on
retrouve des substances alimentaires ingérées la veille ou les jours
précédents ; parfois aussi il y a des crises, plus ou moins prolon-
gées et se répétant dans la. mémo journde, d’'intolérance gastrique
et de vomissements. Parfois—et ¢'est caractéristique—on trouve
le matin & jeun une grande quantité de liquide dans l’estomac, 3
tel point, qu'on peut se demander, en pareil cas, 8'il n'y a pas
rétrécissement du pylore, cancéreux ou non.

En terminant, MM. Mathieu et Rémond expliquent pourquoi,
dans leur classification, ils n’ont donné place ni & la gastrite, ni 3
la dilatation de Pestomac, ni aux crises gastriques.

La gastrite, disent-ils, est souvent d’un diagnostic difficile ot
incertain, La persistance de I’hypochlorhydrie, I'apparition de
la stase, les hématémeses, I'éthylisme antériour rendent, vepen-
dant, son existence vraisemblable,

La dilatation de Pestomac peut se rencontrer avee des états chi-
miqnes trés différents: hyper ou hypochlorhydsie. La démons-
tration expérimontale do la toxicité du contenu gastrique consa-
arerait sa signification pathologique.

Quant aux crises gastriques, ce sont des incidents qui ne sont
nullement particuliers aux affections gastriques et aux diverses
formes de la dyspepsie. Elles sont trés souvent symptowmatigues
d'nne maladie extra-stomacale.—Concours médical.

Le bromisme, M. Lépine, réagit contre la tendance moderne 3
donner de fortes doses de bromuve; on sait que Féré administre
faciloment 15 gr. par jour et que Gowers est allé jusqu'a 31 gran-
mes par jour d'une fagon intermittente. Il montre que si le
naphtol permet d’éviter les éruptions, la dépression nerveuse nen
persiste pas moins et peut méme étro mortelle comme le prouvent
les observations de Hameau et d'Eigner. Exceptionnellement, lo
bromisme s’est traduit par de Pexcitation qui se rattache peut dtre
simplement 4 P'épilepste.
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CHIRURGIE.

La mastoidite snppurée. — Clinique dc M. le professcur
Dupray & 'h6pital de la Charité, — Je veux vous entretenir
aujourd’hui d'une affection irés commune en ce temps d'influenza,
la mastoidite suppurée; elle est encore plus fréquente pendant
cette épidémie que lors de celle qu'il y a deux ans.

Presquo tonjours la mastoidite est uno complication de I'otite
moyenne suppurée aigué. Quelquefois, ello survient sans qu'il y
ait eu antérienrement d'affection de V'oreille moyenne, mais c'est
13 up cas rave et dont je n’ai pu, pouwr ma part, observer guun
seul exemple,

La maladie débute done presque toujours par vne otite moyenne
aigué qui se propage ensuite aux ccllules mastoidiennes. Tlotito
elle-méme est secondaire & une pharyngite, une laryngite ou une
rhinite, et celle qui se produit 4 la suite de Vinfluenza entratne
plus fréquemment que toute autre I'apparition d’une mastoidite.

Les théories microbiennes nous ont éclairé sur Ja pathogénie
des otites. M. Netter nous a montré qu'il y avait dans lo pus de
ces otites des microbes que l'on ne rencontre jamais dans les
liguides normaux de 'oreille moyenne. On trouve le streptoco-
que, le pneumocoque, le staphylocogue pyogénes, le bacille
encapsulé de Friedlander. Le streptocogque est le microbe lo
plus commun; c'est aussi celui qui produit les suppurations les
plus graves; celles qui dépendent du pneumocogue sont beaucoup
moins & redouter. L'otite & streptocoque est presque fonjours
suivie de mastoidite, et cela nous explique la fréquence de cette
complication de I'influenza, I'inflammation de I'oreille moyenne
dans cette maladie infectieuse dépendant presque toujours de ce
micro-organisme.

Dans les eas ou les symptémes de la mastoidite sont évidents,
voici commeant les choses se passent. Vers la fin de Pinflucnza
survient I'inflammation de oreille moyenno, qui s'accuse par ses
symptomes habituels, doulenrs vives, ete., sur lesquels je n’insiste

as. Quon ouvre le tympan, ou qr'il se rompe spontanément,

ientét le pus fait irruption au dehors par le conduit aulitif
externe. Puis, vers le cinquidme, sixiéme, septidme jour aprés
que le tympan est perford, se montre la mastoidite ; elle poat
méme n'apparaitre que le vingti¢me, le trenti¢me jour méme.

Les symptdmes de la mastoidite sont loin d'étre absolument
nets. Cest ainsi que, chez quatre malades que jai eu récemment
I'occasion d'observer, le début de la complication w'est fait silen-
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.ciougement ot il faut que vous sachiez que ce début insidieux est
fréquent.

Dans les cas ot les phénoménes symptomatigues sont évidents,
il se produit une douleur derridro Poveille, au niveau de la région
mastoidienne ; cette douleur est spontanée et provoquée. La
-douleur spontanée ne reste pas limitée au niveau de l'apophyse.
Souvent, il y a des irradiations qui occupent la moitié correspon-
dante du crine,

Le gonflement est oncore un symptome sur lequel je dois
attirer votre attention. Ce gonflement augments la saillie nor-
male de Yapophyse et le sillon qui la sépare de loreille parsit
accusé; il y a cedéme inflam matoire des parties molles. Il est
rare que la rovgeur des téguments soit trés nette ; le plus généra-
lement, il y a simplement une teinte rosée. Plus tard, si P'abess
devient sous.cutané, la rongeur est manifeste.

Les phénoménes généraux de la mastoidite sont guelquefois
trég intenses ; il y s une fidvre vive & oxacorbations vespérales, ot
parfois des phénoménes de compression ou d’sxcitation du coté
dn cerveaun: vertiges, étourdissements, vomissements, troubles de
la vue.

Trés fréquemment, les symptomes de la mastoidite sont bean-
.coup moins aigus. Da douleur ost alors un des meillenrs signes
de Ja maladie, mais cette douleur cesse le plus souvent d'dtre
spontanée ot il faut la rechercher avec soin par la pression. Il y
a alors certains lieux d’élection o) cette pression lui donne
prosque invariablement naissance, et unc comrte étude des dispo-
sitions anatomiques de 1'apophyse mastoide va vous permettre de
.comprendre la cause de 1a localisation des phénoménes douloureux.
En offet, les cellules mastoidiennes sont disposées sur deux plans,
Pun vertieal, l'zutre horizontal, Sur le plan horizontal, qui
1épond 4 la paroi supérieuve du conduit auditif externe, se trou-
vent les cellules les plus volumineuses décrites le plus souvent
sous le nom d’antre mastoidien. On comprendra facilement que
la pression 3 ce niveau provogque de la douleur. On peut aussi
lni donner naissance en appuyant fortement en arriére de I'apo-
physe, & un peu de douleur spontanée, mais cette douleur ne peut
gudre faire penser 4 la mastoidite, car il s’agit alors d'élaucements
névialgiformes dans la téte.

Dans ces cas douteux, il n’y a pas de gonflement, pas de
1ougeur, pas d’ceddme ; c’est & peine si parfois on pergoit un léger
empétement Tous les signes locaux se réduisent alors & la
donleur que 'on provoque dans les lieux d'élection que je vous ai
-indiqués, )

II' faut natuvellement chercher 3 cumpléter le diagnostic 3
Taide des signes rationnels. Jappelle votre attention sur le
Sympidéme suivant, qui est important. Dans Je cas de mastoidite,
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on congtate que I'écoulement qui se fait par Poreille externc est
trés abondant. Dans 'otite moyenne sans mastoidite, il s’écoule
beaucoup de pus pendant les premiecrs jours, puis biontdt cet
écoulement se réduit considérabloment. Dans le cas coatraire, si
P’abondance du pus reste considéruble, on peut presque siirement
diagnostiquer une intlammation des cellules mastoidiennes. Chez
les quatre malades auxquels je donne en ce moment mes soins,
cette abondance prolongée de I'écunlement m'a permis de poser ls
diagnostic.

Dans des cas beaucoup plus rares, on peut encore s’appuyer
sur le signe suivant: Lorsgue ie conduit auditif étant détergé, on
appligue le spéeul m, on constate que I'on provoque un éeoule-
ment du pus dans l'oreille en appuyant sur ia partie postérienre
de Vapophyse mastoide.

Lrexamen au spéenlum du conduit externe et de la membing
est, du reste, trés important; il pormet de cunstater que, lors de
suppuration mastoidienne, il y a gouflement et rougeur de Ia
pavoi postéricure du conduit auditif et souvent m8me on peut voir
une voussuro,

Le diagnostie de la mastoidite suppurée une fois posé, il est
dificile de faire la confusion avec une autre maladie. Cependant,
la périostite suppurée do I'apophyse peut étre confondue avee fa
suppuration des cellules. Trés rarement la pathogénie de cette
périnstite est la mdme que celle Je la mastoidite et, le plus
batntuelloment, elle se développe consécutivement A une otorrhée
chronique. Dans le cours de cetie dernidre, il survioni une
exacerbation causée généralemert par le froid, et il se développe
une ostéopériostite qui se propage jusqu'd Yapophyse. Les
phénomenes locaux de cette périostite sont des plus neis; on
constate un gonfiement énorme qui s'étend jusque sur Déeaille da
teraporal, et it est facile, en explorant soigneusement, de s'aperce:
vour que ce gonflement dépasse les limites de Papophyse.

Dans la mactoidite, le sillon rétro auriculaire est plus profond
tandis qu'il est offacé dawvs Ia périostite qui détache, pour ainsi
dire, Ie pavillon ¢t s porte en avane. Enfin, dags linflammation
périostée, la fidvre est intense ot il n'y a pas de phénoménes
cérébraux.

Cependant il ¥ o des cas olt les deux maladies coexistent ; 1o
diagnostic est alors plus dufficile, car il y n 3 la fois les deux séries

6 symptimes.

La mastoidite suppuréo peut guérir spoutanémont; le pus
tend a s¢ faire jour au dehors, mais y arvive plus ou moins vito
selon TPépaisscur de la paroi externe des cellules. Quand les
conditions anatomiques sont favorables, T'os s'use et I'abeds
mterosseux s'ouvre. Muikoareusement, le plus souvent, la paror
3 wraverser est Lrds épaisse et atteint 1 centimeétve 1;2; voud
comprendrez facilement qu'il faudra alors un leng temps au pn¥
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powr pouvoir arriver an dehors. La paroi interne des cellules
mastoidionnes est, au contraire, trés mince dans la grande majorité
des cas, réduite 3 Pépaisseur d’'ur » feuille de papier, de telle sorte
que le pus aura beaucoup plus de facilité pour se frayer une voie
dans V'intérieur du crfine, Or, la paroi iuterne répond au lobe céré-
bral postérienr, au cexvelet, elle est cotoyée par le sinus latéral ;
Pissue du pus vers ces organes sera donc suivie d’abeds du cexvean,
de thrombose des sinus, de pyohémie, accidents presque toujours,
sinon toujours, moriels,

La collection puvulente peut encore se diriger vers un autre
point et aboutir cn arridre et ee bas, au-dessous de la gouttiére
digastrique ; le pus @épanche alovs presque toujours dans la gaine
du sterno-ciéido-mastoidien el I'abeés sidge au-dessous de I'apo-
physe. Quand on appuie au-dessous et en arriére, on vefoule du
pus dans 1a caisse, et ce refoulement, dont je vous ai parlé au
début de cette legon, indique la manidre dont s’est faite 'ouvertuve
de abeds. Dans ces cas, il faut, au moment de P'opération, faire
une conire-ouverture; quelquefois, cependant, méme dans cos
conditions, la trépanation ordinaire suffit,

Lorsque vous vous trouvez en présence d’une mastoidite, il v’y
a'pas 3 hésiter, il faut faive la trépanation. Clest la une opération
qui n’offre aucun danger, surtout depuis que nous appliquons la
wméthode antiseptique. Je n’ai perdu qu'un de mes opérés et
encore Pintervention avaitelle 6té trop tardive, car il avait
csrtainement un abeds cérébral an moment od jai 616 appelé.

