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TRAVAUX ORIGINAUX

LETTRES AUX DEUX WILFRI 1.

HUITIEME LETTRE.

Mes chers amis,

Vois la fin de l'année dernière, je fus appelé à voir en consulta-
tion M. B***, avocat, âgé de 27 ans, qui depuis plusieurs jours
crachait du sang avec abondance. Quoique jouissant ordinaire-
ment d'un état de santé relativement bon, néanmoins, depuis cinq
ans, il était tourmenté par une diarrhée rebelle qui, suspendue par
un traitement apoprié, revenait touj>urs avec une désespérinte
opiniâtreté. Pendant l'été il avait dû aller demander à une villé-
giature prolongée le rétablissement de ses farces qu'un surcroît
de travail avait fortement contribué à épuiser.

Tout paraissait êtro rentré dans l'ordre eluand, un jour, immé-
diatement après son repas, il fut pris de cette hémorrhagie pour
laquelle on venait révlamer mes soins.

J'appris que son père et sa mère vivaient encore et jouissaient
d'une excellente santé, mais trois de ses tantes sont mortes phti-
siques.

Que dovais je conclure des accidents que j'avais sous les yeux ?
Et d'une manière générale, quand vous vous trouvez en présence
d'un malade qui crache du sang, que devrez-vous3 penser ? Que
devrez-vous dire ? Que devrez-vous faire ?

D'abord, mes chers amis, il importe que vous 'vous assuriez,
avant tout, que le sang rejeté par le malade provient du poumon
et non de l'estomac, car il est parfbis facile de confondre l'héma-
témèse avec l'hémoptysie. Vous éviterez de commettre cette
erreur en vous rappelant que dans l'hématémôse le sang vomi est
extrêmement abondant, fluide et noir comme l'encre, tandis que
dans l'hémoptysie, il est le plus souvent rouge, vermeil, rutilant.
L'himatémè.e, d'ailleurs, accompagne ordinairement le cancer on
l'ualcêre de l'estomac, et en examinant attentivement l'histoire du
ea, vous retrouverez sans peine les symptômes propres à ces deux
derières maladies.

Ce premier point résolu, voyons un peu quels sont les états pa
t0logiqties dans lesquels on rencontre généralement l'hémoptyoie
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Je ne citerai que p)our mémoire l'hémophilie, cette étrange per
turbation de l'organisme qui transforme, pour ainsi dire, le ralad
tout entier en une immense éponge imbibée do sang toujours pr
à s'échapper de sa prison vasculaire par exsudation, ou plutôt par;
,fraction, comme le veulent aujourd'hui les nouvelles doctrin.

Les hémoptysies qui surviennent dans ces circonstances sont fati.
lement rapportées à leur véritable cause : leur origine est indiqu4
en lettres majuscules. Il ei est de même des hémoptysies suP
plémen taires ou complémentaires qui r'em placent ou complètCnt¿
ehez certaines femmes, une éruption eataméniale absente ou avori
tée. lirrt salutaire de la nat ure qui a recours à cct artifice pour,
16fübilIy g troublé par une cause morbide
quelconque, nous devons, dans ces cas, fa vrisöFiî&i; r
le jeu de cette véritable soupape de sûretô.

La irossesse a aussi ses hémopty>ies et il ne fiut pas l'oublier,
Ces hémorrhagies pulmoniaires qui surviennent assez fréquemment
chez les femmes üiiecintes, reconnissent pour cause une fluxion
exagérée produite dans le sysîêtène vasculo-pulmonaire par l'état
gravide. Liés à une hypertrophic physiologique du ceur sous h
dépendance immédiate de la grossesse, il est évident que ces ac
dents sont subordonnés aux causes qui leur ont donné naissaneaet
qu'ils disparaîtront avec elles.

Chez mon malade, qui n'est pas hémophilique, l'hémoptysie ne
pouvait provenir que de deux sources : une ufection du cœur oq
la tuberculose. J'examinai le produit de l'expectoration ; c'était
lu sang pur, rouge, r'utilaut, fluide ; les parois du vase étaient.
constellées d'éclaboussures qui témoignaient de la violence de l'hi
mîorrhagie. Or, ce n'est pas, mes amis, ce que vous constatera
dans les hémoptysies cardiaques. En effet, les hémorrhagiese
provoquent les maladies du cœur sont dues à une fluxion passiv.
produisant de véritables apoplexies pulmonaires, et le sang qU
crachent les malades n'est jamais abondant. L'expectoration 0
>'étale jamais en nappe au fbnd du vase qui la reçoit, elle est pi
tôt composée de crachats isolés, de couleur violacée ou noirstri
lYailleurs, ces hémoptysies cardiaques étant dues, dans l'immen
majorité des cas, à une insuffisance mitral- vous n'avez qu'à com
sulter le cœur pour reconnaître la situation.

C'est ce que je lis pour mon malade ; je ne trouvai absolame
ien : pas de bruits physiologiques, pas de souffle à la poimtai

cœur normal. J'en conclus que j'avais affaire à une hénoptyg
d'origine tuberculeuse, diagnostic assez facile du reste à formul
dans l'espèce, étant donnés les antécédents personnels et hérédi$*
res que j'avais recueillis; mais, en l'absence même de ces rebe!'
gnements, par le fait seul di P'hémoptysie, j'aurais affirmé l'»
tence de la tuberculose, car, rappelez-vous le bien, toute h6é
tysie qui n'est ni supplémentaire, ni 'hémophilique, ni d'orig
cardiaque est tuberculeuse. Quand même le malade n'aurait M
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,offert, jusqu'au moment de l'accident, aucun symptôme qui pût
tous faire songer à la tuberculose, soyez persuadés que l'ennemi
st déjà dans la place. et des tubercules existaient, à l'état latent.,

dans le poumon depuis plus ou moins longtemps. Toujours tolérés
par l'organe et Porganisme, ils ne trahissaient leur présencu en
aucune façon, néanmoins cette épine de Van Helmont entretenait
dans le parenchyme pulmonaire une hypéremie périphymique
déterminant peut-être un peu dl'essoulllement auquel le malade
n'avait jamais lait attention, quand sous rinfinence d'un repas

opieux, d'un e>lrt, d'une émot ion, cette fluxion a acquis soudain
une violence sufilisante pour faire déborder le vase et dotrer nais-
sance'a l'hémoptysie. Que d'excellentes cnnit ib ique
qu'une ibirte et puissante con-titution permettent à forganisme
d'être plus tolérant que l'organe pulnonaire, la tivrre ne s'allumera
pas, et au bout de quelques jours tout rentren peut être dans
l'ordre ; mais que cette bémorrhiagie pulmonaire survienne dans
un organisme atîhibli par une des mille causzes auxquelles est ex-
posée notre pauvre humanité, cette hèm>ptysie co'îstit-uera le pre-
mier chaîinon d'uni' série d'acidents prgreSsivement fatals dont
leterme sera la phti"ie et hi mnort à une phs ou moins courte
4chéance.

En voulez-vous un exemple ?
Dans le cours de l'été dernier, je fus appelé à donner mes soins

âune jeune femme, mariée depuis six mois et qui venait de faire
une fausse couche dont elle ne s'était pas rétablie. Un soir, en
se mettant au lii, elle fût prise d'hémoptysie sans que rien dans
son état antérieur pût faire soupçonner qu'il existat quoi que ce
soit d'anormal du côite des poumons, Alarmé par sa pâleur aîné-
mique et les conditions hygiéniques déplorables dans lesquelles
elle s'était trouvée placée, etfrayé surtout par l'élévation de la tom-
:PIature qu'indiquait tous les soirs le thermomètre, je lis part au
prede cette jeune femme des craintes que j'entretenais au sujet
ea fille, ne lui cachant pas que je redoutais pour elle une phtisie

'plus on moins prochaine dont il nous serait peut-être ditli',ile d'en.
iver la marche. Je fis difficilement accepter la gravité de mon

pronostic, étant dourés les excellents antécédents de la malade
Sid que des autres membres de la tamille à l'endroit de la tuber-

lse. Néanmoins, les accidents s'ag ravèrent avec une
amyante rapidité, la fièvre augments au lieu de se dissiper, des

ýgn's indubitables d'ulcération du poumon ne tardèrent pas à se
entrer, une immense caverne se creusa au sommet; la toux,

etoration, la fièvre hectique minèrent rapidement cette
'eVYma lade. Au bout de trois mois, elle succombait aux pro-

'de la consomption dont l'hémoptysie initiale avait été la pre-
mnanifestation,

Ls ici, mes amis, se place une question qui depuis la fin du
sérnier Siècle a passionné tous les esprits. Est-ce bien la tuber-
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eul.ose qui cause l'hémoptfysie ? Ou n'est-ce pas plutôt cette a&
nière qui est. le point de départ de l'autre? Devient-on tuberj
leux parce qu'on crnehe du sang ou crache-t-ou du sang par
qu'on est déjà tuberculeax ? En un mot, existe-t-il une phtiSie&g
/<r'moploe ?

Si la valeur d'une hypothèse était eii raison directe de l'anelé
-oeté de son exi. tenlce, j'avoue que la doctrine de la phtitie
ha'mwote pourrait produire des états de service qui ne serauenl
pas à dédaigner. En effet, on peut la retracer jusqu'à lippoeru
qui, 305 ans avant J. C., dans ses aphorismes 15 et 16, disaig

Après le crachement de sang. le cracheneni de pus." " Ac
le crachement de pus, phtisie et flux." Et plus loin -' Dans If
crachement de sang, la conomption et l'expectoration du pac."
(Aphor. 1<.). Dans ton livre De morbis. il est plus explicit.

Lorsque quelques-unes les veines du poumon se rompent, aoe
partie dlu sang épnché est expectoré; une partie, au contraiý
se répañd dans le poumon, s'y putréfie, et, après s'être putréfiý,
fait (u pus."