Lorsque P'on redoutait encore la trépanation, on avait conseillé
de faire une incision sur Iapophyse et d'zttendre guelqucs jours;
on n’intervenait que si les symptomes ne rétrocédaient pas. Je
18 vous conseille pas d’agir ainsi, ot, dés que volre diagnostic
sera posé, vous devez recourir 4 la trépanation. '

Les perforateurs spéciany, les poingons sont inutiles ou dange-
renx. Les instruments nécessaires sont une gouge, un maillet,
un petit cisean et une cuiller tranchante. Vous forez votre
incision immédiatement ew 2 idre du pavillon sans le décoller ;.
elle doit 8tre placée de mauidre qu'un tiers de sa longueur soit
2u-dessus des cellules horizontales et les deux tiers au-dessoms.
Presque toujours on coupe une branche de I'artére auriculaive rar
laguelle on placera simplemeut deux pinces. Une fois arrivé sur
lo.périoste, vous le décollerez de fagon a metire 3 nu la surface
externe de 'apophyse mastoide; puis, avec le ciscau et le maiilet,
Y0u5 enldverez on dédolant une lamelle d'0s, de manidre A arriver

808 le tissu spongious. Quelquefois un simple coup de ciseau
suffiy pour ouvrir les cellules; le plus souvent, il faut aller plus
O moins profondément. Pour cola, on prend la gouge et l'on
(reuse, en allant d’arridre en avant et dedehors en dedans, en
Swvant la direction de la paroi postérieure du conduit auditif
%seux. Bient6t, le pus apparait, et, avec la cuillor, on enléve les
0Dgosivés qui existent souvent dans ies cellules.
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Quelquefois on ne trouve pas de pus; il ne faut pas trop s'en
étonner, et Pamélioration dans I'état du malade ne s’en produit
pas moins.

Le traitement consécutif est simple. Pendant les premiers
jours, il est utile de placer un petit drain dans les cellules ot d'y
faire des injections quand on renouvelle les pansements. Généva-
lement, elles ressortent par I'oreille ; méme, quand ce fait ne se
produit pas, cela peut tenir & un simple gonfloment de la muqueuss
de T'orifice de communication, et il n'y a pas lien de s'en inquiéter.
Aprés une huitaine de jours, on pansera i plat, et la guérison
surviendra rapidement.— Union médicale.

De Iintervention chirugicale dans Pappendicite, par Thomas
Joxgs.—M. Thomas Joues établit les régles de Popération et les
préceptes de V'intervention dans le cas d’appendicite. Nous résu-
mons ainsi ce qui suit ce travail fort intéressant :

Le fraitement chirurgical dans I'appendicite doit 8ire adapté i
une période hitive du processus morbide, beauncoup plns hitive
qu'on ne l'a fait jusqu’ici. Il consiste & ouvrir largement la cavité
de Fabees, & en faire un lavage soigneux et & introduire un drain.
Lron ne doit point faire précéder Vopération d’'uns ponction explo-
ratrice quelconque, ni la faire suivre en général de I'ablation de
I'appendice. Dans la majorité des cas, on peut ouvrir I'abeds sans
intéresser le péritoine. Dans certains autres, le pus se trouve
.renfermé dans des diverticules péritonéaux souveut multiples et
cloisonnés ; il faut alors les ouvrir, les vider, les dratner, car Vissne
du pus dans le péritoive, par la rupture d'une de ces poches, en-
trainerait une péritonite généralisée mortelle.~—Medical Chronicle.

Traitement des phlegmons graves, par le professeur Hur-
DERICH.—Lie traitement préconisé par 'auteur, dans un casde
phlegmon de P’avant-bras par exemple, est le suivant ; interven:
tion immédiate. Le malade est baigné, couché sar la table d'opé-
ration, dans une position qui laisse un accés facile vers le membrs
malade. Anesthésie profonde. Désinfection en régle du membre.
Le bras est ensuite maintenu élové dans une direction verticale;
application de la bande d'Esmarch, incision de la peau aprés que
le membre a été remplacé dans sa position naturelle ; un aide
maintient écartés les bords de la plaie avec des crochets. On
ouvre le foyer purulent en guidant le bistouri et les ciseauxd
I'aide d’une sonde, et en ayant soin de ménager les tendons, les
neris et les gros vaisseaux.

Une fois 'opération terminée, c’est-d-dire le pus mis & jour par-
tout ot il infiltre le membre, M. Helferich se borne & arrosor ot &
laver la plaie avee une solution stérilisée de chlorure de sodiumé
0,6 oj0, pour ¢loigner le sang et les restes du pus. Puis, quan
tous les vaissoaux visibles ont ét¢ liés, il introduit dans la plaie
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des fragments plus ou moins considérables de gazo iodoformée, de
fagon 4 combler tous les creux, toutes les anfractuosités. Appli-
cation d’un pansement humide circulaire autour de la région dela
plaie, et par-dessus, d'une couche de papier gutta-percha. Lo
membre est ensuite installé dans une gouttiére convenablement
capitgnnée.—Gnérison rapide et conservation des fonctions du.
membre.

Traitcment des cystites par le sublimé, par le prof. Guyon.
—Le snblimé a été employé en lavages ot en instillations. Sur 10
cas, les lavages ont donné 2 guérisons, 2. améliorations, et 6
insuccés,

Sur 18 cas, les instillations ont donné 8 guérisons, 6 trés grandes
améliorations, 2 améliorations moyennes et 2 améliorations n’ayant
porté que sur l'édlément douleur, Ce dernier procédé a donc
-donné des résultats bien meilleurs.

. Les cystites traitées comprenunent:

~=10 cystites tuberculeuses, sur lesquelles il y o cing trés bons ré-
sultats. Ce fait est intéressant i noter en raison des insuccés
obtenus jusqu’a présent par 'emploi du traitement topique dans
cette forme de cystiie ;

—17 cystites blennorrhagiques dont 5 traitées par les instillations,
comprenant 4 suceds, ot 2 traitées par lo lavage avec 2 insuceds ;

—2 cas de cystite chez les prostatigues améliorés par les instilla-
tions, aprés insuccés des lavages ;

=6 cas de cystite dorigines diverses dont deux traitées par les
lav:z%s avec une guérison, une amélioration et 2 insucees.

—Une cystite pseudo-membraneuse, lavée et guérie.

“Les recherches que M, Hallé a fuites sur I'action- antisepiique
du sublimé 'ont amené aux résultats suivants:

1. Le sublimé posséde une action préservatrice puissante contre
les microbes de Pair.

2. Son pouvoir antiseptique est plus faible sur les microbes
urinaires que sur les microbes pyogines vulgaires.

3. Son pouvoir désinfectant est faible sur les urines purulentes, .
sur lesquelles il n’agit qu'a doses énormes.

. 4. Son action générale est plus intenso que celle du nitrate
d'argent. )

Les données oxpérimentales prouvent qu'on court A un échec si
on°veut agir sur l'urine, car il faut des doses considérables pour
désinfecter les urines purulentes et amener le contact du sublimé
avee les parties malades, C'est pourquoi les instillations donnent
‘d¢ meilleurs résultats que les lavages, qui ont en outre Iinconvé-
ient de distendre la vessie ; les instillations permeitent de plus
demployer des solutions plus concentrées.

Ces doses maniables de sublimé s'étendent de 1 pour 5.000,3 1
pour 1.000. Cette dernitre soiution est trés douloureuse. ILwes-
solutions seront faites sans alcool.
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Lrinstillation doit &tre faite dans I'mrédthre postérieur, 4 doses
d’abord de 20 & 30 gouttes, et peut ainsiarriver  ahandonner dans
la vessie 4 grammes de liquide.

La régle est d'aillenrs de subordonner la quantité de gouttes 3
la douleur; c’est ainsi que, dans les cystites blennorrhagiques, M.
-Guyon n’emploie que 10 & 15 gouttes.

Pour que I'instillation ait tout son effet, il faut que la vessie soit
vide, et 8i I'on n'est pae s de ce fait, il nefaut pas hésiter 3 user
de la sonde.

Ainsi employé, le sublimé n'a jamais provoqué aucun agcident
local ou général.—dnnales des mal. des voies-génit-urin.

De lintervention opératoire dans les luxations traumati-
ques irréductibles de la haneche, par le Dr VavrriN.—L’autenr
pose les conclusions ci-aprés:

1o Daus les luxations irréductibles de la hanche, I'expeectation,
I’électrisation et le massage permettront de faire recomvrer au
malade, dans la majorité ces cas, un membre utile dont les fone-
tions s’amélioreront avec I'exercice:

2v Lorsque la nature de la 1ésion, assez longtemps observée, ne
permet pas d'espérei le retour des fonctions; lorsque la luxation
s'accompagne de douleur pair compression nerveuse, de positien
vicieuse du membre, d'impossibilité de la marche, I'intervention
chirurgicale s'impose, pourvu que le sujet n'ait pas dépassé T'sge
adulte;

3v La ténotomie sera considérée comme insuffisante pour prépa-
rer la réduction;

4° L'arthrotomie permettra, dans les luxations récentes, de faire
la réduction et d’obtenir aussi de beaux succds, On devra toujours
recourir A elle avant de pratiquer la résection. Cette derniére
opération est capable d’améliorer beaucoup Pétat du sujet et delui
rendre I'aptitule au travail, sinon une démarche facile et & peu
prés normale;

5v Lostéotomie et I'ostéoclasie seront réservées pour les cas ol
la 1éte du fémur est fixée dans une position vicieuse incompatible
avec la marcke.—Revue médicale de U Est.

Technique des injections iodées interstitielles dans le trai-
tement du goitre, par M. Ducuer.—Les goitres charnus récents,
les goitres kystiques récents sont coux qui donnent les meillenis
résultats; on réussit moins bien avec les gofires anciens.

Le liquide employé est la teinture d’iode du Codex, l'instrument
une gimple seringne de Pravaz. L'important ost de préserver
I'aiguille contre la rouille, Pour cela elle ost lavée dans une solw
tion ammoniacale légére qui enléve tout I'iode, puis plongée dans
de I'huile phéniquée au dixieme. _

Laiguille est introduite perpendiculairement 4 1a peau. S'il-ne
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g'éconie pas do sang au bout de quelques secondes, on peut &tre
sir qu'on n’est pas dans une veine. L'injectiond'iode estfaite len-
tement et avec précaution ; puis I'aiguille est brusquement retirée.

Quelques malades présentent des douleurs d'oreilles, du torti-
colis, de la courbature avee fisvre. Mais ces phénomenes dispa-
raissent au bout d’un jour.

La dose varie de une demi 4 une seringue, l'injection, selon les
malades, peut se faire dans les huit -ou quinze jours.—Journal de
médecine et de chirurgic pratiqurs.

Infection gomecoccique, par M. Beprorp-Brown—Il existe,
suivant Pauteur,deux voies par lesquelles Jo gonocogue penétre dans
le systéme général ; 'une est constituée par ]a muqueuse des voies
arinairves depuis 'uréthre jusquaux reins, 'autre par cette partie
du systéme lymphatique prenant origine dans I'uréthre pour se
rendre aux ganglions inguinaux, puis se mélant enfin & la circu-
lation générale. Tl croit que le microbe, ainsi transmis, se colonise
en-divers points de Porganisme. Le gonocoque dont Pextension
se-fait sur Ia muqueuse. des voies urinaires produit invarizblement
des suppurations spéeifiques, tandis que son passage & travers les
lymphatiques n’améne pus toujours une inflammation suppurative,
mais au contraire détermine des Iésions 3 types variés. Clest ainsi
que ie-contact du microbe uvec les muqueuses cause des prostatites
suppurées, des cystites, des urétérites, des pyélites; des néphrites
suppurées, et que son introduction par les voies lymphatiques se
marque d'abord par de la lymphangite des lymphatiques uvé-
thraux, puis de la lymphadénite des glandes de Cowper, des gan-
glicns inguinaux et des vaisseaux de méme ordre qui leur sont
dnoexés. Que Pabsorption dépasse ces limites. et on pourra vour,
ila cuisse, des phlébites septiques, plus loin de la synovite, de
Yendocardite et 'ophthalmie destructive interne. M. Bedford-
Browu pense aussi que, dans certains cas, une véritable septicémie
peut se développer an cours de cette infection. Il insiste sur
Turéiérite gonococcique conséeutive & la cystite, uretérite qui est
Une manifestation du processus inflammatoire dans sa marche
-ascendante vers le rein. Cotte complication s'accompagne de
douleurs, généralement sourdes et profondes, parfois trds aigues
et paroxystiques, s'ivradiant alors vers le rein, et non point en

vers la vessie, commo cela se voit dans la colique néphrétiyue.
I -existe de la sensibilité sur le trajet de l'ureture, sensibilite
€xugerée parla pression. T/urétérite, daus Finfection gonococique,
Précéde tonjours la néphrite quand celle-ci se produit.—Journal of
the Amer. Med. dssoc.