Cette doctrine que le sang épaeirhé dans le poumon se cor"k
et. y forme du pus a été eceptée par i -qae tons les médeini
l'antiquité ; pour eux, il était évident que l'hémoptysie e6t h
cause et non l'eflet de la consomption. Dans des temps plusaj
proché, de nou1, les auteurs qui se sont occupés do cette queiifal
n'ont fait, quo pour i dir-, les idées du vieil liiz
pocrat.e ; comme n->u le v. -ons, c'est inujours la même thémrii
exprimée toutefois en des t(A'rmefs plus conformes ax nOtioisw-.
dicales actuelles.

En 1 191, un méerin anglais, Morton, dans un livre intituj
.D! p/disi al, h iemoplc ortu, ' re -on'naît que la phtisie pulnonsL

sur'Icttt le phis ouent et le pht- vite anrès une héIm 'plysi ett
se demande si e résualtt. ne .rit p ,s dû à la putréfction d
caillots sanguins que I h'mrhagie aurait laissés après elle dd
le poumon.

Plus tard, en 17-10. F. HiJofman développe cette idée de lapF_
tréfa(tion lu sang dans le poumon et adlnet que l'hémoptysies
une des cauîses les plus plui., ante, de phtisie pulmonaire. Lem4
épanché dans les v t,i u-s puilmonaires y stagnerait, s'y putriwê
rait et après avoi cor-odé les parties voisines s'y coucrèteraiti'
noyaux et en tuiercluies.

Eu 182e. Laëinee publia ses immortels travaux et porta !ý
coup fatal à Vancienne doctrine de la phtisie al ha'mopt. M
lui. l'hémoptysie est sympinatique de la pr.enee acteelle.
granultions tuberculeuses dan, les poumons et n'est pI l1
de Cees granulations. Elle peut être le pi emier $yp'Ôlide
révèle I existence des tuberculs, et on crache du sang patrcoqst
et déJà tuberculeux, mai- jamais on ne devient tuberculeuSPi0
qu'on a craché du sang.
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Andral ne crut pas devoir se rendre aux arguments de Laënnec
et tenta un peu plus tard (1834) de faire revivre la doctrine de la
.phtisie ab 1unrnop'to de Morton. Il refusait de croire que l'existence
4 tubercules dans le poumon fût compatible avec une absence
totale de symptômes du côté de la poitrine. Il conçoit diffieile-
ment que des tul)ercules auxquels on accorde le pouvoir ('irriter
assez foOtelent le parenchyme pulmonaire ou les bronches pour
diterminer d'abonidantes hémo. -hagies, aient pu avant l'apparition
de ceshémioptysies exister pendant longtemps -?anls produire même
une toux légère. Au contiire , se>a .ia thorie, qu'il se .itsse,
dans le poumon, une congestion queiconque assez forte pour pro-
-voquer une hiémoplysie, que cette congestion continue. si le sujet
estpredisposé, il naîtra des tubercules dans le tissu pulmonaire
déjà altéré par un travail patiiologique.

Il y a dét un peu plus de 20 ans. un savant aleaand, Niemeyer,
dans ses leçons cliniques sur la yhtisie pulmonaire, se constitua
le défenseur convaincu de la vieille dotrine de Morton et proUla-
ma emphatiquement que l'hémoptys I était la cause de la phtisie
pulmonaire. Pour lui, le sang épanché dans les alvéoles, agissanit
comme corps irrita..t, a entr:úné une pneumonie avec infiltration
easéeuse et désorganisation ultérieure des produits inflammatoires
et du sanig retenu dans le poumon. Cette terminaison n'aurait
cependant pas toujours lieu dans tous les cas. L'irritation itiflam-
matoire ne ferait, il est vrai, jamais défaut, mais quelquefois, le
processus inilammatoire set rminerait rapidement par résolution
avec restitution ad inyerumii des conditions physiologiqees nor-
males, et d'autres fis, la fièvre s'allumerait, l'iiiltration caséeuse
apparaîtrait suivie plus tard d'ul-ération du tissu pulmonaire et
de phtisie consécutive.

Or, pourquoi un nex.e processus serait-il suivi d'une terminai-
son si différente ? Ici, résolution; là, tranîsfornation casécuse
et phtisie? Dans ce dernier cas, A udral Marque la prédisposition
du sujet à la formation des tubercules et à la phtisie. Mais,
répond justement Peter, si le sujet était prédizsposé à la formation
des tuberbules, pourquoi eotte prédpition n'aurait-elle pas pu
produire aussi bien les tubercules avant lhénorrh1agie et provo-
quer ensuite cette dernière? Parce que, dit-on, il est invraisem-
1lable que des tubercules existent à l'état latent dans le pi)umion
s déceler leur présence par quelques symptômes.

L'expérience nous e nsegne pourtant que ce fait est non seule-
ment pos.sible, mais qu'il est. même appuyé par de nombreux
exemples. Aiusi, combien de foi i'avons-nous pas trouvé, à l'au-
topsie d'eifiuîts morts de méningite tuberculcuse, des poumons
fareis de granulations tuberculeuses qui, Cependant, pendant la
-ie,navaient trahi leur présence par aucun symuiptôme du côté de
Al poitrine? En 1824, je suivais le service de Bouchut, à l'hôpital

es Enfits. rue de Sèvres. Cet illustre médecin nous faisait sou-
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vent constater, nu moyen de l'ophthalmoscope, l'existence
tubercules dans la choroïde des petits enfants atteints de mn
gite. Un examen attentif, rendu plus minutieux par le désir
nous éclairer davantage sur les renseignements fournis par 1'oý
thalmoscope, n'accusait néanmoins au.cun symptôme anormal,
côté des poumons. Cependant, à l'autopsie, nous trouvions Ces:
derniers remplis de granulations tuberculeuses.

Il n'est donc pas juste (le nier que des tubercules puissent exisg
à l'état latent dans le poumon sais manifester leur présence ,
que!ques symptômes du côté de la poitrine.

D'ailleurs, pourquoi cette partialité en fiveur du poumon da
l'évolution de la tuberculose'? Pourquoi le tissu pulmonaire M
tuberculiserait-il autrement que les autres tissus, tels que let
méninges, le péritoine, la plèvre, etc., où il ne se fait jamais dg
morrhagie? La grande majorité des tuberculeux, iu reste, tr
versent toutes les périodes de leur maladie sens expectorer uoe
seule goutte de sang, et si des hémorrhagies se rencontreài
parfois dans la tuberculisation pulmonaire, n'est.re pas uniqa
ment à cause de la grande vascularité de l'organe où évolue le nkeo
plasme ?

Puis quelle preuve avons-nous que le sang épanché dans le p*
mo; puisse, par le fait de sa présence, produire de l'irritation j
provoquer lapparition de processus inflammatoires ? Je ne nIi
certes pas que ces derniers succèdent souvent à l'hémoptyå
mais il est bien pe mis de douter, pour le moins, que la suiceuia
des accidents se soit opérée propter hor. N'est-il pas tout and
rationnel de supposer qu'il existait antérieurement des tubernlai
qui, selon les cas, peuvent produire l'hémoptysie seule ou suivi
de phénomènes inflammatoires, ou encore ces derniers sans hém6p
tysie?

Si la présence du sang extravasé et retenu dans les alvéole:
pulmonaires suffisait pour déterminer la tubertulose, comment si
thit-il que nous ne voyions jamais les malades devenir tuberculesz
à la suite d'hémoptysie cardiaque ? D'ailleurs, Perl, 1ippMa,
Peter, ont produit artificiellement des hémrorrhagies pulmonair
chez les lapins, et malgré la quantité de sang qu'ils ont fait arrive
dans toute l'étendue de l'arbre bronclique jusqu'aux plus petits
ramifications, ils n'ont jamais pu réussir à provoquer le moiadal
travail inflammatoire. Je sais bien que Jaccoud répond à cofe
embarrassante objection en disant que l'action irritante du rd--
quat sanguin dans l'hémoptysie ne suffit pas seule à produire W
processus pulmoniques consécutifs et qu'il accorde nême Îli
fluxion active qui précède et accompagne l'hémorrhlagie as
influence prépondérante dans la détermination de ces phénomisôil
mais, c'est, à mon avis. compliquer purement le problême auligW
de le r&oudre. Cette fluxion hémorrhagique, devenue fa conditG
sine qua non de la naissance du processus inflammatoire, const*.
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italors le phénomène primordial qui tiendrait sous sa dépendance
ÏoIution ultérieure de la tuberculose chez un sujet prédisposé.

a question demeure toujours sans réponse; elle n'est que recu-
16e, entraînant avec elle son point d'interrogation et nous nous
demandons si c'est la fluxion qui produit le tubercule, ou bien si
c'st le tubercule préexistant qui a déterminé la fluxion.

Il est bon de vous faire remarquer, mes amis, que dans toute
cette discussion Jaccoud et Niemeyer, ardents partisans de la
dualité de la phtisie, n'ont pas en vue, à proprement parler, la
inberculose. Ils acceptent, il est vrai, la phtisie ab uemoptae de
Morton-Iloffman, mais, pour eux, les lésions consécutives à
l'épanchement du sang dans les alvéoles pulmoiaires sont de
nature essentiellement inflammatoire; l'hémoptysie qui cause la
phtisie n'agit que par l'intermédinire de processus pneumoniques
et engendre, en con-équence, une phtisie caséeuse essentiellement
distincte de la phtisie tubereuleue. Les découvertes récentes
ont fait justice de ces interminables discussions sur l'existence ou
la non-existence de la dualité de la phtisie; la découverte du bac-
cille de Koch est venue, dans ces dernières années, ajouter un
nouvel éclat à l'étonnant génie de Laënnec qui défendait avec tant

.de talent l'unité de la phtisie. Il n'existe plus aujourd'hui de
dualisme entre la tuberculose et la pneumonie casécuse, ni de dis-
tinction entre la phtisie tuberculeuse et la phltisie inflammatoire,
la pneumonie casécuse ayant elle-même le bacille comme témoin
constant et comme origine ceitaine. Je regiette, mes chers emis,
que le temps et l'espace ne me pe-mettent pas de vous faire con-
naître tout ce que nous promettent, pour l'avenir, les connais-
sauces récemment acquises sur le nature baccillaire de la tuber-
clome. Mais, un tel sujet m'entraînerait trop loin et je me hâte
de vous dire quelques mots sur le pronostic 1e l'hémoptysie, en
général.