,.D’,aprés Eicaorr, l'anito]l constitue le meilleur antiseptique a
»‘_‘PPhquerdans les cas de lupus et d’ulcéres syphilitiques terliaires.
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Traitement chirurgieal du tic doulouveux de la face mné-
vratlgie du frijument) par M. V, Horsuey.—L'auteur passe on:
revua los divers traitements médicaux ot chirurgicaux du tic
douloureux de la face, et tire la counclusion suivante: '

“Dés lors que les moyens médicaux et l'électricité sont restés
impuissants pour faire disparaitre la douleu., il y aura lieu d'ex-
ciser le tronc nerveux malade. La rapidité avec laquelie la cica.
trisation se fait, I'absence totale d’eschare montrent qu'il n'existe
pas de contre-indication sérieuse &.ce traitement, qui apporte un.
soulagement réel en comparaison avee les autres méthodes. Ce-
soulagement est tel.qu'une fois ainsi opéré le patient ne voudra
plus entendre parier d’'un autre traitement, si un nouveau file
nerveux devient malade & son tour.”—British Medical Journal.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

La frigidité génésique chez. Ia femme.—A mesure qu'ow
avanee en ige, on devient le confident de bien des miséres physi-
ques et morales. La facilité de certains aveux aurait méme lien
de nous serprendre, si nous nwavions pas souvent & remplir
simultanément les fonctions de médecin du corps et de 'ame.

Les femmes en particulier, & qui on a fait & tort ou 3 raison Ia-
réputation d'étre fort bavardes, de ne savoir rien cacher gque lew”
ige, en arrivent facilement-a dévoiler Jeurs secrets les plus intimes;
4 montrer les replis les plus ténébreux de leur ceeur. Elles poseiit
devant le.public, -elles se gnindent, pour vessembler & un certain:
idéal de grice délicate et de chasteté sentimentale ; mais pour se:
reposer; pour éire & leur aise, comme un guerrier qui quitte sor
armure, clles aiment & causer, 3 se familiariser, 4 avoir un conf:
dent impassible, devant qui elles puissent laisser voir, sans ge:
géner, leurs laideurs, leurs aspirations, }eiirs désenchantements;
leurs infirmités et méme leur bétise. R

Par destination, le médecin est tout particuiidrement bien placé:
pour entendre et voir ce-qui ne doit étre ni vu, ni entendu. Cles:
un privilége qui n'est pas toujours enviable; et, an sujet duguel:it
faut généralement dépenser beaucoup de tact ot de patience ; mais:
-enfin, il permot de faire un peu de bien, de remédier & bien des
faiblesses humaines sans en étre éclaboussé. o

Je n'étonnerai donc aucun de mes lecteurs, qui-doivent dtre plus:
ou inoins fixés Ji-dessus, en disant que g'il y a des femmes passion:”
nées, qui se livrent avec tr.nsport, qii braveraient tout pour dop:
Der et se procurer Ja supréme ivresse ;—en revanche, il en. est ps&’
mal d'autres, sortes de débitrices insolvables, de succubes insaisis'

! N
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sables, qui, au lieu de l'expansion révée, persistent dans unc froi-
deur rebutante. Elles ne.sont. pas illuminables; elles e s’animent
pas et restent.nonchalantés. Lieuv sensibilité indécise semble figée ;
:ﬁmr tondresse est fuyante, immatériélle. Elles en sont réduites 3
rester passives, ou plutdt & &tre- menteuses, 4 jouer la comédie,
comme l"'uneéde nos-grandes tragédisnnes, qui, d’aprés d’indiscrétes
confidences, .4 toujours conservé eon sang-froid ef sa placidite,
malgré les hotes innombrables qui 6nt traversé son boudoir hospi-
talier. .

J'ai soigné, 'été dernier, une dameé qui, comme un arbre dont
la sévo est prématurément tarie; a cessé d'8tre réglée & 28 ans, et
-qui-n’a- jamais verapli ges devoirs conjugaux gi'avec une certajne
Tésignation mélancolique, -comme une corvée, ne comportant
ancuno récompense attrayante, aucune satisfaction compléte.

Une deuxi¢me, autre coffrefort également incombustible,~at-
-quel-coffre splendide ! -—n’est devenuie iucandescente gue-trois ans
aprés son mariage, pour se transformer de nouvean-en biiche -§co-
‘nomique, sans calorique, dix ang aprés, vers:35 ans, au moment
dela piénitude des sensations chez les autres femmes; qui vou-
draient alors se multiplier, so renouveler sauns cesse et verser
autour d’elles, comme d’urnes intarissables, des voluptés sansfin:!
~Elle n’a pas 2u d’enfant, quoique bien conformée, et:on peut go
demander si cette inaptitude 4 s'émeuvoir n'a pas empéché sd
cointure-de.s’élavgir, Mais puisqu’elle a fini par‘grehdre,- comme

-les allumettes de la régie; m’'objectera-t-on?... Jentends bien;
Iais, comme on ‘ne.nous initie pas-a tous les mystdres des alcdves,
Je:suppose que, comme les dites allumettes, prises.pour terme de.
‘omparaison, ma-cliente-a dt donrer plus de fuinée gue défeu !

Une troisieme, pourtant pate docile et serve, désireuse de cour-

~berle front et d’adorer, est-igée:de 26 ans et s'est mariée & vingt
-ans; Blle a attendu en-vain jusqu’a ce jour-un bébé, ce quila désole,
‘ét:14 pousse 4 raconter simplement, sans -arriére-pensée, que ses
“relations avee son mari, gi'elle aime pourtant beaucoup, lui ont
‘apporté plus d’absinthe quo de miel.—Elle. ne les subit qu’avec
- tne-vague lassitude. et une certaine seusation de sacrifice.
~Blle est timide et douce; do nature.trds droite, et:souhaite ardem-
‘mént de devenir mdre. Kile ne demanderait done pas mieux que.
T'8tre.entrainée; mais elle ne parvient pas 2 se laisser conquérir, 3
“connaitre les. élans de I'8tre_entier vers un autredtre.-—Elle se sent
fh}imiliée de cette paresse do ses sens et voudrait dissiper les décep-
“ong de son seigneur et maitre, qui se plaint de ne tenir qu'une
‘ombre-dans ses bras et déplore sa solitude dans l'ivresse.—Peut-
“8tre est-ce lui qui est inhabile A-animer Galathée !

- -Inutile 1e multiplier les exemples; le fait n’est que trop connu
®ikn’y 9 lieu-d’en-parler que pour chercher le reméde 3 cette
*infirmité contre nature. Au moment ou.on sé plaint.parteut gue
"_Ja'mml_i’cé ne-cesse de baisserren Fiance, il ést opportun: do s'inté-

15
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resser aux épouses qui souhaitent ardemment de donner des
citoyens au pays. Leur nombre est extraordinairement élevé, of,
en le diminuant, on dissipera bien des tristesses, tout en faisant
acte de bon patriotisme. B

Clest évidemment I'affaire des gynécologistes et je ne prétends
pas empiéter sur Jeurs atiributions; mais, en pareille matidre,
tout médecin peut &tre appelé & donner un ben conseil, nesernit-ce
que pour écarter le calice dont s’'abreuvent les ménages qui ont
épousé lo malheur, pour empécher les femmes stériles de s’abimer
dans leur détresse ot do réclamer trop tard l'intervention médicale
qui pourrait les sauver. Je suis en effet convaineu que les débuts
du mariage ont des coneéquences désastreuses pour bien des jeunes
fernmes, et qu'il serait possible d'y remédier, en s’y prenant de
bonne heure.

On I'a dit devant moi et sur tous les tons : Une jeune fille ¢levée
daus le réve des tendresses futures et dans l'attente d'un mystére
inquiétant, deviné indécent et gentiment impur, mais distingué,
doit demeurer bouleversée, quand la révélation des exigences du
mariage lui est faite par un rustre.

Or, qui pourrait supputer ce qu'il y a de rustres par le monde,
de méles farouches, faunes en délire, mis hors d’eux-mémes par
Pabstinence de fiangailles ?—1ls se précipitent sur leur proie
comme le dogue affamé sur Fos qu'on lui donne & ronger et leur
victime, souvent fréle et mariée trop t6t, qui avait besoin d'initia-
tions graduées, qui aurait voulu s’habitner peu & peu, bitir du
bonheur brin & brin, expiera par des traumatismes excessifs et
des souffrances de toute sa vie ces spasmes dévergondés et ces
violences frénétiques.

Comment ne serait-elle pas brisée par .ce triste réveil ?—Quel
désarvoi ! .

Etonnez-vous, aprés cela, que T'horreur d’un pareil assaut, de
celte bataille soudaine, sans combats d'avant-garde, ait refroidisa
chair, qu'elle reste phle de dégoiit sous la meurtrissure triomphale
de muscles trop robustes '—On ne peut songer qu’avec pitié au
trovpeau pathologique que 'homme, berger impitoyable, chasse
devant lui, Cette sombre et gémissante cohorte laisse sur le sol
une longue ligne de sang.—Chez les riches, emmitoufilées de soies.
ot de velours, les yeux peuvent sourire; mais, derriére ce masque,
veille, lancinunte et muette, la douleur, cachée comme une pliie
hideuse sous un bandage tressé d'or.

Quant aux pauvresses, qui ne mentent pas, cellesl3; filles des
champs qui expient dans-les hopitaux spéciaux leur crédulité d'un
jour, femmes du peuple, qui ne déguisent pas leurs souffrances
dans les gazes et les dentelles, leurs traits tirés, jaunis avant I'dge;.
disent assez haut qu'elles sont margquées de 1a mdme croix, impri-
mée dans leur chair vive, qu'elles ont la méme blessure faite par
I'homme....... , quelles ne maudissent pas cepsndant.
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Je n'ai abordé qu'un des c5tés de la question de la stérilité ; bien
Qauntres éléments entrent en ligne de compte et je ne m’en occu-
pporai pae aujourd’hui; mais onfin lo vaginisme, les vulvites et les
métrites du début ne sont pas étrangdres aux déconvenues de cer-
tains maris, justement punis par o ils ont péché.
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Comme corollaire & ce qui précéde, qu'il me soit permis, aprés
tant d'autres, de m’extasier une fois de plus sur les étonnauts mys-
tdves do s génération, sur les myriades de germes nécessaires
pour aboutir & la reproduction. Que de sacrifices inutiles, que
de gaspillage, avant que le but des gestations futures soit at-
teint.

Et cependant, de tout ce peuple serpentin d’infiniment petit;
il suffit d’'un soul élu, d'nn seul atome, d'un rien imperceptible,
gui ne mesure pas cing centidmes de millimdtre, pour que le huis-
clos matricial, éceleur d’humanités, tressaille & se sentir violé.—
«Quelle responsabilité pése sur ce spermatozoide: — ** Co qu'il

orte, éerivais récemment Maurice de Fleury, c'est 'ananké, c'est
o fatum, c'est le péché oviginel, c'est l'atavisme et c’est 'héréaits,
tout ce qui est irrémédiable, tout ce qui soufflette et dénie notre
liberté d’sme, la malédiction d'unme race, I'impossibilité d’stre
-bon, '

“ Par lui, par cotto molécule, tu assassineras, enfant, parce que
ton pdre est un ivrogne; toi, tu auras, fillette, un signe noir sous
le sein gauche, parce que i'aicule l'avait; vous maigrirez de la
phtisie, petits, et vous cracherez vos poumons, parce qu'un grand-
pére a fait Ia noce; of tu feras de beaux livres tristes, jeune
homme, parce que ton grand oncle fut un aventurier; ou tu seras
trois fois infime, en mémoire d’'un certain ancétre, aprés dix
générations !