Le pronostic immédiat le l'hémorrhagie pulmonaire, en tant
que symptôme, varie suivant qu'on envisage l'hémoptysie au début
ou à la fin de la maladie. L'hémoptysie initiale et produite par
l'hyperémie développée autour du tubercule et est peu abondante.
Elle est car-actérisée par quelques crachats sanglants qui se sup-
priment rapidement au bout de quelques jours. Parfois, il se fait
âàdistance, sui- un point plus ou moins éloigné de la lésion tuber-
euleuse, une congestion à laquelle Peter donne le noni d'hyperémie
Pmraphymique, révélée à l'auscultation par de nombreux râles
oui-crépitants. L'hémo--hagie peut. alors être quelquefois très

abondante sans toutefois compromettre la vie; seulement, par
'affaiblissemont qu'elle produit chez le malade, cile met ce der-
R lier dans de mauvaises conditions pour résister ultérieurement à
la diathèse tuberculeuse qui n'évolue jamais si sûrement-que

-quand elle est greffée sur un organisme débilité.
Plus tard, quand l'hémoptysie survient dans le cours ou su rtout
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à la fin de la maladie, quand il existe déjà des cavernes dans Q
poumon, cet accident revêt un caractôre bien plus sérieux. L'h.
morrhagie alors est souvent foudroyante ; en quelques iminute
elle peut emporter le minid:de. L'infiltration lubereuleuse ayant.
cnvahi une étendue considérable du r&eau vasculaire du pOumon;"
a rendu imperméable à la circulation un territoire plus ou moins'
étendu ldes capillaires qui, soustraits à la pression sanguire, Imr
mettent à cet te dernière de s'exercer tout entière sur les capillaiÇ
r'es restés sains. Ces derniers, ceux surtout qui rampent dans les
pal ois de la caverile et qui i reçoivent plus le support du tissU
périvasculaire corrodé par l'ulcé' fItion, se dilatent et, comme lont
si bien démontré Ramussen et Rokitansky, devienent le siége d
petits anévrysnes miliaires au iveau desquels se produisent ces
hémoptysies flo imidatbles qui foudroient le malade. Ces hémor.
rhagi-s foudroyantes seraient même bien plus fréquentes, si, comme
nous l'cnseign . acoud, il n'existait pas souvent une compensa.
tion prddentielle éeablie par une insudisance tricuspide qui, en
permettant la régurgitation dans l'oreillette, diminue la pression
de la colonne sangunine lancée dans l'artère pulmonaire par a
systole ventriculaire.

Quant au pronostie éloigné de l'hémoptyie, mes amis, vous ne
sauriez l'établir avec t roi) de réserve. Puisque l'hémor-hagie pul.
nonaire doit être pour nous l'indice certain de l'existence de h
tuberculose, il nous est impossible de prévoir ce que n:us réserve
l'avenir. L'ennemi est là ; il vient de s'éveiller et se rendormii
pem-etre et pour longtemps. mais rien ne nous rassure à cet
eondroit.

Je vous entends d'ici me dire: " Mais, nous avons tous pourtant
e-mîî endu parler d' hémoptysies survenues chez des individus qui
néanmoins ne s'en sont jamais portés pluis mal et dont la belle ap-
parence même est loin de faire songer à la pi éseice (le la tubercu'
lose.l

Mais je le sais bien. me, :mis. Seulement, prenez garde de vou
laisser tromper par ce rassurant phy.ique. Cette b>elle apparene
qui vous engaîge à la ectrité n'existait-elle pas avant la première
hémgorrhaie que rien ne faisait redouter ? L'accident est passé, il
n'en reste piu, de i race. De nombreuses années sécouleront peut-
être sn-1, que l'hémoptysie se répète ou que d'autres symptômes
de tuberculose apparuissent une fl'ection intercurrente même
viendra peut-être beaucoup pilu. tard terminer les jours d ce te-
berculeux qui a eu la bonne fortune d'échapper à la p)htisie. Ms
aussi, les évenemiets pourraient bien suivre un autre cours. etqrn
vous assure que des circonstances fortuites ne viendront pas, an
nioment où vous vou, y attendrez le moins. r-animer soudain Ce
feu qui semble éteint sous la cendre ?

Pour moi, les hémopltysiques apparemment guéris portent UP
baril <le poudre dans la poitrine. Il n'éclatera peut-être jimar
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mais qu'un accident pathologique ou même physiologique vienne
y déposer une étinceile, l'explosion surviendra aussi terrible qu'in-
attendue.

Je suis, comme vous le savez, un partisan convaincu de l'in-
.fluence des micro-orgaismes en pathoiogie, t je vois dans ces
longues périodes d'accalmie qui précdent et suivent les hémopty-
sies chez les tuberculenx, une nouvelle preuve de la réalité du mi-
-crobisme latent dont parle Verneuil. Le bacille tuberculeux
dormait silencieusement dans un recoin des poumons de sa vie-
time; il à déjà une fois trahi sa présence par une hémorrhagie et
il n'attend que des conditions favorables pour poursuivre, dans un
avenir plus on moins éloigné, son ouvre fiale de destruction. Ne
-ejetez pas trop tôt, mes chers amis, ces doctrines vitalistes qui
peuvent peut être vous paraître -rmatur a et au moyen des-
quelles je tente d'expliquer ce qu'hier encore nous nommions la
tolérance de l'organe et de l'organisme. La réalisation de ces
hypothèses nouvelles, au moins aussi vraisemblables que leurs
aînées, pourrait bien ne pas attendre longtemps la sanction de
·l'expérience. Quoi qu'il en soit, mes amis, ne perdez jamais de
vue la gravité de la signification d'une hémoptysie, et si celle-ci,
an moment de son apparition, est accompagnée d'élévation de la
température, tenez-vous sur vos gardes : la manifestation des
autres symptômes de la phtisie confirmée n'est pas très éloignée.

aintenant, que devez-vous dire au malade, qui, jusque là en
bonne santé, vient d'avoir une hémoptysie ?

La vérité, mes amis, la vérité toute entière.
Qu'à un phtisique parvenu à la dernière période de sa maladie

et qui a déjà un pied dans la tombe, nous che. uhions, par un men-
songe pieux, à ranimer une dernière lueur d'e.spérance, soit; mais,
cacher à un malade parfaitement compos sui ce à quoi il est expo-
é s'il ne se tient constamment sur ses gardes, négliger de l'édifier

pleinement et sincèrement sur sa véritable situation, serait, de
votre part, une erreur qui ne pourrait que compromettre ses plus
-chers intérêts. 1 importe qu'il connaisse parfaitement les périls
qui le menacent afin qu'il s'efforce de mettre toutes les chances de
son côté et qu'il évite .oigneusement et toujours ce qui pourrait
lui 'être préjudiciabie. El, remarquez bien, mes amis, que vous
<evez mettre dans vos conseils d'autant plus de Ici-meté, que l'état
de santé parfait qui suit souvent une première hémoptysie contri-
bue fortement à inspire- aux malades une fausse et dangereuse
eécurité. Aver-tissez-les done qu'ils ont, suspendue au dessus de
leur tête, l'épée de Damoclès dont une seule imprudence pourrait
trancher le fil s'ils agissaient dans l'igno-ance le leur périlleuse
situation.

Plus taird, à une période plus avancée de la maladie, alors que
les progrès de la phtisie ne vous laissent plus aucune ressource,
Aucun espoir, oh! soulagez, consolez, puisque vous ne pouvez plus
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guérir ; voilez aux yeux du pauvre moribond l'aspect de la triste
réalité ; il serait eruel de lui enlever les illusiona que sa facile er4
dulité lui permet encore de caresser.

Je ne connais à cette dernière règle de conduite qu'une seulb
exception, cn ce qui me concerne, et encore m'est-elle inposéo
J'ai l'honneur d'être le médecin d'une communauté de religieuso(
aussi distinguée par les vertus des membres qui la composent qu«
par les services qu'elle rond tous les jours à la jeunesse qu'elle og"
chargée d'instruire. 0r, il est de règle, dans cette communauté
de déclarer la vérité franche et entière aux pauvres sours Chez
lesquelles nous avons reconnu une affection ineurable et mortelle,
Pas do détours ici : " Ma sour, préparez-vous, vous allez mourir."

Oh ! mes amis, que Dieu vous garde d'ftre jamais témoius (1iý
angoisses que produit chez un pauvre malade la triste nouvell
d'une pareille condanýtation. Je nie suis trouvé assez souvenmt
plaeé dans cette pénible situation pour que le souvenir ne s'ei
efface jamais de ia mémoire.

C'est la phtisie pulmonaire qui frappe le plus ordinairemont leg
rebgieuses de nos communautés et vous savez que cette impitoyablr
maladie montre, dans le choix de ses victimes, une prédilection
marquée pour les )lus jeunes. Malgré le généreux sacrifieo (le leur
vie qu'elles ont offerte à Dieu en revêtant l'habit religieux, vouê
concevez, Mes atmis. que suas la bure il existe toujours une femme
avec toute la sensibilité propre à son sexe et la délicatesse exquise
de ses sentiments et de ses affetions. C'esten vain qu'elles croient
avoir dit au monde un éternel adieu. là-bas, dans quelque coin, il
existe un père, une mère, des frères, des sours chéris qui tiennent
au cœur par des liens invisibles, mais que rien ne saurait. rompre.
La régularité de la vie religieuse, le solennel silence du cloitre,
l'isolement de tout ce qui appartient à la terre peuvent bien pro,
duire l'illusion qu'elles sont détachées de tout ce qui les retenait
ici-bas, mais ces lugubres 'voles: "vous allez mourir,; les arra-
chent subitement à leur rêve; la nature reprend ses droits ; elles
détournent, malgré elles, les yeux de l'objet sur lequel les tenait
rivés leur vic contemplative pour'les abaisser vers ceux qu'elles
aiment et qu'elles vont quitter maintenant pour jamais. Elles res
trouvent dans leur mémoire les souvenirs charmants ,o leur passé
de leurs espérances, de leurs beaux jours ; leur cœur souffre et se
brise 1 Ah ! j'en ai bien vues pleurer !.........

Mais ce n'est qu'un or,c qui passe Le lendemain, à la visiW;
le calme est revenu; la p xe malade, résignée, presque heunee
nous accueille avec un vit 'e serein et demande, en souriant, que
jour nous croyons qu'elle e ra dans le ciel.

Ah 1 mes amis, je vous le confesse en toute sincérité, pour vivr.
j'aime mieux être ce que je suis, mais pour mourir, il me sembl
que j'aimerais mieux avoir été une sour de charité.

Maintenant que devez-vous faire à ces malades qui crachent di
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»ng? Quel traitement devez-vous leur faire subir pour conjurer
:les accidents?

Vous n'avez que l'embarras du choix. Administrez. si vous le
voulez, la glace à l'intérieur; prescrivez Pergot, Pacide gallique,
ce dernier à la dose de 20 à 30 grains t ates les deux ou trois
heures; donnez le plomb, le ralautica, si vous l'aimez mieux, mais
rappelez-vous bien que souvent vous échouerez, malgré l'adminis-
tration de tous ces médicaments.

Il est une médication cependant qui vous rendra des services
inappréciables, le cas échéant, si toutefois vous avez le courage
de 'instituer dans toute sa rigueur, je veux parler de la médica-
tion vomitive.

Sans doute, vous hésiterez à provoquer chez un b :gysique
des efforts de vomissement alors que vous vous sent; au con-
traire, disposés à lui recommander la plus grande tranquillité, le
repos le plus absolu, mais ces craintes sont vaines, et si les astrin-
gents et les hémostatiques se sont montrés inefficaces, adressez-
vous à l'ipécacuanla, vous auriez tort de le redouter.

Bryan Robinson en 1752, Marryat en 1758, Baglivivers la même
épIque, ont eu recours à l'émétique dans les hémorrhagies pulmo-
naires et ont obtenu des succès. Mais c'est surtout Stoll qui, vers
1780, a préconisé l'administration de ce médicament contre l'hé-
moptysie. Cet illustre humoriste voyait de la polytholie partout
et prescrivait avec succès la médication vomitive contre ce qu'il
appelait des hémoptysies bilieuses.

Trousseau, dans ses cliniques, insiste sur les merveilleux résul-
tats qu'il obtient par l'emploi de l'ipécacuanha dans les hémor-
rhagies pulmonaires. Legroux, Moissonnet à l'Hôtel.Dieu, Mon-
neret à la Pitié l'ont aussi administré avec succès, et plas près de
nous, Peter vante hautement ce traitement dont il explique
le mode d'action. Pour ce médecin, la médication vomitive
dans l'hémoptysie ne serait ni plus ni moins que du contro-
simulisme. L'action du vomitif s'exercerait d'abord sur le plexus
solaire, et par l'entremise du grand sympathique et des nerfs vaso-
moteurs produirait une sorte d'anémie pas enchymateuse par con-
tracture vasculaire. Il n'est pas même nécessaire que vous poUs-
siez lPaction du médicament jusqu'au vomissement, la simple
détermination de l'état nauséeux, comme celui que Yon obtient, par
exemple, au moyen de l'administration de l'émétique en lavage,ufit pour enrayer l'bémorrhagie.

Quoi qu'il en soit, je puis personnellement vous affirmer l'effica-
tiié de ce mode de traiten4 ent et chez le malade dont je vous par-
'is au commencement de cette lettre, après avoir vainement re-

la série de tous les hémostatiques connus, 30 grains de ou-
*dipécacuanha administrés en trois fois à - heure d'intervalle

ktooupé court aux accidents qui, depuis, ne se sont pas reproduiLs.
'Ottawa,ý le 22 -avril 1889. ~L. Coyteux PntvosT, Y. Di.
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R~ EV U IE D E [Pi. I lA TR I E.

A travers ines livres,
par SÉVEIN LACHAPELLE, M. D,

Médeciln d hspensai es Enfnt ' l'hpita INot re- Imne.

)iarrhée des enfoults.(/1éra in "anumn Choléra estiva.

La diarrhée des enfants devant faire son apparition avec la
chaleur plu-: tôt que d'ordinaire, nous laisserons de côté nos étu-
des sur les conférenes de Jules Simon, pour nous occuper de ce
sujet important.

De toutes les maladies des enfaints, la diarrhée est bien celle
qui fait le plus le désespoir du médecin ; elle semble être un Pro-
iée insaisissable. qu'auiune médication ne peut atteindre ; aussi

ses ravages parmi notre population infant ile,-iei plus qu'aillews,
-sont-ils terribles!

IDisons de suite que les causes principales sont dans l'absten-
tion complète du méde:in en face du mal destructeur, et aussi
dans l'uniformité du traitement prescrit ; nous n'avons pas mis-
sion de retrancher la première cause!. essayons seulement d'a-
Inoindrir la seconde.

La diarrhée semble être pour la plupart une dans ses symp-
tómes, anc dans la médiention à suivre. Tous les jours nos jour-
naux de médecine de tous les pays nous donnent des formules
nouvelles contre la dia-rhée. sans établir au mréalable la variété
où l'indication a surtout sa raison d'être, et le lecteur praticien,
emboîtant le pas nl ait pas plus de d istinction que l'auteur qui
lui donne la tirmu le, et la diarrhée est soumise à la médication
empirique digne du bon vieux temps-qu'elle soit lientérique,
séreuse. muco-éreuse. ciolériflorme, dyssentérifbrme, cérébrale,
qu'elle soit diathé-ique ou enfin conuonitante, comme cela se
rencontre dans la forme nuqueuse de la rougeole.

)r voit Tout de suite les réultats pratiques qui peuvent résulter
d'une conduite semblable ; si la médication est active, on vise la
mnalad ie et on tue le pauvre petit ; si elle est plus ou moi ns expec-
tante, on le lais>e mourir; comme dans le vice et la vertu, il y a
des degré, dans la pratique du médecin.

Nous allons dore, après quelques généralités nécessaires, tâcher
de nous rendre familier avec les différentes forrmes de diarrhées et
le traitement qui convient à chacune d'elles. Avant tout, il est
important de >e bien fiamiliariser avec l'examen des matières
fécales ; nous commençons par là.
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Exanen des matières fécales.--Cet examen est très impor-
tant, le diagnostic précis ne saurait se faire sans lui.

Couler.-En santé les matières sont brunes chez l'adulte ; cela
est dû à la présence de la matière color:ante de la bile, l'hydrobili-
rubine; quand la bile n'est pas sécrétée, la couleur devient gris
sale. Chez l'enfint le lait contribue à modifier cette couleur.

Ce nest que dans le catarrhe duodénal que les évacuations
absolument privées de bile se rencontrent, comme ce n'e.'tque dans
ces cas que l'occlusion des conduits biliaires, plus ou moins coin-
plète, se rencontre; dans les maladies du foie la sécrétion de la

ile n'est jamais arrêtée. Si dans le catarrhe duodénal les maLiè-
res redeviennent brunes, on peut pronostiquer une amélioration
prochaine, quand même l'ictère persiste.

Les sérrétions de la diarrhée, jaune-lbrunes d'abord, devien-
nent plus claires et plus ljâles, en proportion (le leur abondance,
à mesure que la bile est dibsoute dans une plus grande quantité
de liquide.

Dans le choléra asiatique la quantité de sécrétion de la bile
étant la même et les matières étant considérables, elles devien-
nent sans couleur, eau de riz.

Chez les enfànts, les selles d'abord jaunes, brun clair, devien-
rient souvent vertes, ve rdiâtres, suitout q tand il y a dyspep-ie; la
cause de cette couleur n'a pas été trouvée encore ; il est probable,
toutefois. qu'elle est due à la tran>formation de la bilirubine en
biliverdine. Sous l'influence ( caloimel, on -e souviendra que les
selles prennent une couleur semblable (gra.ss reen '.

Golding Bird, dans le London JIdWral Gazet(e, a publié des
cnsidératio. initére.ssant es sur la natu e des évcuations alvines
de couleur verte chez les enfais. Il combat l'opinion la plus gé-
néralemenit adoptée qui atti ibue la coloration des (vacuati-m le
cette espèce à la bie. il ci oit que cette coloration est due au
principe colorant du s ug qni a tran-udé dus capillaires de la
veine porte dans les conduits escrétoires, et que les sécrétions
intestiiales ou même certains agents chimiques tels que le mer-
cure ont fait tourner au vert." (Hai thez et Sanné, 1887.) Ajoutons
qu'au contact de lair le, seles jaines deviennent vertes dans assez
peu de temps.

Les selles liquides rouges brunes, ou brunes rouges <chocolat)
qui contiennent beaucoup dle sang viennent du haut de l'intestin
dans ces cas 1loxvlhomolobine du snig artériel est transformée
en mettiamoglibine et homatine. Quand le sang vient du rece-
tum, il n'y séjourne pas assez longtemps en contact avec les rma-
tières fécales pour subir ces changements, aussi la couleur est
rouge marquée. La présence d'une légère trace de sang est indi-
quée par la couleur qu'elle donne aux selles.

Les selles ne présentent pas toutes les mêmes réactions, et le
papier tournesol devra guider beaucoup la nature du traitement.
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Odeur.-elle est due surtout à la décomposition des matières
grasses; elle est de peu d'importance, ne variant qu'en intensité
et non en qualité; elle est très pénétrante dans les affections in-
flarmmatoires et nilcéreuses. (Guttmann, Berlin.)