“ Oui, ce globule fécondé, ce serz, dans trente ans, toute la
machine achevée, formidable de complexité, un tout d’inépuisables
merveilles...Qa aura des amours aussi, des réveries et des basses-
583, une logique |

“ Ce germe 3 son tour fera des germes et multipliera. Puis,
‘quand il aura fait, tout au long d’'une vie, dans 'amertumo et la
douleur, sa besogne fatale, il lui faudra rentrer aux origines, se
reméler & tout le reste, pour resurgir infatigablement dans Pune
queleonque des manifestations de Ia vie! ”

R L D R L R R R R Secevreses seseseeserstasrItirratar

Voilg, certes, une belle page consacvée & la cellule indiFérente
:stsouveraiue, & la cellule ot Iz monde-est latent, 4 la collule pleine
'avenir ot gorgée d’espoirs humains.

Je croirais la déflorer par des commentaires ot jo laisse mes
lecteurs sous Fimpression de réverie effarée qu'elle a d provo-
-quer en loui cerveau !—Dr GRELLETY, in Concours médical..
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Le fer ronge en gynéeologie, par W. SToLIPINSKY.—A un
moment odi les nouvelles méthodes de traitement font fureur en
gynécologie, comme partout nilleurs du reste, Stolipinsky croit
devoir rappeler un moyen trés ancien, le fer rouge, dont emploi
est & la fois trés simple et trés cfficace; et qui ne mérite pas la
désuétude dans lnquelle il est tombé. L'inrtrumentation pendant
les opérations est tréds simplifiée, puisqu’on n'a 3 ginguiéter, ni de
Phémostase, ni des sutures, ni, par conséquent, de lenr enlévement
consécutif, co qui simplific le traitement post-opératoire. Il ne
faut pas oublier non plus I’action désinfectante du fer rouge qui,
non seulement détruit les microbes et leurs spores, mais enléve
aux tissus tant d’eau et coagule si fortement leur albumine, qu'ils
deviennent impropres 3 une pullulation nouvelle de bactéries, Los
indications du fer rouge sont: les érosions du col et la métrite
parenchymatense chronique (le plus souvent avec déchirure de
Porifice externe), 'endométrite chronique du col et du corps de
I'utérus, les néoplasmes, Ihypertrophie du col, la vaginite granu-
ieuse, les papillémes des organes génitaux externes ot du périnde,
ete. En outre, on applique la cautérisation au fer rouge: & Ia
muqueuse des trompes dans la salpingotomie, 3 la muqueuse
cervicale dans les amputations sus-vaginales, au pédicule des
polypes muqueux et fibreux, aux surfaces saignantes du col aprés'
la discision, & la plaie résultant de DPénucléation de kystes
vaginaux, aux fistules génito-urinaires, sux granulations exubé-
rantes. On peut donc employer le fer rouge: 1o comme caustique
(superficiel ou profend ) ; 20 comme moyen d’exérdse, pour enlever
des tissus pathologiques; on doit ranger & part l'ignipuncture
proposée par Conrty contre la métrite chronigue.

La technique ne présente point de difficultés: le vagin doit étre
largement dilaté & aide de guatro valves de Sims; Ventrée du
vagin garnie de ouate trempée dans du sublimé a 171600 ; le
champ opératoive irrigué de temps en temps avec une solution
antiseptique froide; les applications du thermocautére trés
rapides. Pour la cautérisation de la muqueuse cervicale, il faut la
débarrasser du mucus mécaniguement ou 3 laide de dissolvants:
alcalins, tels qu'une solution concentrée de soude. T amputation
de la portion vaginale peut se faire de deux maniéres: 1o suivant
une ligne perpendiculaire & son axe; 20 suivant une ligne
oblique, de manidre 4 obtenir un cdéne dont le sommet regsrde
Poritice interne. )

Le traitement post-opératoire-est trés simple: tampon. de gauw
iodoformée dans le vagin (si la muqueuse cervicale a 6té cauté
risée, on fait pénétrer le tampon dans le col, pour éviter son
oblitération) restant en place pendant scpt & buit jours, puif
injections vaginales antiseptiques matin et soir; les malades s8
lévent le buitiéme ou le dixi¢me jour, aprés I'amputation coniqué
seulement le- douziéme on quatorzidme jour.
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Lesrésultats thérapeutiques sont excellents. Aprés la cautériss-
tion de la portion vaginale, celle-ci se recouvre, ainsi qu'a pu le
constator lauteur, d’épithélium pavimenteux stratifié qui est

articulidrement résistant et s'oppose anx récidives des érosions,
}))ans quatre ¢33, aprds avoir appliqué sans succs d’autres caus-
tiques, tels que I'acide pyroligneux, le nitrate d'argent, la teinture
diode, Stolipinsky 8 vu guérir les érosions du col aprés une ssule
application du fex rouge. .

Eufin, Pamputation de la portion vaginale au thermo-cautére est
indiquée dans les cas de cancer incipient du col, quand le médecin
ge trouve éloigné des resgources d'un graed hépital et hors d’état
d'entreprondre I'hystéroctomie totale; le fer rouge est ainsi appelé
Arendrede grands services 3 la clientéle pauvre des campagnes.—
Gazette de gynécolegie. .

Des manipulations intra-utérines.—EKaLTENBACE conseille
vivement de ne jamais répéter trop souvent les manipulations
dntra-utérines, telies que: irrigation, sondage, dilatation, introduc-
tion d'instruments quelconques. TLes dilatations forcées et répé-
tées sont surtout & rejeter comme devani occasionner presque
toujours, & la longue, I'introduction d’agents nocifs par les patites
drosions artificielles, agents qui, se propageant par les voies lym-
phutiques, peuvent atteindre le paramétrium et le péritoine des
.organes du petit bassin. Méme en dehors du danger d’infection,
les patientes traitées de la sorte devisnnent nervenses & un haut
fegré, et 'on voit survenir chez elles de la céphalalgie, des. palpi-
tations de cosur, de I'insomnie et souvent des troubles psychiques
importants,

PADIATRIE,

Le pronostic chez les enfants,— Clinique de M. le Dr J.
Sirow 3 Phépital des Enfants-Malades.—Si la clinique est un art
difficile, exigeant avec un ensemble de connaissances théoriques
immenses une éducation spéciale de I'intelligence.ot des sens, ¢'est
surtont dans les questions relatives an pronostic qu’éclatent bien
tesdifficultés. Toujours trés délicat chez l'adulte, le pronostic
Test certainement plus encore chez l'enfant. L'enfant n’a pas,
-8ans donte, de maladies particuliéres, la médecine infantile n’est
P3sune spécialité au sens propre da mot. Cependant les maladies
4o Penfant présentent une marche, une symptomatologie, des
“owplications particulidres-qui déroutent singuliérement Je clini-
- #en, g'il n'a pas Uhabitude de ce terrain,si nouveaw pour lai,
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Rapyelez-vous, pour prendre un exemple, ces phénomenes que jor
vous ai souvent montrés chez des enfants du premier ige. A peing
existe-t-il un peu d'accélération des mouvements respiratoires, un
léger battement des ailes du nez, un peu d'abaltement, de la fidvre,
La toux parait absolument insignifisnte, les signes siéthoscopiques
manguent au début, J’ai souvent comparé ces pueumonies insi-
dieuces et masquées aux pneumonies égalemert insidieuses et
adynamiques des vieillards. Dans les deux cas ii faut, malgré la
bénignité apparente des symptémes, savoir porter le pronostic lo
plus réservé et souvent lo plus sérieux.

I} eerait superflu d'insister sur I'importance du pronostic. Seat
il vous permet de mesurer le degré, I'intensité des moyens théra.
peutiques qu'il convient de mettre en ccuvre. Seul il vous permet
d'apprécier leffet do ces moyens. KEn clientédle, c’est sur le pro-
nostic que vous serez particulidrement, souvent, hélas! injuste.
ment jugés. La famille de I'enfant me peut contréler votre
diagnoetic; elle manque d’éléments pour apprécier votre théra.
peutique. Tout dépend donc, 3 ses yeux, de la fagon plvs ou
moins exacte dont se réalisera ce que vous avez fait craindre ou
ce que vous avez fait espérer.

Pour établir votre pronostic chez I’enfant, vous avez dus régles
générales et toute une série de signes particuliers. Les régies
générales sont surtoat relatives: Io 4 la résistance spéeiale do
I'enfance; 2¢ au milieu de famille ou milieu d’hépital duns lequel
il est soigné, Les signes particuliers vous sont surtout fournis
par l'ige, la température, le pouls, les forces, les sécrétions, lor
groupement des accidents morbides, enfin par I'hérédité.

A.—La résistance des enfants est véritablement merveilleusé,
C'est elle qui, dans les affections les plus graves, permet de conser-
ver epcore une lueur d’espoir, alors qu'un adulte, dans des condi:
tions analogues, n'aurait plus aucune chance de salut. Souvent,
d’ailleurs. chez l'enfant, les accidents sont en apparence plus
graves, plus bruyants, plus terribles qu'en réalité. J'aurai plus
loin I'occasion de vous montrer qu'il faut se défier moins des ma-
pifeetetions & grand éclat, fidvre, délire, agitation, que des mani-
festations contraives: abatlement et torpeur, de l'ataxie que do
Padynamie,

Nous venons d’avoir dans nos salles trois beaux exemples d'en-
fauts qui ont, & notre grande joie, fait appel du pronostic grave et
presque fatal que nous avons porté chez eux. Dans le premiery
il s'agit d’un érysipéle ayant chez un enfant de six ans envahi I
face, le cuir chevelu, le pharypx, le palais. Au neuvidme jour.l¥
température restait a 410, non seulement il n’y avait pas d'amé
lioration, mais I'agonie paraissait commencer. I’enfant devenait
froid, bleudtre, insensible, puis tout d'un coup et sans qu’on ait
pu le prévoir, la température tombait & 350 IL'enfant, pourtant
surmonta cette crise violente et finit par guérir. :



L'UNION MEDICALE DU CANADA 207

Danr lo second cas, il s'agit d'un pauvre petit enfant tubercu-
leux, rachitique, chez qui I'affection primitive vint se compliquer
d'uno pneurnonio diffuse de tout le c6té drort. Cortes, cet enfant
n'est pas guéri de sa tuberculose, mais, en dépit de toutes nos
eraintes, il @ survéeu A sa poussée pneumonique.

Dans le troisiéme, c’est une fidvre typhoide avee accidents ner-
veux tellement violents que vous m'avez vu discuter le diagnostic
de méuingite cérébro-spinale. Iad encore la gudrison & 6ié obte-
nue au bout de tvois longues semaines d'incertitudes.