La couleur et l'odeur des selles diarrhéiques, comme la couleur
et l'odeur des crachats pneumoniques, jouent un rôle important
dans le diagnostic des lésions organiques.

Généralités.-L'anatomie pathologique ne pouvant, dans un
grand nombre de cas. constater( de lésions organiques, il nous
faut conclure que la diarrhée petit être essentiellement fonetion-
nelle, sine materiû.

Les lé,ions se rencontrent surtout dans le groîw intestin; l'esto-
mac et l'intestin grêle en présentent cependant. La marche de la
maladie ne peut nous faire connaître suffisamment la nature de
la lésion; seulement nous pouvons dire d'une manière générale
que lorsque les selles sont intermittentes, la diarrhée est ('ordre
réflexe ou ionctionnelle ; quand les selles sont violentes et conti-
nues, la diarihée est inflammatoire, nous avons affire à une affec-
tion grave et aiguë de l'intestin.

La diarrhée dyssenteriforme est très fréquente; la dyssenterie
elle meme, rare; il en est de même de la diarrhée eholériforme, le
choléra n'étant presque jamais constaté.

Quand les selles sont très liquides, comme séreuses, s'infiltrant
presque tout entières dans les ges sans laisser de résidu à la
surface de ceux-ci, eli.s v:iennent de l'intestin grêle.

Ces distinctions sont importantes au point de vue du traitement,
(lui ne saurait étre le même dans tous les cas. L'on sait, cn etet,
combien il faut une médication moins énergique lorsque nous
traitons des troubles gastriques ou du premier intestin, que lors.
qu'il nous faut attaquer le gros intestin; quelques gouttes de
chlorodyne dans le )remier cas donneront une satisfaction que
l'on attendrait inutilement dans le dernier : des médicaments
promptement diffusibles ne sauraient exercer une action égale sur
tout le parcours des voies digestives.

Les formes de la diarrhée sont nombreuses; nous les classifie-
rons d'après la nature des selles.

Diarriée. Selles lientériques.-La digestion est incomplte,
les aliments ne sont pas digérés, on les trouve dans les selles; les
sécrétions des sucs gastrique, biliaire ou pancréatique, séparément
on conjointement ont été sans action, ont cessé de jouer leur rôle.

La di- , rbée lientérique est une diarrhée fonctionnelle ; elle est
très fréquente parmi nous. Causée par un lait qui n'a pas toujours
les qualités nécessaires, une alimentation artificielle donnée avant
l'âge nécessaire, des troubles nerveux, résultat d'une dentition
difficile, elle est caractérisée par deux choses principales: la nonl-
digestion des aliments et l'acidité des selles au bout de quelques
jours.
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Trousseau nous a dit : la médecine n'est rien, la médication est
tout; ce conseil du grand praticien doit nous guider ici. La base
.d'une médication raisonnée consiste à attaquer les causes d'une
-maladie quand elles sont à notre portée.

L'alimentatioln au moyen du lait et du lait dont les qualités
sont bien établies, doit être la seule nourriture du premier âge
la vulgarisation de l'analyse pratique du lait devra ,ontribuer à
,en assurer la bonne nature. Il est important de bien qonnaître la
vache qui est la nourrice (le nos enfants ; son état de santé ne
doit pas nous être indifférent.

Il suffit d'observer l'effet d'un changement de nourriture, pour
constater combien le lait est l'aliment pi inordial de l'enfant ; une
nourriture artificielle causera la diarrhée chez l'enfant qui n'en
aura jamais souffert, si cette nourriture est donnée trop brusque-
ment, si la transition n'est pas très graduelle.

La dentition, par les troubles nerveux qu'elle produit, est une
cause fréquente : elle doit être surveillée avec soin, et l'on doit
avoir recours aux scarifications des gencives, non pas seulement
lorsqu'elles sont très enflammées, mais dans tous les cas où l'on
peut soupçonner que leur irritation peut être cause de la diarrhée
que nous avons à combattre; il ne sera pas nécessaire que la gen-
cive prézente les conditions requises, classiques, pour justifier l'o-
pération, un gonflement quelconque, une induration anormale,
<des signes certains enfin d'un travail dentaire pénible, voilà les
indications, car la lancette peut quelquefbis couper le mal à sa
racime.

(A suivre.i

HOP]'l\UX, ('OURS ET DISPENSAIRES.
Notes recueillies par M. D. L.

Le caractère anguleux des traits du visage est trs- remarquable
<-hez les sujets souffrant de cancer, même latent. (Prof. LARAMÉE.)

M. le professeur LA:AMÉE fait de la peine morale, surtout de
celle de l'amour, une puissante cause de chlorose chez les jeunes
elles.

L'emploi de l'ergot comme accélérateur du travail de l'accouche-
ment constitue une des plus grossières erreurs de la thérapeutique,
(Prof. DESRoSIERS.)

Certains malades se montrent facilement réfractaires à l'action
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de l'atropine ; on peut dans ces cas y suppléer par l'emploi de
duboisine. (Prof. FouciEit.)

Dans la néphrite parenchymateuse chronique (gros rein blanc),l
douleurs lombaires sont géuéralement plus intenses que dans-.
autres formes d'inflammation chronique du rein. (Prof. LAnaMti

M. le profes.eur IAiiAMÉE appuie sur l'importance qu'il y
pour les personnes prédisiposées aux affections pulmonaires, n
vralgiques et rhumatismales, de porter des gilets de laine.

Il faut se défier de l'action de l'ésérine dans certaines affections
de la cornée compliquées d'iritis; la soudure complète du sphinctî
de l'iris peut en être le résultat. (Prof. FouciHE.)

Chez les sujets à peau délicate et fine, l'emploi de l'onguent de:
soufre détei mine souvent une iri itation plus ou moins intense, et
même de l'érythème. (Prof. LARAMÉE.)

La vulco aginite des enfants et des jeunes filles est due, la plu-
part du iemp:, à la présence des ascarides. Cs sujets sont cons
tamment en mouvement, et, quand ils sont assis, ne peuvent teni.
en place. (Prof. LARAiÉE.)

Dans la pneumonic des vieillards> le point de côté ent moins in-
tense qu'il ne l'est chez l'adulte, d'une manière générale ; la mm
chose >e remarque chez les sujets ayant déjà eu des pneumonies
du mêrme côté. (Prof. LARniÉE.)

Chez les diabétiques, les rides de la face sont ordinairement trë'
accentuées, et ce, d'autant plus que le sujet aura joui de plus d'em-
bonpoint, ce qui donne aux malades l'apparence de vieillards pré
coces. (Prof. LARAMÉE.)

Dans un cas d'abcès de la glande vulvo-vaginale avec hémorrhi'
gie siégeant dans la glande, le traitement, suivant est institué
M. le professeur IBRENNAN - Incision du conduit au moyen. d
couteau de Weber, et instillation d'une solution éthérée d'î
forme.
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L'association du calomel avec la résine de scammonée est peutretre
la meilleure poss ble quand il s'agit de donner un purgatif aux
enfants. Ces deu< médicaments ont, outre une efficacité inconteE-
tée comme purgatifs, une insipidité qui les fait accepter sans répin-
goance. (Prof. DESROSIERS.)

Dans la vulvite et la vaginite purulentes des petites filles, il ne faut
jamais oublier le danger de contagion. Exiger l'isolement des
malades et l'emploi d'un protectif pour prévenir l'aito-inoculation
des yeux. Eviter les bains et l'usage d'éponges, linges, etc., en
comimun. (Prof. BRENNAN.)

Si l'on veut obtenir des purgatifs salins tout l'effet qu'on est en
droit d'en attendre, il faut les ad ministrer dissous dans une quan-
tité d'eau relativement petite. Trop dilués, ils n'irritent plus la
muqueuse intestinale, sont absorbés et n'agissent que comme diu-
rétiques. (Prof. DEsiRoSIERS.)

Les intillations de collyre à l'atropine, etc., chez les enfants in-
dociles et atteints de photophobie intense, sont remplacées avec
avantage par l'emploi des mêmes médicaments incorporés à la
vaseline dans les mêmes proportions. Les instillations sont rejetées
immédiatement au dehors par la contraction énergique des pau-
pières, tandis que la 1 ;rmmade s'agglutine et séjourne plus long-
temps. (Prof. FOUCHER.)

Dans la pleurésie avec épanchement, M. le professeur LARAMtE
conseille de pratiquer la ponction aspiratrice antiseptique si
l'épanchement est séreux et très considérable. Avant que d'en
venir là, il vaut mieux atendre lonigtemp, (sauf dans le cas de
symptômes inquiétants) et recourir au traitement médical : pur-
gatifs, sudorifiques, etc. Si l'épanchement est purulent, il faut
ouvrir largement, sans hésitation. Se rappeler la tendance qu'ont
les épanchements séreux à devenir purulents après la ponction
aspiratrice.

Nouveau journal.-MMf. les docteurs E. J. MOURE, A. PoUssorç
et W. DUBREUILH, fondateurs et directeurs de la Polyclinique de
lordeaux, ont eu l'heureuse idée de publier les résultats de leurs
travaux dans une revue bi-annuelle intitulée : " Annales de la
Polyclinique de Bordeaux." Les Annales paraissent en janvier et
eu juillet, par livraisons de 64 pages in-8. Nous serons heureux
de faire l'échange avec cet intéressant recueil auquel nous souhai-
tons longue vie et prospérité.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Méningite tuberculeuse chez un adulte.-Clinique de M. 16
prof. JAccouo à l'hôpital de la Pitié.-Le 2 janvier, entre dansg
le service un jeune homme de vingt-quatre ans qui depuis treize
jours était atteint d'une maladie fébrile qui se manifestait par
des phénomènes très précis, tels que céphalalgie, vertiges, bour-
donnements d'oreilles, courbature générale, douleur dans le dos.
et dans la région cervicale.

Cet ensemble était assez marqué pour obliger ce malade à prenW
dre le lit le jour même, c'est-à-dire le 24 décembre. L'état rest.
:tationnaire jusqu'au 25. Le 25, il se produisit une épi:taxis, et
le 26 fut administré au malade un purgatif qui n'eut pas grand.
résultat. Loin d'y avoir de l'amélioration, la céphalalgie devid
plus accusée. C'est à cette époque qu'il entra à l'hôpital.

Le 2 janvier au soir, la température était de 3502; le 3, au m-
lia, elle était de 3804. C'était alors le quatorzième jour de la mi-
ladie. A cette époque, le phénomène dominant était un abattet
ment très net; les pommettes étaient un peu violacées. Le symp
tôme le plus douloureux était une céphalalgie toujours aussi in
tense. L'intelligence était intacte, les réponses étaient nîettcs,,
i enseignements que le malade donnait sur son état étaient préois.
On remarquait néanmoins un peu de stupeur, les réponses '
taient pas absolument immédiates. Il y avait un peu de trem.bl
ment musculaire, les mouvements volontaires étaient un peu sag
cadés; la langue était blanche à la base et au milieu, rouge sur
les bords et à la pointe: elle n'était pas sèche. On ne trouvait¡S
de météorisme, mais una douleur sans gargouillement dans li
fosse iliaque gauche. Tout cet ensemble pouvait faire supposer
une fièvre typhoide débutant. Néan moins, dès le 3 janvier e
diagnostic fut repoussé et on admit l'existence d'une méning1
tuberculeuse. Les raisons qui firent rejeter le diagnostic de five
typhoïde étaient les suivantes:

D'abord la persistance de la céphalaigie qui était aussi intfnls:
le quatorzième jour que le premier, ce qui ne doit pas exis«
dans la fièvre typhoïde. Il peut se faire que pendant le premÜi
septénaire la céphalalgie soit le symptôme dominant, mais
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dixième jour au plus tard, on n'en doit plus trouver, si ce n'est
une céphalalgie très atténuée. Or, ici, au quatorzième jour, la cé-
_Éhtalagie était la même qu'au premier jour.

D'un autre côté, on notait une certaine discordance entre Pétat
cérébral et l'état du sytème musculaire. L'abattement était mar-
qué, mais l'idéation restait correcte. Cette discordance ne se voit
pas au quatorzième jour de la fièvre typhoïde. Voilà les deux rai-

ýsons fondamentales pour lesquelles le diagnostie de fièvre typhoï-
e devait être repoussé. Accessoirement, on devait tenir compte

de l'absence de tout météorisme et de l'absence également de ta-
-ches rosées. Il fallait donc porter ses observations sur l'examen
de la période préfébrile.

Le malade était-il en bonne santé avant l'explosion de la mala-
die qui l'avait forcé à prendre le lit? A cette question, le malade
-épondait qu'il avait put travailler jusqu'au 21 décembre, mais
qu'il avait remarqué un affaiblissement graduel à ses forces et
qu'il maigrissait de jour en jour, tout cela depuis déjà trois mois.

Or la période préfébrile de la fièvre typhoïde a une durée de
Maolques jours seulement. La perte des forces ensuite, ainsi que
l'amaigrissement progressif, constituent le type le plus parfait de
la mèmingile tuberculeuse. L'évolution ultérieure de la maladie
ustifia pleinement d'ailleurs le diagnostic établi dès cette époque.
Dès le 3 janvier, c'est-à-dire au quinzième jour de la maladie,

,on peut constater une rétraction du ventre, ce qu'on a appelé
le ventre en bateau. Le malade était couché sur le côté, les ge.
iloux fléchis, la stupeur était plus intense; il n'y avait ni vomis-
semerts, ni diarrhée, mais bien de la constipation. On ne remar-
4aait aucune éruption. Le 4 janvier il survint un peu de ptosis
>de la paupière gauche et un léger strabisme du même côté.
"Dans la nuit du 4 au 5 le pouls change. Le 4 au soir, le pouls
'donnait 110 pulsations; le 5 au matin, on n'en trouvait plus que

Ce phénomène, fréquent chez les enfants, est très rare chez
lês adultes. Le 7 au matin, il remonte à 110. Nouvelle exception,
'cbez l'adulte du moins. A cette époque, la température était de

82 matin et soir, alors que le 4 au soir elle était de 3905. Il faut
ten noter que le ralentissement du pouls coïncide avec l'éléva-

'tibu de la température et que son accélération a en lieu en
ênme temps que l'abaissement de la température. Une fois la

liàladie constituée, il n'y a aucune relation entre l'élévation de
:li température et la fréquence du pouls. La fièvre est dissociée.

le 6 au soir, le délire commence, il va en augmentant jusqu'au
i jour où on observe de la somnolence, puis du coma dans

I el le malade succombe, On était au vingt-deuxième jour de
I -aladie.

qu'on doit diagnostiquer, ce sont les formes de la ménin-
tuberculeuse anormale par rapport aux formes de cette ma-

klîdie chez les enfants. Cette durée de vingt et un jours est anor-
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male chez l'adulte. La méningite tuberculeuse telle qu'on la reg
contre chez l'enfant est anormule chez l'adulte.

Le traitement, tout énergique qu'il ait été, n'a pas réussi. Og
a employé les stimulants, l'iodure de potassium, les vésicatoirge
volants nansés avec de l'onguent napolitain.

L'autopsie confirma le diagnostic. On ne trouve pas d'exsudg
purulent, mais bien un exsudat fibrineux dans la partie média
de la base de l'encéphale, exsudat qui dénotait un travail de ni
ningite. Sur tout lc pourtour de l'encéphale, on rencontrait dý.
fines granulations grises naîssantc, mais pas de granulation
confluentes. Il n'y avait en somme pas de foyer. Les poumo.,J
qui à la percussion des fosses sus-épineuses présentaient un pe
de submutité, ne donnaient rien d'anormal à l'auscultation.

ils étaient parsemés de fines granulations du même age q.
celles des méninges. Le malade était sur la voie d'une infeë
tion générale. Il a été pris d'une tuberculose diffuse ; la pério.
préfébrile qui a duré deux ou trois mois était en rapport avec l!
précipitation de cette infection générale. Il s'agissait de trouvéf
l'endroit où le malade avait pris ces granulations tuberculeuses.

Or, au sommet du poumon droit, on trouve un petit noyau dé
grosseur d'une lentille et au dessus un glanglion caséeux, noiß
ramoll, gros comme une amande. Voilà les foyers de cette auto
infection granuleuse. Ces foyers étaient aptes à donner lieu
une infection secondaire qui a emporté le nialade.-Praticien.

Traitement de 1oxalurie, par le Dn. I. PIcAn.-Pour con
battre la formation de l'oxalate de chaux et empêcher, par cons&,'
quent, la déperdition de la chaux qui en est la conséquence dl
l'apparition des phénomènes décrits et des calculs urinaié.cs 'il
faut tout d'abord éviter les aliments qui en) contiennent ousOn1
susceptibles d'en former : l'oseille, le cresson, la tomate, la rbyk
barbe; !es fruits riches en acides citrique, malique, tartrique :1l
pommes en particulier et les groseilles. On s'abtiendra de
de Champagne et de la Moselle, de bières fortes et mou-seiise
auxquels on préfèrera le cognac, le whisky et le genièvre. On
évitera les eaux calcaires et, faute de pouvoir s'en procurer d'n
tres, on les fera bouillir.

Comme médicament, quand bien même il y aurait déperditioe
de chaux oi, n'aurait pas recours à l'eau de chaux, parce que, en
se combinant avec des acides, elle pourrait former des sels
solubles et, par suite, des calculs. On administrera de pléférene.
la potasse et la soude, les phosphates alcalins et les alimentsrichê
en phosphates; la laitance et les oufs de poissons; la cerveliede
veau et de mouton. S'il exist'e des acidités du tube digestifs
aura recours à la magnésie carbonatée.

On a conseillé aussi, dans ces cas, d'employer l'azotate de
tasse, l'acide chlorhydrique à la dose de 20 gouttes deux_1ýO
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i par jour ou un mélange d'acide chlorhydrique et d'acide ni-
,uique selon la formule suivante :

,Acide chlorhydrique.. .......................... 1 £ once- nitrjque.......... ......... .. J
Eaua.................................... ...............
Sp. d'orange.................... ............

dont on prendra une cuillerée à thé mélangée à un verre d'eau
avant chaque repas.

Le malade ne devra manger que modérément; il évitera lhu-
inidité, Pair confiné, les dépressions morales. Par contre, il fau-
dra activer la respiration, faire de l'exercice musculaire, de la
gymnastique, de grands mouvements des merabres supérieurs
pour activer la respiration. On prescrira les voyages, les fric-
lions sèches, les douches, les bains salés, de mer, de manière à
transformer l'acide oxalique en acide carbonique par l'absorbtion
d'une grande quantité d'oxygène. On se vêtira chaudement
et on boira beaucoup, surtout des bai sons chaudes et aromatiques,
comme des infusions de menthe et de mélisse. On évitera le sucre,
iais on boira du lait. On ne négligera pas les amers : colombo,

houblon. Enfin on devra, surtout chez les graveleux, beaucoup
çonpter sur Vals et Vichy.

Dans le cas où l'impuissance coincidera avec la présence de
l'oxalate de chaux dans l'urine, le traitement précédent, auquel
on adjoindra des courants induits sur la région lombaire, le pé-
.rinée et Phypogastre, devra être employé; mais il faudra se gar-
der de promesses qui risqueraient de ne point se réaliser.

Enfin, recommandation très importante : il faudra que ces ma-
#de ne se couchent pas trop tard : dix heures ou dix heures et
demie au plus, et qu'ils se lèvent de bonne heure ; jamais apres
s4pt heures. Les combuAtions et les fermentations s'accomplissant,

effet, surtout chez ces malades, comme chez tous les individus
Saibles et anémiques, plus complètempent le jour que la nuit, il.en
Îesulte que le malaise dont ils souffrent est bien plus grand le
matin que le soir, après l'exercice qui a parfait ces combustions
et ces fermentations. D'où il résulte qu'en leur laissant le repos

él1cessaire, il ne faut pas cexagérer.-RÈeue de thérapeutique.