A cdté de ces faits, que vous uvez wus, je pourrais citer bien
d’autres exemples. L’an dernier, on ville, J’allais voir un enfant
atteint de diphtérie laryngée et brounchique sccondaire au cours
d'une dysenterie. L'agonie pavaissait proche. Une tante qui le
soignait s'occupait déji de préparer la chambre mortuaire. Au
tirage progressif succéddrent des aceds de toux qui, petit & petis,
détachérent les obstacles muco-membranenx et en 24 heures la
situaticn était si. heureusement modifiée que 'enfant jouait sur
son lit sans offrir de signes dyspnéiques et finit par gusvir. J'ai
wéme Jguéri une petite fillette atteinte de broncho-preumonie
chez qui les parents avaient cru, non plus & l'agonie, mais 4 ia
mort, et que j'avais trouvée un cracifix sur la poitrine, deux
clorges allumés de chague c6té du lit. J'eus peine & convaincre
Ia famille que lenfant respirait encore, st cependant, aprés une
série d’accidents divers, la guérison compléte put 8tve définitive-
ment assurée ot aiffermie,

B.~TUne deuxi¢me ragle générale est l'extréme différence entre
le pronostic en ville et & I'hdpital. Autrefois cette gravité du pro-
nostic résultait surtcut de ia promiscuité des maladies les plus
coptagicuses. Aujourd’hui ces dangers sont diminués par lisole-
ment. Mais cet isolement si nécessuire a créé pour les malades
ainsi agglomérés de véritables foyers d’infection réciprogue.
C'est surtout pour les petits rubéoliques que laggravation pro-
duite parVencombrement et la réunion dans des satles défectucuses
& ét€ manifeste. Lia mortalité par la rougeole était de 20 4 30 00
avent U'isolement, elle atteint actnelloment 42 ojo. C'est surtout
de la fréquence et de la gravité des broncho-puneumonies que
Tésulte cette énorme augmentation de la mortalité. En ville,
daillours, encombrement peut daus quelques -cas produire les
Témer résultats néfastes. Dans une famille o les cing enfanis
atteints de cogueluche avaient 6té réunis dans la méme chambure,
jalvula coqueluche e compliguer, sans imprudence ni écarts de
régirae, de broncho-pnenmonies aussi graves que celles de I'hépi-
tal. Deux des enfants succombérent malgré les mesures que
Javais immédiatement fait prendre pour ventiler la pidce avec les
Wéuagements ot les précautions d'usage en paveille circonstance,

Les autres 4léments généraux du pronostic sont beaucoup
‘moing importants,
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An pont de vue du sexe, le seul fait & rotenir est guo les petites
filles, surtout celles des grandes villes, sont plus nerveuses, plus
exzcitables que les petits gargons. Les accidents ataxigues, I'agi.
tation, le delive, la fidvre surviennent chez elles plus facilement &
Yoceasion d'indispositions légéres, et en imposent aisément pour
des accidents redoutables. Au point de vue des climats et des
saisons, les affections des voies respiratcires sont naturellement
plus sérieuses dans les contrées et par les saisons humides et
froides. Les affections de l'appareil digestif sont am contraire
plus graves dans les conurées et par les saisons chaudes.

Les végles plus spéciales & chaque affection portent sur deux
points principaux: la maladie d’une part, le malade d’autre pait,

renons pour exemple une diphtérie. Il s’agit évidemment d'une
affection toujours sérieuse, exposant, méme dans ses formes les
glns bénignes au début, & des complications graves. En dehors

e cette notion générale, la maladie peut se présenter avec des
caractéres, des localisations rendant d’emblée le pronostic extréme-
ment sombre : infection générale intense, engorgement ganglion-
naire considérable, angine gangréneuse, croup. Le pronostic est
encore trés sombre chez tout diphtéritique qui ne mange pas, chez
tout diphtéritique ayant de la fidvre. Les caracidres bactériolo-
‘giques de ls fausse membrane constituent ur élément nouveau et
important du pronostic. Toute funsse membrane riche en bacilles
de Klebs comporte un pronostic trés réservé, sur quelgue point
qu'elie siége et si minime que soit son étendue. M. Roux, danales
recherches bactériolcgiques qu'il a failes sur des fausses mem-
branes diphtéritiques qui lul étaient envoyées de cet hopital, a
souvent de cet examen ccneln, sans avoir v le malade, que Pen-
fant de qui provenait la fausse membrase était atteint d'une
diphtérie bénigne ou grave. Cette conclusion bactériologigue
s'est tonjours tromvée d'accord avec la conclusion clinique.

Voici pour l2 maladie. On pourrait powr chague affection vous
indigquer des régles analogues, mais il faudrait pour cela passeren
revue toute la pathologie infantile. Envisageons donc seulement
la question du malade, et voyons les éléments spéciaux que
peuvent nous fournir I'dge, la température, lo pouls, les forces, les
séerétions, ie groupement des accidents morbides, enfin 'hérédité.

En ce qui concerne Page, les enfants peuvent éire rangés en
deux groupes: les enfants au dessous d'un an et demi (les enfants
% la mamelle) et les enfants au-dessus de deux ans. Chez les
premiers, toutes les maludics peuvent 8tre graves, les maladies
infecticuses en particnlier, cogueluche, rougeole, diphtérie surtout,
qui devienuent facilement mortelles. Au-dessus de deux ens
commence déja la résistance paiticulidre do 1'enfance; comparez,
pour prendre un seul exemple, 'extr@me gravité des diarrhées 3
un mois et leur bénignité aprés trois ans.

La température chez les enfants est souvent trés élovéa sans
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svoir de signifieatinn particuliérement grave. Un coryza, une
angine simple, une entérite peuvent produire une température
vespérale de 39° et 400, cependant il fuut convenir que 4005, 41v
canstituent toujours un signe d’mn caractére sérieux, quelle que
so0it P'affection.

Irabsence de rémission matinale, la persistance de la fidvre
sans défervescence constitue comme chez 'adulte un élément de
pronostic réservé. Mieux vaut une températnre de 4005 le soir
avec abaissement & 38%5 39° le matin, qu'une température se
mgintenant presque sans rémission matinale & 400 et 39,5,

Une gravité spéciale s’attache encore aux températures élovées,
persistant aprés le temps ordinairement nécessaire pour juger une
maladie ou réapparaissant daws la convalescence. HExemple:
“Toute pneumonie qui ne fait pas sa défervescence le 8, 9t ou 10¢
jour devient suspecte. Une pleurésie chez Penfant g'accompa-
gnant de fidvre aprés la cinquiéme semaine est presque certaine-
ment uve pleurésie suppurée. La Hivre qui apparalt dans la
Adiphtérie au troisi¢me ou quatridme jour de la trachéotomie est
soavent d’un pronostic trés alarmant.

Le pouls vous renseignera d’abord par le nombre, la xésistance,
Tamplitude des pulsations. Pour le rythme ot la régularité, vous
devez savoir que, chez les enfunts, les émotions et en particulier
'émotion de la visite du médecin, les inspirations profondes ou
courtes produisent une accélération et une irrégularité frds mar-
-quées du pouls. Si Pirrégularité n’est pas accidentelle, si le pouls
st tant6t intermittent, misérable, tantot plein, ralenti, trahissant
les signes de la méningite, ces mémes symptOmes, réunis &
d'autres éléments sérieux, inspirent les craintes les plus légitimes
Au point de vue du pronostic.

Les rapports du nombre des pulsations et de 'élévation de la tem-
_pérature offrent aussi un grand intérét. Un pouls 3 149 ou 130
avec une fidvre & 39¢,5 indique une fidvre intense. A la période
oxtidme de la méningite, le dénouement fatal est annoncé par ie
pouis & 160, la température & 410, Par contre, chez les typhigues,
avec iempérature montant le soir & 400, 4005, vous voyez assen
souvent le pouls ne nas dépasser 109. Cette faible accélération
du pouls, en comparaison de l'élévation thermique, est un signe
favorable indiguant que 'organisme n'est pas touché profondé-

*‘ment, Eille ne se rencontrs que quand 2 rémission matinale est
_Dotable.
Cetie dissociation, ce pouls peu accéléré. avec une température
“flevée, se rotvouve au contraire comme signe ficheux dans les
“duberculoses latentes, les suppurvations sournoises. Mais alors
*ous observez anssi de temps 3 autre le rapport inverse, le pouls
~fceéléré fréquent au moment ol la rémission thermique tombe 3
$0N minimum.
Lies forces chez I'enfant malade peuvent &tre perverties, exaliées,
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amoindries. L'ataxie, I'agitation sont toujours moins inquiétantes
que l'adynamie et I'affaissement. Chez Padulte, une fidrre
typhoide qui débute par un délive furicux, de I'agitation, uné
révolte générale de l'économie est extrémemeunt grave. Ches
Venfant, rien de plus commnn que de voir ce début bruyunt,
accompagné méme de convulsions, snivi d'une fidvre iyphoide
bénigne. Dans la pneumonie de I'enfant, le délire, les conval-
sions n'indiguent pas un dénoucment fatal; P'affaissement, au con-
tiaire, persistant su deld du 9¢ jour, sans rémission thermique, est
encore un signe de suppuration. Vous connaissez aussi toute la
gravité des accidents adynamiques du choléra infantile.

Quand lcs séerétions sout normales, guo I'élimination pur le rein,
la peau, la salive évolue régulidrement, la gravité du pronostic se
trouve trés atténuée. En revanche, quand la peau est séche, dere,
mordicante, craquelée, que toute moiteur a disparu, que la langue
est séche, vernissée, fuligineuse, comme rétie, que les urines ~ont
rares, lo pronostic devient des plus sérieux. Pour I'urine, vous
aurez soin, bien eantendu, d'examiner la distension vésicale pour
bien distinguer 'oligurie ot 'anurie de la rétention. Je ne fais
que vous signaler les renseignements fournis par Palbumine, le
sucre, la diminution ou P'augmentation de I'urée, des "phosphates
et des uratos.

La putridité de I'haleine, des matiéres fécales est toujours un
indice d’sffection non bénigne. Eo revanche, les hémorrhagies,
épistaxis, mélena, purpura méme ne sont pas, alors méme qu'ils
surviennent aun début des maladies fébriles, dans le cours de
Falbuminarie, des diarrhées, d'un pronostic nussi sérieux que chez
Padulte. Tant que ces hémorrbagies ne s'accompagnent pas
d’zdynamie, elles ne sont pas trop inquidtantes. J'al méme vu
une rougeule des pius malignes s'at{énuer brusquement an moment.
de Papparition d’abondantes épistaxis. -

Pour Yordre de groupement des accidents morbides, je vous ai
déj signaié ce qui a trait sux rapports du pouls et de la tempé-
rature. Défiez vous toujours de toul symptome singulier, bizarre,
anormal, quelque insignifiant qu'il paraisse.

Les tarcs héréditaires, taves syphilitiques, tuberculeuses, alcoo-
ligues aggravent souvent le pronostic. Exceptionnellement ellag -
permettent de portor un diagnostic un peu moins grave gue celod
anquel on peusait tout d’abord. Des accidents, méningitiques en
apparence, survenant chez des descendants d'alcooligues, d&
syphilitiques, cdderont quelquofois. Certes, la rémission ne sera
bien souvent qu'incompldis; il persistera un état chronigue de
sclérose cérébrale. Mais vous aurez moins 3 redouter la méningite’
aigué fatale 3 brdve échéance que chez les descendants de néwr¢:
pathes et de tuborculeux.

A cbté des tares héréditaives, jo dois vous signaler les taved
morbides antérieures. Vous connsissez toute la gravité de.
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affections secondaires survenant dans la convalescence d'une autre
atfection. Les eroups, les broncho-pneumonies conséeutives a la
rougeole laissent en particulier bien peu d'espoir.

Vous voyez donc de quels éléments maltiples difficiles 2
veeneillir, plus difficiles encore & apprécier, se composera votre
pronostic.  C’est vous dire aves quelle réserve vous devrez
toujours le formuler. Sans sentir et sans apprécier les difficultés
de votre tiche, les familles jugeraient sévérement et imjustement
tonte prédiction de votre part qui serait en bien et surtout en mal
démentie par les faits.—Progrés médical.

Pansement de Pombilic chez le nouveau-né.—Le Dt Gup-
LEWSKI a fail upe étude compastive des moyens de pansement
de I'ombilic chez le nouveaun-né:

lo Pansement avec de la gaze iodoformée (30 0;0), deux fois par
jour; sur 29 cas, 5 fois séparation du cordon par Ia voie séche ; dans-
les 24 autres cas, la séparation se fit parla voie humide avec ulcéra-
tion de 'ombilic, et dans ia moijtié des cas développement de sare-
omphale ; la chute du cordon s'est effectuée en 10 jours 3.

%0 Pavsement avee de 1a fvile trempée dans de Lhuile, une fois
par jowr. Sur 52 nouveau-né, 16 ulcérations de 'ombilie, ou-
garcomphale,

3o Toile séche usitée dans 32 cas; ulcérations dans 11 cas. Le
{emps nécessaire pour la chute est en moyenne 5 jours 3.