Symptômes avant-coureurs des lésions rénales graves.-
lLe Dr. S. C. BoS», dans le Journal of the American Medical Asso-
Wion, regarde la quantité d'urée exi'étée journellement comme
indiquant, plus fidèlement que tout autre signe, les altérations
organiques profondes des reins. Il divise en 3 classes, les patients
PtOurs de ces lésions : Io Chez les malades de cette catégorie,
Micrétion de l'urée est diminuée: on trouve 6 à 18 grammes par

avfgt quatre heures. L'urine, d'ordinaire, diminuée en quantité,
peut parfois augmenter onidérablement.. Ces sujets sont fatigués

le moindre exercie, il., ont de la dyspnée, des vertiges, 4ea
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nausées, voire des vomissements; ils souffrent de douleurs névral.'
giques, surtout intercostales, dejactitat ion, d'Sdème plus ou moinSý
prononcé des mains, de la figure, des jambes. L'urine renferme.
de l'albumine et des tubules en grande abondance. Les malades&
arrivent à ce point par une série de poussées qu'ils attribuent auQ
froid, mais qui ne seraient que la cotséqueisce naturelle de la:
destruction du tissu rénal et d'autres tissus du l'organisme. Ces
patients sont atteints de la maladie de Bright chronique des!
auteurs.

2o Chez ces personnes, comme chez celles du premier groupe
il y a diminotion da.ns l'urée des 24 heures, il y a une fluctuation
plus appréciable dans la quantité excrét ée,mais elle n'atteint cepen-
dant pas le chiffre normal. Par moments, il y a des traces d'albus
mine, et quelques cylindres granuleux ou épithéliaux, mais la
plupart du temps on ne trouve ni albumine. ni cylindres ; on ren-
contre ici encore, les douleurs névralgiques, le vertige, la nando
et la fatigue.

Après un espace de temps aneez long généralement, les synp-
tûmes s'aggravent et les malades tombent avec ceux du premier
groupe; ut' petit nombre s'améliorent, cependant, en apparence, et
feront par ie du troisième groupe. La maladie reconnue à cette
période peut bénéficier d'un traitement approprié.

3o Sont rangés ici,les personnes qui,à des in tervalles plusou moins
éloignés, voient l'excrétion de l'urée diminuer,-10 ià 20 grammes
dans les 24 heures, ce chiffre ne se maintient pas, cependant, et
il a de la tendance à. redevenir normal. Il y a encore ici cette
rourbature, ces douleurs brachiales et thoraciques, le vertige, et
les symptômes nerveux divers. On ne découvre ni tubules, ni albu-
mine. Il n'y a que peu ou pas d'Sdème, et on remarque une sym-
pathie entre la quantité d'urée excrétée et lintensité des symp-
tômes, au point que par la diminution de l'urée on peut prévoir
une aggravation et vice-versa.

L'auteur est convaincu que cette diminution le l'urée existe
bien avant l'apparition de l'albumine et des cylindres, et alors:
que la personne est à se faire tiaiter pour une soi-disant malade
utérine, l'anémie, la dyspepsie, la neurasthénie, etc, Il y aurait
dans ce signe une valeur diagnostique réelle.

Le régime, les purgatifs salins, la digitale et la nitroglycerin
sont les essentiels du traitement.

Cachexie de cause indéternainée.-Clinique de M. le prof.
Po'ns à l'hôpital de la Charit.-Au numéro 17 de la salle des
hommes est couché un malade âgé de soixante ans. Il y a cing
ou six jours qu'il est entré à l'hôpital et il est intéressant d'été
dier son état vu l'incertitude du diagnostic à poser a son égard

Pour ce qui est de ses antécédents héréditaires, il nous raccon t
que son père et sa mère sont morts, mais il ne pourrait dire M
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quelle affection; il a eu une sour qui selon toute probabilité est
morte tuberculeuse. Quant à ses antécédents personnels, il a ou

coqueluche, puis la fièvre typhoide, dans son enfance. De son
.mtier, il est distributeur de prospectus, et on ne trouve pas chez
Uii de trace d'alcoolisme ou de syphilis.

Depuis quelques années, il s'enrhume pendant l'hiver, il tousse
et crache pendant longtemps. Mais ce qui l'amène à l'hôpital,
c'est un affaissement général qui a commencé il y a quelques mois.
Ê' a eu des mictions fréquentes, ensuite de l'oedème des jambes
et des crampes d'estomac. De telle sorte que depuis ce temps il
s'est affaibli et a maigri considérablement, quoique son appetit se
soit parfaitement conservé.

Si l'on examine cet homme avec grand soin, il est impossible de
trouver aucune lésion dans ses organes. On ne rencontre aucune
tumeur dans la région de l'estomac, pas plus que du côté du rec-
tum. Lappareil pulmonaire est absolument indemne de toute
lésion, ainsi que le fhie et la rate. Le cœur est peut-être un peu
augmenté de volume, et l'auscultation révèle chez lui un léger
bruit de galop, et à part cela tous les bruits du cœur sont nor-
maux. Si l'on examine la lésion du cou on remarque que les ju-
gulaires profondes battent avec beaucoup de vigueur.

Le sang de cet homme est très déglobulisé. La numération des
globules a montré qu'il y en avait à peine un tiers du chiffre nor-
mal. L'hémoglobine est également diminuée dans le même rap-
port.

A cet ensemble de symptômes, ou plutôt à ce manque de
symptôme-, ajoutons que le malade a une très faible quantité
d'albumine dans ses urines. Nous poserons donc vaguement le
diagnostic d'anémie accompagnée de cachexie. Mais pour ce qui
est de savoir quelle est la lésion, quelle est la cause de cette ané-
maie, c'est impossible.

Quels sont donc les états qui peuvent donner lieu, tout en étant
latents, à l'anémie, avec un affaiblissement comme celui dont est
,atteint ce malade ?

Cherchons d'abord dans les états organiques chroniques. Nous
nous trouvons en présence des lésions du cerveau, des lésions de
la moelle; niais dans ce cas là, une recherche attentive permet
'toujours de remonter à la lésion.

La tuberculose ou le cancer du poumon se révèlent toujours
-soit par les accidents héréditaires ou personnels.

Il y a la cachexie cardiaque qui est quelquefois la première
manifestation d'une maladie du cœur.

Les voies digestives sont souvent le point de départ de la ca-
-Chexie, ai l'on a affaire à un cancer, à un ulcère, à une gastrite
chronique, que ce soit d'ailleurs l'estomac ou l'intestin qui soit

eteint. Mais jamais toutes ces lésions ne peuvent passer com-
Plément inaperçues et elles donnent toujours naissance à des
troubles digestifs plus ou moins accusés.
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Le cancer du foie n'est jamais primitif. Les hydatides pegÏ«'
vent quelquefois ne se révéler que par une cachexie que rión
n'explique. Nous dirons de même pour le cancer du paucreas
qui peut bien souvent rester latent.

Les lésions rénales ne peuvent jamais donner lieu à la cachexe
4 'ns se manifester de suite pur toute une symptomatologie.

Si maintenant nous nous arrêtons aux états diathésiques, noué
ourîons que certainement ils peuvent passer inaperçus pendant

quelque temps, mais si l'on se livre à un examen bien approfondi
des antécédents héréditaires et personnels du malade, on ne tar
dura pas à trouver la lésion et à déterminer la cause de la ca.
clexie.

Les états infectieux qui peuvent rester latents et donner lien
à la cachexie sont aussi nombreux que variés. Tels sont la Ia.
l:ria, les gaz délétòres (gaz d'éclairage, oxyde de carbone, acide
carbonique, air confiné), l'eau de mauvaise qualité, l'intoxiction
saturnine, etc.

L'on voit que le nombre des causes pouvant occasionner la ca.
liexie est respectable, et certainement nous ne les avons pas

toutes passées en revue. Si donc dans cette longue série nous
cherchons à en attribuer une au malade qui nous occupe actuel.
lement, nous sommes très embarrassés. Peut-être tout au plus,
étant donnés le volume de son ceur, le léger bruit de galop, lk
peu d'albumine se décélant dans les urines, pourrait-on admettre
l'hypothèse d'un commencement de néphrite interstitielle ?-Prc-
ticien.

-En face de certaines maladies, le médecin est comme un joueur
devant la roulette : la roue tourne et celui-ci ne peut qu'en suivre
les évolutions, anxieux mais impuissant.

-Le sentiment de reconnaissance d'un malade pour son méde-
ein fait l'office d'un brouillard passager qui lui dissimule le chiffre.
des honoraires ; le temps est, au contraire, une loupe qui le gros-
sit ; la pratique nous enseigne à profiter de la première illusion
d'optique et à ne pas attendre l'effet de la seconde.

-Autre forme de la même vérité : la reconnaissance d'un ma-
lade pour son médecin est un sentiment dont l'indensité décroît en
raison directe du carré des temps.