40 D'aprés la méthode de Soutougine, Fauteur 2 appligué la.
poudre de qypse dans 53 cas, La séparation du cordon se fit par
la voie sache et durait en moyenue & jours 86. Chez 4 nouveau-
nés seulement, il se produisit de la sarcomphale. Le pansement
consiste en ce quaprés avoir coupé le cordon on enveloppe
Tappendice dans de Pouate saupoudrée avec de la poudre de gypse;.
‘pansement deux fois par jour. ‘

b0 Pansement 3 I'acide salicyligue avec de 'amidon (1 : 5) sur de:
la onate. Chez les 22 nouveau-nés, la cieatrisation était séche en
4 jours; ulcération dans 4 cas I’auteur a encore expérimenté
Templatre, 'acide borigue, sulfate do magoésie, ete. Toutes les.
expériences ont 6t€ faites dans le méme éuablissement, par eonsé-
quent daps des conditions identiques. Il est done incontestable-
qus le moyen de pansement exerce une influence sur les uleéra-
‘tons de Pombilic. De la comparaison des résultats obtenus pav
Jes dﬁwrs pansements il résulte que le meilleur pansement est
celui qui est fait avee une poudre hydroscopique, la poudre de
Fypse occupe la premidre place. Le gypse absorbe Ueaun e, en-
desséchant e cordon, it empéche le développement des microbes.—
Praticien.
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FORMULAIRE

Gereures du sein,
P.—Baume du Pérou.....
Teinture d’arnica. .....coceeveerneerierennone. .48 4 drachmes
Huile d’'amandes douces ................... 1 once
Eau de chaux...... ...... weveseven 4 drachmes
M. —En upphcanons plusxeuls fom pm jour.— Weekly Medical
Review.
Po—Aristolocciiies ceriint ciiii i e 4 grammes.
Vaseline liGuide..eeeesieecaiiieres seve oo vvrencnense 20« -
Appliquer aprds chaque tétée, en ayant soin de pincer la base
du mamelon pour étaler les p'xpﬂles et découvrir toutes les.
_gergures.—VINAY, in Gazette d Gynécologie.

Cancer ntérin.—Gillette.

P.—TIodoforme. . P : i 1%:3 87 1]
Charbon de Belloc. . SO s SR
Sulfate de quinine. ... . c.es i iiienieiiieieee. 1 paxtie
E80nce de MENthe cv.veveerveveereeerine cerererorne q.s.

M.—Pour tampons.—G'azette de Gynécologie.
Végétations.— Uriola.

P.—Acide salicylique......ce veeeenunriecis cnnniiininann 1 partie.
Acide 2c6tiQUe...cuuut veerreeiiiierinir e o 15 parties..
M.—Appliquer au moyen d'un pmceau.—Natzonal Druggist.

Acné -Stelwagon

P.—~Soufre sublimé ........cccoeeeiiiiiiit cecivuecceneeee. 2 drachmes;
Ichthyol... terreereeeeecennreniens seeeeeseeeess 1 drachme,
Acide sahcthue cevevenrennns eeseeneneeses 30 grains,
Vaselise .......... cee-seeeneees 1 ODCE.

M.—Usage lowl —College and C'lzmcal Reco;d
Eczéma anal — Unna.

P.—Huile de liDueeeieeiriiniiiieiiiiniiiiiceniereannn. 1 once.
Eau dechauX... ... veeeeriermtiiiieiiicicreen cannen .1«
Oxyde de ZinC....cvveerieeieeis riiiiaaiiennnnians 1« "
JoA0fOrme. ...vvuviienrciie i et 1% drachmdi’
M.—TUsage local.
Leucorrhée des petites filles.
P.—T0dofOormMe ceuveen vivnniniiinnnenerens s ereeees 25 contigr.
Beurre de €aC20.wu.iiiiiiiii e 1 gramme.

M.—Pour un guppositoire; i apphqnel matin et soir.
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BULLETIIN.

Calomel ef fisvre typhoide.

" Smakovsky a fait subir au traitement spécifigue de la fidvre
typhoide, tel que vanté par Liebermeister, une modification
importante. Au lien de donner 10 grains de calomel en une
‘setle dose, le premier jour, puis 8 grains par jour durant les treis
-0u quatre jours suivants, il fractionne les doses et couclut, de
Tobservation de 700 cas, que cette méthode est la plus simple en:
méme temps que la plus efficace. Il donne 3 gr. toutesles heures,
pendant dix heures §'il le faut, ou encore jusqu'a ce qu'il se soit
‘produit des selles abondantes, molles et vertes, Un gargarisme
do-chlorate de potasse est prescrit en méme temps dans le but de
prévenir la stomatite. Dans les cas ou il y a déja de la faiblesse
«cardiaque, on donne l'infusion de digitale avant de commencer la
médication au calomel. Aprés un intervalle de 24 heares, on peut
‘recormmencer 'administration du calomel tel qu'il vient d'8tre dit.
-, Do Simone, qui préconise aussi le calomel dans la dothiénenté-
e, Pemploie 3 titre d'antiseptique intestinal et lo donne & petites
«doses ($ grain) tous les deux ou quatre jours, I'associant & 'opiam
{177 grain par dose. Les bons effets de cette médication ne
seraient appréciables, dit De Simone, qu'a la seconde période de
“lamaladie, cest-d-dire au moment o ['action antiseptique com
-mence réellement 3 e faire sentir. La fidvre peut mérme alors
-8tre. absolument jugulée.

“=Cette méthode de traiter la fidvre entérique donne-t-elle en
2€alits les suceds que lui attribuent les allemands? Elle abrége-
Talt Ia durée de la maladie, si l'on en croit Liebermeister, et
Téuirait le chiffre de la mortalité. Mais n'oublions pas, comme
T si judiciensement fait observer M. Bouchard, que le traitement
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au calomel détermine uue convalescence longue, une anémio
:profonde, et expose aux hémorrbagies intestinales. A ce point
de vue, la moditication suggérée par Smakovsky loin d’augmonter
ne doit, & notre avis, qwaccontuor davantage les inconvénients et
les dangers du traitement.

Au cours de sa longue carridre de maitre de I'hépital de la Ro.
4onde, Lombe Atthill n'a jamais omployéd’autre anesthésique que
le chloroforme dans les cas d’accouchement, ceux-ci dépassant le
«chiffre de trois mille. Jamais un aceident, jamais méme une simple
.alerte ne sont survenus, Dans les opérations de la chirurgie gyné-
cologique, il ne s'est également servi que du chloroforme (dans
.environ quatre mille cas) ¢t n'a eu qu'un seul cas de mort qu’s la
rigueur il est plus rationnel d’attribuer & une autre cause qu'
I'anesthésique.

Pour lui, le chloroforme doit prendre le pas sur I'éthor, agissant
mieux et plus rapidement. I’inhalation de I'6ther est trés désa-
gréuble et fatiguante pour le malade; les vapeurs éthérées sont
ivés irrvitantes pour les voies respiratoires; le vomissement survient
plus souvent qu’avec le chloroforme ; les effets subséquents, notam-
ment Ja nansée et la saveur désagréable de I'éther dans la bouche,
durent plus longtemps, parfois méme plusiears jours ; enfin I’éther
doit 8tre administré sans accés d'air atmosphérique, ce qui donne
lieu & une demi asphyxie.

Dans Padministration du chloroforme, sjoute Pillustre accou-
cheur irlandais, trois conditions sont nécessaives : Jo Employer du
-chloroforme absolument pui; 20 ne se servir que d'un appareil .
laissant pénétrer Pair atmosphérique dans les poumons; 3o faire
administrer le chloroforme par une personne siire, qui s'occups
exclusivement de sa besogne et suvveille attentivement les mouve-
ments respiratcires et le pouls.

0

*

Les smpoisopnements par les sels de barium sont assez rarcs
pour qu'ils soit intéressant d’en signaler un cas arrivé récemment
3 Londves. Environ 150 grains de chlorure de bavium furent
administrés 3 une jeune fllle aux lieu et place du se! de Carlsbad.
Lies vomissements se manifestérent au bout de vingt minutes ob
la mort snrvint quatre heures et demie aprés I'ingestion de la dose.

Le correspondant parisien de la Tribune do New-York a donné
.derniérement le compte-rendu d’une legon de M. Darand-Fardel
gur la morphinomanie et a signalé le fait qu’a Iheure qu'il est, les:
_jolies parisiennes morphinomanes, et elles sont nombreuses, en.
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sont rendues A faire figurer la seringue hypodermique au milieu
de le urs bijoux. Il ne s'agit plus ici de 'humble et primitifinstru-
ment-de Pravaz, mais d'une jolie petite seringue montée en or
et enrichie de diamants, faisant aassi office de crayon et pouvaut
gervir & inscrire les nomse des dangeurs sur les carnets de bal.
Durand-Fardel affirme en outre e fait que ’habitude de prondre de
la morphine se contracte souvent au soin des réunions de dames—-
.t du plus grand monde—ou l'on se livre & diverses expériences
ea od sont décrites les sensations multiples éprouvées par les
.adeptes.

QI:xe nos lecteurs se donnent la peine de lire “ Morphiae * de
Dubut de Laforest, et ils n’auront plus rien & apprendre au sujet
des progrds de la morphinomanie en France, et de la maniére
dont ¢a se foit.

Nous apprencns avec plaisir que nos amis MM. les Docteurs
Arthur Desjardins, de Ste-Anne de Lapocatidre, et Joseph Lan-
glois, de Trois Pistoles, viennent d’8tre nommés coroners conjoints
du District de Kamouragks. M. le Dr. Euclide Tremblay, de
laPointe aux Esquimaux, a aussi 6t nommé coroner pour le
district do 3aguenay. Si le goucernement de Boucherville
continue sur cette note Ja, nous pourrons espérer voir bien-
tot Montréal enfin dotée d’un coroner médecin, et méme d'un
inspecteur d’anatomie égulement médecin. Ces deux postes
apparticnnent tout naturellomenta la profession médicale, laguelle
—disons-le touc de suite—n'a jamais été des plus favorisées au
Jpoint de vue du patronage politique.

kS
* ¥
Nos lecteurs trouveront plus loin, & la Revue bibliographique,
une appréciation aussi juste qu'élogieuse du Traité de Dédecine
que M. le Dr W, Qsler vient de livrer & la publicité, L’éloge
nest pas de trop. M. le Dr Osler est & 1a fois un savans st un
praticien, et si, dans la description des maladies, le pathologiste
se vévele dans toute I’élendue de som érudition, il n’en est pas
moins pour cela un observateur pratique. Le succés de I'ouvrage
ne fait pas pour nous le moindre doute et nous faisons des veeux
pour que la profession médicale canadienne fournisse aux éditeurs
unie liste de sousgripteurs des mieux remplies.
*
TLe Medical World a attiré Pattention sur certaines méprises et
=3§2'e}1trs auxquelles le médecin est parfois exposé et qu'il importe
.€Viter :
_ L Promettre une guérison certaine.
* 2. Promettre une visite & heare fixe.
3. Prometire que la maladie ne récidivera pas.



216 L'UNION MEDICALE DU CANADA

4. Promettro de rendre au patient plus do services que ne le
ferait un autre confrére.

5. Prowmettre que les pilules ne seront pas amdres et que le
coup de bistouri ne sera pas douloureux.

6. Prometire que le frisson ou la fitvre ne sera pas aussi mar
qué demain.

7. Permettre au malade de vous indiquer les méthodes de
{traitemsent et les remédes 4 prendro,

8. Se laisser émouvoir par les critiques ou les flatteries des
parents du malade.

9. Se permettre de ranimer la confiance et l'espoir du malade
nlors que le cas est désespéré.

10. Faire étalage de vos instruments.

11. Vous livrer 3 des expériences inutiles ou déployer des
capacités qu'on ne vous demande pas.

12. Vous permettre, an cours d’une consultation aveec un con-
fréve, de prendre un air mécontent et de faire voir que si vous
aviez 616 appelé plus tot, les choses sc seraient mieux passées.

13. S’adonner & 'usage des alcools.

14. Ne baser un diagnostic que sur les symptdmes subjectifs,

15. Vous laisser aller 4 dire au malade que vous ordonuez du
sucre blanc quand en réalité vous prescrivez du calomei.

16. Se permettre de donner de la quinine ot de 'arsenic quan
un simple placebo: eau claire ou pilule de mie de pain, peut
suffire. -

17. Se laisser aller & confier 4 M. Smith les cftés faiblus et les
habitudes irrégulidres de la famille Jones,

18. Donner ses services ot ses avis sans avoir la certitude ou
Passurance d’honoraires raisonnables. °

Nest ce pas qu'il y aurait encore besucoup 3 ajouter 4 cette
¢énumération déja longue?

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

OsLer.—The Principles and Practice of Medicine, designed
for the use of Practitioners and Students of Medicine, par
William OsLEg, M.D. professeur de médecine au Johns Hopkins
University, et médecin-en-chef du Johne Hopkins Hospital, ex-
professeur d'Institutes de médecine & V' Université MeGill,Montrégl,,-
ex-professeur do Clinique médicale 3 'Université de Pennsylvanie,.
‘Philadelphie—Octavo-royal de 1079 pages—prix $5.50, $6.50,
$7.00—suivant la reliure, Publié par Dr. Appleton & Co., 1,3 & 5
Bond Street, New York. Ne se vend gu'aux souscripteurs.
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Voici la classification adoptée par Pauteur e Pespace consacré
aux diffévents sujets : Maladies infectieuses spéeifiques ; maladies
infectiouses de nature douteuse 219 pages—maladies constitution-
nelles, 53 p.,—maladies du systéme digestif—des intestins—du
foie—du pancréas—du péritoine, 150 p.—du systéme respiratoire
—du larynx—des bronches — des poumcns—de la pldvre—du
médiastin, 106 p. — du systdme cireulatoire — du cceur — des
artéres, 102 p.—du sang et des glandes sans canal exoréteur, 32 p.
—des reins, 67 p.—du systéme nerveux, 219 p.—des muscles, 6 p.
les intoxioants—I'insolation et I'obésité, 2] p.—maladies para-
sitaives animales, 33 p. .

Trouvrage du Dr. Oslor sera regu avec beaucoup de plaisir par
toute la profession canadienne pour qui le nom de l'auteur est
d¢jd une gavantie. Ceux qui Pont va & 'ceuvre & Montréal et qui
ont suivi ses travanx au Johns Hopkins et dans la presse médi-
cale, ont droit de g’attendre 4 un ouvrage de premidre excellence
et de fait c’en est un préeis, clair, concis, au courant de Ia
médecine du jour dans ses moindres détails, le tout écrit dans un
style qui fait reconnaitre I'hcrame égaiement brisé a l'enseigne-
ment et 3 la pratique, ’homme qui a vu, analysé et apprécié par
lui-méme—1'observateur érudit & qui rien n'échappe. ~Le lecteur
est frappé par la bonne foi scientifique et l'esprit pratique de
'auteur qui, laissant de c6té les théories plus ou moins p2ageuses
dont lo praticien w’'a que faire, admet de suite qu'on n'a pas
sur tal sujet les connaissances suffisantes.

La disposition des matiéres et la typographie sont claires ot
nettes— table des matiéres parfaite, en un mot un chef-d’ccuvre
du genre qui sera, nous n'en doutons pas, d’ici 4 long temps le
fext book du praticien américain ; nous le recommandons instam-
ment 4 nos lectewrs, sir d’avance qu'ils V'estimeront autanIt;J que
nous. .

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

-—M. le Dr J. B. A. Lamarche a transféré sa résidence au No,
342 rue Craig.

~Le chirurgien anglais Sir William Thompson vient d’étre
élevé A la pairie et prendra le nom de Lord Kelvin.

_—Par suite de la mort de M. le Dr. J. A. Thacker, de Cincinnati,
16 Cincinnati Medical News, dont ce médecin était I'éditeur, & cossé
dé:paraitre.

—Bokai vient de découvrir que le permanganate de potasse est
16 meillour contrepoison chimique du phosphore. Une solution
‘ontonant 2 4 5 parties pour 1000 est, dit-on, bien tolérée par
“estomac, i
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—Durant la semaine terminée le 9 avril, on a rapporté an
Bureau Sanitaire de la ville de New-York les nouveaux cas de
maladies contagieuses comme suit:

Typhus ccceeene o BT |
TFievre typhoide. ...... oocoes eienns 11
Searlatine ....coo. v i 250
Méningite cérebro-spinale. ........ ... 6
Rougeole......ocuvnein oo Ll 502
Diphtérie ....... ... eveens reer eeeens 143
Variolo .cooeeees v viveer et veveeeee. 16

Faculié de médecine de Paris.— Par décret en date du 29
mars 1892, M. le docteur Gabriel PovcmET, agrégé, ost nommé
professeur de Pharmacologie en remplacement de M. Reavauvrr,
mis a la retraite,

Les étudiants-femmes a Paris.—De cent cinquante-deux qu'il
était on 1890 dans nos Facultés, le chiffre des étudiants du sexs
féminin s’cst €levé 4 deux cent cinquante-deux; soit cent de plus.
A la Faculté de Médecine, il y a dix-huit Frangaises, six An-
glaises, trois Roumaines, deux Turques, une Grecque, une Améri-
caine et cent trois Russes. A la Taculté des Sciences, les Fran-
gaises sont au nombre de cing ; il y a quatorze étrangéres. A la
Facull6 des Lettres, les Fraugaises sont en grande majorité; elles
sont quatre-vingt-deux contre quinze étrangéres. Trois fommos,
trois Russes, ont méxité i diplome de docteur en médecine.

Nécrologie.—Canapa.—A St-Vineont de Paul, 3. le doctear
J. T. PoMINVILLE, ci-devant médecin du Pénitencier.

—ETRANGER.—A. Philadelphie, M. le docteur D Hayes Aavew,
professeur (Emeritus) de chirurgie & 'Université de Pensylvanie.
—A Tiondres, M. le docteur Meymott Tipy, professeur de chimie
et de médecine légule an London Hospita!, et bien connu par son
“ Traité de médecine légale *" publié en collaboration avec le Dr
Woodman.—A Leipsici, M. le docteur Carl CrEDE, professeur i
I"Université de Leipsick, une des gloires de la gynécologio con-
temporaine.— A Vienne M. le docteur Ernest Wilhelm Von
Brocke professewr de physiologie & 1'Université de Vienne.—A-
Bordeaux, M. lo docteur Armand De FrLEury, professour de théra-
peutique & la Faculté de médecine de Bordeaux.

Madame Bouline coxtre M. Bidoche.—M. Bidoche est pour-
suivi pour exercice iliégal de la médecine, sa1 la plainte de Mme:
Bouline, a laquelie il a administré & trop forte dose I'Eau mysté
rieuse des Péres de la Montagne-Sainte, et I'a ainsi renduc trop-
féconde. Voici la déposition de Mme Bouline devant le tribung!
de Grase :
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¢« Messionrs !... Aprés douze ans de mariage, jo n'avais pas
d’enfant. M. Bidocho, que jallais consulter en cachette de mon
mari, m’ordonna une ecau qui contenait, selon lui, les germes de
la génération universelle, Je bus de cotte ean ot jo fus bien
satisfaite, puisqu'au bout de deux mois jo devenais enceinte ; mon
mari fut aussi trés content. DMais RM. le Président, ¢a a mal
lourné, car aprés mon enfant, j'en ai en wn second, puis un trois-
jdme. Jo fus obligé de voir de nouveau M. Bidoche ot de lui
demander d’arréter cela, son eau produisant trop d'effet, M.
Bidoche me répondit : ““ Je n'y puie rien, ‘sous pouvez faire douze
enfants!” It Mme Bouline sest éervide : ¥ Jo suis en droit de
mo plaindre, M. Bidoche a trop forcé lr. dose. ”

Malgré lexplosion de rires fous causée par celte simple et
touchante exposition, maly 4 iont Pintérét quauraient dft porter
4 Pinfortuné Bidoche les magistrats soucienx de toute découverte
propre & donner des défensewrs et des wéres d la patrie, ces
-erniers ont condamné le malheurenx i 200 francs d’amende.—
(Progrés méd.)

Association des médecins étrangers en France.—Il vieni de
se fondera Paris une association des médecins étrangors exergant
on France. Le nombrede ceux-ci est difficile & préciser; on estime
qud Paris seulement ils sont environ 250, soit plus du dixiéme du
nombre lotal des médecins. La plupart d’entre eux ont fait leurs
études médicales en France et sont desteurs frangais, et un petit
nombre seulement scnt venus s'élablir dans notre pays aprds
avoir exercé quelques années & I'étranger. .

Notons & ce propos que I'on estime environd 100 par an le
nombre des médecins étrangers qui transmettent leur diplome au
ministre pour &tre autorisés & exercer en France. ILia moitié de
ceux-ci & peine se goumet sux examens exigés, les autres y renon-
cent, et parmu ces derniers, quelques uns regoivent du ministre de
IIntérieur Pautorisation d’exorcer.

1T est vrai que presque toujours, dans ce ces, ils sont astreints &
s'établir dane anc localité déterminée (une station hivernale le
Plus souvent) et Pautorisation est toujours révoeable.

_Si quelques spéeialistes d'origine étrangédre ont brillamment
reussi, il est loin d’en étre toujours de méme, et I'on en c..e qui
out dit reponcer & la clientéle. Ainsi, un professemr d'Université
Tusse est devenu journaliste ; un professeur suisse, aprés plusieurs
‘apnées est parti pour la République Argentine ; un laryngologiste
de grande valeur, aprds un séjour de deux ans en France, a dit
tetourner dans son pays natal.

I’Asgsociation en question a pour but de rapprocher les uns des
-Bufres les médecins Strangers pour qu'ils s'entraident. Un comité
composé de MM. Thypen, de Christmas, B, Berger, Faure-Miller
et Boiland a ¢t6 chargé de préparer la rédaction des statuts. Il
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avait 6té question de fonder un cabinet de lecture médical ot
international, maies les difficuliés ont é1é telles que F'on a dt y
renoncer.— Bulletin médical.

Ecole de médecine ot de chirurgie de Montréal, Faculié de
médecine de PUniversité Laval & Montréal.—Les examens do
Piaques ont cu lieu 3 Ia Facult¢, du 21 mars an 2 avril 1862, en

vésence de MM. les Drs. D. Marsil et J. B. Gibson, assesseurs da
ureau Provincial de médecine. Ont ét6 admis :

Bacnerlers EN MEDECINE.—MAM. Arvthur Asselin, N, J. B. Au
bin. Joseph Beauchamp, Fortunat Belleau, John Bergeron, J. R.
Bellemare, Vietor Bourdeaun, Henri Béland, E. A. Charroy, E. G,
Courtenu, Isidore C6té, J. A. Charrette, H. . Chaput, Albert
Dufresne, G. A. H. Dufresne, Albert Duhamel, 8. L. Désilets, J.
E. Dubé, E. F. Flashmann, H. Fréchette, C. H. Godis, J. A
Gélinas, Audré Gallant, G. A. Girard, H. Lortie, Arthur Lefobvre,
J. B. Tessier dit Lavigne, Albert Lesage, Nup. Lambert, Nap.
Landry, Ernest Milot, Jas. McNally, S. V. Masse, Zénon Mslo,
Alphonse Mercier, S. J. Alfred Quellotte, D. Plouffe, J. E. Robil-
lard, IL Ricard, David Roberge, J. D. Salvail, H. St. Germain,
Louis Trudeau, I 3. R. Trudeau, Arthur Trudeau, Heelor Valois
et J. D. W. Vézina.

Docreurs Ex MEpsciNe: — MM, Jules Arranlt, D. S. Bélavger,
E. A, Barrette, J. A, E. Beaudoin, Is, Bergevin, H. Beauchewin,
E. Bourbonnais, A. H. Bellerose, J. A. Brien, E. P. Benoit, R.
Beaudry, A Charbonnean, C. Cholette, F. Choquette, A. Daigle, '
E. G. Dagenais, F. Dussault, Touss. Demers, O. D. Duckety,
Aldége Ethier, II. Ermatinger, Jos. Frenette, A. C. Forest, A.
Fontaine, H. Gaboury, R. Gervais, A. Guertin, J. P. Gadbois, .
M. A, Giavel, W. Gauthier, Armand Hudon, René Hébert, R C.
Laurier, J. A. Lapierre, C.Leblane, D. Tandry, F. Lefils, S. Lebeuf,
A. J.H. Levasseur, C. Lapoizte, H. Lapointe, J. D. Ladouceur, W.
Morin, E. D. Nolin, J. M. P. Pichette, Firs. Plourde, J. C. Prisut,
R X. Plouffe, O. Paiement, H. Picard, J. A. Ravger, Ths. Toutant,
L. J. Trudean, Aimé Vary.

Naissance.

PRENIX.—A St-Sébastien, le 26 mars dernier, la Game du Dr
Phénix, un fils.

Mariage.
DEsy-DESPATIES.— A laontréal, le 18 avril 1892, M. le Dr Loui§
Désy, de Montréal, & Iademoiselle Marie Forget-Despaties.

Déces.

MIGNAULTL.—A St-Simon de Bagot, le 8 avril, 3 I'Age de 22 ane,.
Marie Emélie Moreau, femme du Dr J. A. Mignauit et fille unique
du Dr Moreaun, de St-Simon.
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VARIETES.

Déontologie médicale.

Lecon de M. le professeur Evoixke HUBERT. (1)

Ce que (e médecin doit a ses Confréres.

Si vous ne pouvez rien fairc pour démolir un confrére et caplor
ainsj indirectement sa clientéle, vops ne pouvez pas davantage
attirer directement sos clients chez vous ou les aller voir chez eux:
Ne faites pas sux autles co que vous ne voudriez pas qu’ils vous
fissent. Du reste, bien mal acquis ne profite pas, et le malade
que vous suriez détourné par des petits moyens pas tréds adroits,
ne vaut pas la peine gue vous vous seriez donnée; il vous quittera
avec la mé&me désinvolture que votre prédécesseur : gui supplante,
mérite d'gtre supplanté.

La jalousie des médecins est proverbiale; on dirait que exercice
do Ja profession prédispose 3 cette infirmité, comme la chasse an
marais, aux rhumatismes. TLes jennes déja se jalousent entre eux
Tais les anciens surtout jalousent les jennes: ils ne leur pardon-
nent pas qu'on aille & eux, et leuys succés les irritent comme une
injure personnelle. Ils ont cependant ét€ jeunes aunssi et nont
783 commencé, pour ne blesser aucune susceptibilité, par ne
traiter que des orphelins an biberon! Tls ont donc profité, eux
anssi, des infidélités, d€j2 pas rarves de leur temps.—Soyons
philosophes et résignons nous 2 ces déplacements de la vogue, qui
-out aussi bien dans la nature des choses que les changements des
5ais0ns.

On conpait ces histoires de vicux médeeing fatigués de la
Profession qui parlent toujours de se retirer, appellent un jouue
docteur auprds @’eux pour lui repasser le fardean... et, aussitdt le
Jewne docteur arrivé, se remettent & pratiquer avec plus d’ardeur
Que jatnais., La fable do la Mort et le Bficheron semble faite

--e3prés pour enx. Qui vondrait expliquer la jalousie des vieux
édecins par des raisons d’argent, so tromporait complétoment
et lour ferait injure; elle tient & des causes plus nobles : au fond,
€0 qui les peine, ¢’est In confiance qui se déplace, c'est avec le
arcle des relations, le commerce des dévonements asccoutumés et
des sontiments affectucux et roconnaissants qui s rétvéeit !

(1) Suite. Voir Ja Yivraison do mars 1892,
b
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Les jeuncs doivent &tre prévenus de cet état d’esprit—par-
lequel ils passeront peut-dtre cux mémes pius tard — ot éviter,
dans la mesure du possible, d’iviter des susceptlibilités trds
chatouilleuses, mais respectables au fond.

—Lo cabinet de consuitation ouvert 3 tout le monde est sems
d’écueils qu’une grande correction d’attitude permet seule d’évitor.

Vous n'avez pas & vous enquérir du nom de celui qui se présents,
ni des raisons qui I'aménent chez vous, ni du nom des médecins
qu'il a consultés déji, ni des traitements qu'il a subis: tout cela
ne vous regarde pas et ne peut qu'entraver votre liberté, si vous
le laissez dire. On vous demande votre avis sur la nature d'une
maladie ou ies moyens 3 employer pour la combatire, Examiner
lo client de passage avec soin, donnez 'avis demands... et pune-
tum.

I1 arrive qu'au moment o vous formulez le traitement on vous
dise : ““ Mais c'est exactement ce que l'on m's ordonné déjp!”
Répondes: “ Tant mieux, cela prouve que vous étiez dans de
bonnes mains 17 ‘

Si 'on vous dit: “Mais c’est précisément lo contraire de ce
qu'on me faisait faire jusqu'ici {” vépliquez: “ Je n'ai pas a juger
ou & discuter les avis des autres: vous m’avez demaundé mon avis,
le voila!”

—7Un confrére malade ou désireux de se payer soit un voyage
d’agrément, soit quelques jours de repos, vous prie de vous
charger de sa besogne. Clest un témoignage de haute estime
qu’il vous donne et le service qu'il vous dermande, il doit étre
disposé 4 vous le rendre & I'occasion. Xst-il hesoin de dire
quabuser de sa confiance pour essayer de lui prendre de ses
clients, serait tout simplement une malpropreté frisant escre-
queric ? Vous devez & son retour, lui remettre intact le dépdt
confié & votre honneur; le renseigner sur la manidre dont vous
avez rempli votre mission intérimaire et lui fournir la liste des
visites que vous avez faites pour lui, ot dont ¢’est & lui de toucher
le prix.

Vous pouvez &tre appeié & remplacer un confrére absent saps
en avoir 6té prié par lui. 1l fuut towjours vous préter de bonne
grice 3 cette besogne imprévue, sonvent urgente ot parfois tris
ingrate. J'ai traité la question il y a quelques années dansl»
Revue médicale de Louvain ( v. 1886, p. 385 ). J'envisageals.
uniquement U'accoucheur remplagent. Mais tout ce que J'ai dit do-
Pacconcheur s’appliqae an médecin en géuéral.

La Consultation.
“Deux avis valent mieux qu'un” sans doute!... surtout s'ils sont

bons tous les deux.
Les médecins ont presque tous les jours 'oceasion de se mottre



L’UNION MEDICALE DU CANADA 223

3 plusieurs, soit pour partager une responsabilité trop lourde pour
an seul, soit pour s’entr'aider 2 éclaireir un diagnostic obscur,
goit pour découvrir ensemble le meillenr mode de traitement.

C'est au médecin traitant do juger de Popportunité, de l'utilité
ou de la nécessité d’une consultation, et son devoir est de la
proposer, aussitdt gu'il se trouve incortain ou sérieusement inquiet.
Il mrive cependant que la famille prenne linitiative do Ia
résolution et il ne doit pas voir un manque de confiant blessact
dans des sollicitudes légitimes qui s’alarment, méme 2 tort.— A
moins que nous ne le jugiez absolument inutile —et alors vous

.assumez la respomsabilité de tout ce qui peut arriver—vous ne
pouvez pas vous opposer & ce que l'on vous adjoigne un confrére
honorable, fit-il plus jeune ou moins instrnit que vous. Lorsque
la famille vous abandonne le choix du consultant, désigner le
praticien dont la rencontre vous est la plus agréable, serait choisir
pour vous et faire acte de camaraderie, non d’équité—et écarter
- Thomme compétent, parce qu’il ne serait pas persona grata ou
parce qwil verrait misux les fantes commises, serait une indignité.

L’intérét du malade seul doit vous guider et faire porter votre
choix sur le confrére que sa supériorité ou ses counaissances
spéeiales indiquent comme pouvant &tre le plus utile.

Pouvez-vous vous laisser imposer un homéopathe ?—Comment
pourriez-vous vous entendre avec lui 7—Vos principes scientifiques
gont autres que les siens et vous ne connaissez rien de son arme-
ment thérapeutique ! Bt accepter de traiter en sous ordre serait
abdiquer toute dignité. Vous ne parlez pas la méme langue, vous
tes d'espéces difféventes et les espéces différentes ne pouvant
8'accoupler, ou ne donner que des hybrides inféconds. En bonne
logique, une consultation panachée d’allo et d’homéo pathies est
une monstruosité. Je dois cependant faire une exception pour
les spécialistes ef, personnellement, je me suis déjd remcoatré
Plusieurs fois avec de fervents disciples d’Hahnemann : je n'en suis
Pas-mort. Vous savez que les affections utérines se compliquent
‘Presque tonjours de névropathies et de dyspepsios intercurrentes
‘0n-conséeutives. Demandé auprds d’une do ces femmes i patho-
logie complexe en traitement chez un homéopaths, jai towjours
Commencé par tenir au confrdre hétérodoxe un petit discours
«dont voici le sens: “Continuez la cure dos accidents gastrigues

- ¢tnerveux commencée par vous: votre hygitne est excellente et
¥08 globules ne me font pas peur : je n’ai pas 3 me msler de vos
‘moyens, que je ne counais pas, du moment qus vous m'affirmez
40ils ne contrarient pas ceux que je proposersi cortre I'affection
~Uérine, pour laguelle jo snis spécialement appelé.” Et Pentente
:Sétablissait sur ces bases. Je tiens  dire, entre parenthdses, que

-0.0'81 jamais eu qwd me lomer des homéopathes aveo lesquels je
‘Me'fnis trouvé en relations... alors méme qu'avec un zdle témoi-
goent de la forvenr de leurs convictions, ils essayaient de me
ouvertir au similia similibus et sux doses infinitésimales.
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—C'est A la famille de faive les démarches auprés du consultant
ot, en général, c’est & lui do fixer le moment de la réunion. ’

Votre premier devoir est d’arviver au rendez-vous convenu:}
Vheure précise. Irexactitude est la politesse des rois... et des
gens trés occupss, et faire attendre des confréres c’est leur man-
quor d'égards. Le quart d’heure gqu'on lenr fait perdre i -go:
morfondre peut déranger toute leur journée. Venir avant hemrs;:
et profiter de I'avance, surtout lors d’une premiérs consultation,
pour commencer linterrogatoire et les exploralions, ne sevait
certainement pas le fait d’an homme délicat.

‘Lous ies consultants réunis, le médecins traitant expose claire-
ment ot fidélement Phistoire du malade, rend compte des moyeng
employés et des résultats obtenus jusque-id: Un long discouis
dans ces circonstances décdle un maaque de discernzement ou de
tact—et il 0’y a que les pédants pour se permetiré une disserts:
tion. -
On passe ensuite dans la chambre du malade. Les nciveaux
vonus I'intorrogent et I'examiuent comme ils I'entendent, mais
sans jamais laisser deviner de leurs impressions rien qui puisss:
déplaire ou nuire au médecin traitant et, dans {ons les cas, sang’
se prononcer sur rien, diagnostic, pronostic ou traitement. .

Cet examen terminé, on revient dans la chambre réservée 3 1&°
consultation, et ici, il faut bien prendre gards: les trous dg
serrure, les placards ou les murs ont souvent des yeux oudés
oreilles. Comportez vous toujours comme si lon pouvait vous:
voir ou vous entendro : on ne se repent jamais de s8tre tenuén
particulier comme on doit so ienir en public!

Du temps de Molidre déja il était d'usage que le plus joude-
Jonnit le premier son avis; les Nestors de la profession parlaiest
cnsuite par ravg d'dge ou de dignité. -

Ne profitez pas de Yoccasion qui s'offre pour faire étalage
d’érudition, pour vous livrer i des disputes d'écoles, pour vous
éblouir réciproquement du récit de cures merveillenses ou wous’
conter les petites nonvelles du jour; — tous ces hors-d'cenvre né:
sont pas de saison: on veus a réunis 3 grands frais uniquemsnt’
pour; vous faire trouver la médication la plus sage et la plus utile:,
A faire Ia causette vous ne gagneriez pas votre argent. N

1l ne faut apyorter dans la discussion ni entdtcment, ni hassé:
condescendance, rien que la bonne velonté d’arriver i la congly?
sion la plus profitable au seul intéresss,

Si Ton est d’accord sur les points-fondamentaux, tout va bien.«
mais el on ne Test pas — ce qui est toujours ficheux —.il ne regts:
qu’d exposer ce que I'on peut du diffétend 3 la famille et 3 lai
demander Padjonction d’in noaveau confrdre poar constituer RO
majorité et départager les avis, —(4 suivre). o