-Si nous faisons beaucoup d'ingrats, nous nous créons, par
contre, quelques amis dont l'affection se manifeste avec une déli-
catesse parfois bien touchante. La sagesse nous conseille d'oublier'
les uns et d'accueillir les autres avec une égale tranquillité d'Ame.,

-La maladie est comme un écheveau qui s'emmele à mesure,
que nous faisons effort pour le dévider.
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CHIRURGIE

Traitement radical de l'hypertrophie prostatique, par le Di.
PEsNos.-Sans entrer aujourd'hui dans des considérations théo-
riques, il est cependant nécessaire de rappeler quelle est la nature
de l'affection désignée sous le nom d'hypertrophie proMtatique,car cette question de pathogénie domine la thérapeutique. On sait
que la tuméfaction sénile de la prostate ne doit pas être envisagée
comme une affection isolée, mais qu'elle est le résultat d'un tra-
vail morbide qui s'étend à tout l'appareil urinaire; dans ces cas il
existe une sclérose de tout cet appareil, bien mise en lumière par
le professeur Guyon et son élève Lannois : les reins, la vessie, la
prostate présentent les mêmes lésions caractérisées par l'hyper-
plasie et la condensation du tissu cellulo-fibreux.. Ainsi, en présence d'une prostate hypertrophiée on peut être
certain que la vessie et les reins sont également malades. Une
telle notion suffirait pour faire rejeter toute tentative dirigée

•contre la prostate et en réalité dans la majorité des cas les altéra-
tions de la vessie devenue inerte et peu contractile, expliquent à
elles seules presque tous les symptômes. Cependant, si la sclérose
se retrouve partout, elle ne présente pas un égal développement
dans tous les organes; le rein par exemple peut offrir des lésions
avancées alors que la vessie n'est que fort peu atteinte : il en est
de même de la prostate.

Supposons, en effet, qu'il s'agisse d'un homme dont la prostate
est le siège de tumeurs volumineuses et saillantes alors que la
vessie a conservé intacte la plus grande partie de ses fibres muscu-
laires. En pareil cas, l'accumulation de l'urine dans le bas-fond en
détermine la dilatation et accélère la marche de la maladie. Ici
une opération radicale, qui supprimerait l'obstacle serait donc
bonne en principe. Mais avant d'en décider l'exécution, il faudrait
s'appuyer sur un diagnostic précis et certain; on peut par le ca-
thétérisme et en étudiant le mode d'écoulement de l'urine, s'assu-
rer de la contractilité de la vessie, c'est là un point essentiel ; ilest en général plus difficile de connaître la forme, le volumé, la
disposition des obstacles prostatiques, notions nécessaires pourdécider du genre d'opération à laquelle on aura recours.

Alors même que toutes ces difficultés auront été écartées et que
Poperation aura été suivie de succès, le Lnéfice recueilli par le
malade sera-t-il durable ?
; Il est permis d'en douter: la lésion qui frappe l'appareil uri-iaire évolue fatalement; la vessie conservera plus ou moins long-temps sa contractilité mais tôt on tard elle participera à la dégé-ilérescence ; les mêmes symptômes reparaîtront et l'opéré se trou-Vera dans les mêmes conditions que ces prostatiques sans. grosse
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prostate dont la vessie est frappée d'inertie complète. Un cathé.
térisme régulier deviendra alors nécessaire; et on est en droit de
se demander si cette manouvre, bien employée dès le début, n'au.
rait pas procuré un bénéfice au moins égal à celui de l'opération.

La cure radicale de l'hypertrophic prostatique doit être réservée
à un petit nombre de cas qui, si exceptionnels qu'ils soient, no
permettent pas de la rejeter d'une manière absolue. On y songera
lorsqu'un rapide développement de la prostale contraste avec
l'intégrité du muscle vésical et permet d'espérer une conservation
relativement longue de ses fonctions. Il est une autre indication
plus formelle de l'intervention : c'est l'impossibilité ou l'extrême
difficulté du cathétérisme. Quand chez un prostatique dont il est
nécessaire de vider la vessie, le cathétérisme est difficilement pra.
ticable, le chirurgien a pour devoir de modifier la disposition du
col moins dans l'espoir do rétablir la miction normale que pour
faciliter le passage de la sonde.

Les exemples de survie à la suite d'interventions de ce genre
sont peu nombreux, mais dans les cas oà on a rétabli le cours de
l'urine par une autre voie, hypogastrique ou périnéale, on a pu
prolonger l'existence pendant plusieurs années, 10 ans môme chez,
un opéré du Dr. Forestier (de Seignelay). Nul doute que, si au
lieu de maintenir une fistule permanente, ou avait pu pratiquer
sur le col des modifications convenables, le cathétérisme eût rendu
les mêmes services que la canule hypogastrique à demeure.

Ces réserves faites, il nous reste à exposer les moyens proposés
pour produire la diminution ou une modification notable de la
glande. Ils sont nombreux et peuvent se ranger en trois catégories
suivant qu'ils ont pour but d'amener une diminution en masse de
toute la glande, de modifier la disposition du col, ou d'inciser ou
d'exciser des parties de la glande qui empêchent le libre cours
de l'urine.

On a cherché à obtenir la diminution en masse de la glande au
moyen de médicaments internes. Ceux-ci doivent être rejetés
comme ineffleaces sans en excepter l'ergotine, qui a eu un moment,
de vogue; seul, l'emploi des iodures peut être conseillé, car ceux.ci
modifient heureusement la marche de l'al tério-clérose.
'. C'est en agissant directement sur la glande que les chirurgiens

ont tenté d'en déterminer l'atrophie. Heine a pratiqué au sein du.
tissu prostatique des injections interstitielles de teinture d'iode.
L'aiguille d'une seringue de Pravaz est conduite, sous la direction
du doigt jusqu'au point qu'on veut ponctionner; on l'enfonce de
4 millimètres dans le tissu prostatique, puis on injecte de 15,
à 20 gouttes d'une solution au quart de teinture d'iode, injection
qu'il faut en moyenne renouveler 10 fois. Une réaction inflamma-
toire assez vive se manifeste aussitôt après; les bénéfices qu'en:
retirent les malades sont médiocres et la proportion de 1 décès
sur 6 opérations montre que la méthode est loin d'être inoffensiveyf
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L'électricité semble avoir donné de meilleurs résultats; les cou-
rants continus ont été appliqués au moyen d'une électrode néga-
tve introduite dans le rectum, pendant que le pôle positif est
placé dans 'urèthrý ou plutôt au périnée; car l'action du courant
s'exerce aussi bien à travers le tégument et on évite ainsi d'irriter
la muqueuse uréthrale. L'action atrophiante a été assez marquée
dans les observations de Chéron et de Tripier.

Tout dernièrement en Allemagne, Casper a renouvelé ces tenta
tives et fait l'électro-puncture de la prostate. Une aiguille de pla-
tine est introduite par le rectum dans le tissu prostatique; l'exti é.
mité seule en est libre et la partie de l'aiguille qui reste seule en
contact avec la muqueuse rectale est enduite d'un vernis isolant.
Cette aiguille est mise en communication avec le pôle négatif et
l'autre électrode, positive, est placée sur la région hypogastrique.
Avec des courants de 2 à 12 milliampères, Casper a obtenu une
diminution de volume de la glande. Il serait utile de savoir ce que
sont devenus ces malades et si l'amélioration s'est maintenue ,
souvent, en effet, l'action de l'électricité se borne à déterminer un
apaisement des phénomènes d'inflammation chronique dont les
prostates hypertrophiées, sont fréquemment le siège.

Les manouvres qui ont pour but de produire une déformation
du col ne constituent pas à proprement parler un traitement radi-
cal, car les modifications, quoique très réelles, sont en général
assez passagères. Les instruments inventés à cet effet remontent
à une époque déjà lointaine, à Leroy d'Etiolles, à Mercier, Char-
rière, etc. Ils sont abandonnés aujourd'hui; les mêmes résultats
sont obtenus au moyen d'une sonde un peu volumineuse placée a
demeure pendant un temps variable.

Très souvent, en effet, on laisse une sonde à demeure lorsque
le cathétérisme a présenté de grandes difficultés; on est parfois
très surpris de voir après ces quelques jours combien le passage
est devenu facile. Un tel changement tient à la décongebtion de
l'organe qui suit l'évacuation de la vessie, mais il est aussi le résul-
tat d'une dépression, d'une sorte de rigole que la sonde creuse sur
la paroi inférieure du canal, chemin que les autres instruments
suivent fatalement désormais.

Les méthodes le plus souvent employées sont celles qui ont
pour but de diviser ou d'enlever l'obstacle prostatique. Nous ne
rappellerons que pour mémoire les opérations bien connues qui se
pratiquent dans la profondeur de l'urèthre. Mercier a surtout
plaidé en faveur de la section de la barre au col de la vessie.â l'aide
d'un instrument analogue à un petit brise-pierre dont la branche
femelle porte une lame tranchante. Aujourd'hui abandonnée en
France, cette opération est encore pratiquée en Amérique où
Gouley a modifié l'instrument de Mercier; il prétend avoir obtenu
ue série de succès encourageants, conviction qui n'est pas par-
tagée par un grand nombre de ses compatriotes et la plupart des
chirurgiens.
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Il n'en n'est pas tout à fait de même dos tentatives de Bottini
qui est venu rajeunir la méthode intra-uréthrale en employantune
anse galvanique pour la section de la bride prostatique. Plusieurs
instruments ont été construits pour diviser le tissu prostatiqueou
pour provoquer, par une action caustique, la mortification d'une
large étendue de tissus. Par ces moyens, Bottini remplace l'ins.
truinent tranchant pour la section ou l'excision des tisus prosta.
tiques. Les accidents provoqués par ces opérations ont été peu
graves et les malades paraissent cri avoir retiré un certain béné.
fiee; cependant les faits ne sont pas eneore assez nombreux pour
permettre de porter un jugement sur cette méthode. La chirurgie
moderne s'est surtout efforcée d'aborder la prostate par une voie
artificielle, ypogastrîique ou périnéale. R. Harrison est un de
ceux qui se sont le plus occupés d'obtenir une cure radicae.
D'après lui la section ou l'extirpation d'une partie de la prostate
est indiquée dans les cas suivants : Io grande difficulté du cathé.
térisme; 2o hémorrhagie ; 3o soulagement incomplet après la mic-
tion; 4o spasme des sphincters; 5o cystite purulente.

L'idéal étant de conserver l'urèthre comme voie d'évacuation,
Harrison a commencé par essayer l'emploi d'instruments ana-
1>gues à ceux de Gou!ey.

Mais ces manoeuvres ne sont pas toujours possibles et donnent
ordinairement des résultats incomplets. Harrison leur préfère
l'opération périnéale. Il incise l'urèthre sur un conducteur; le
doigt va explorer l'urôthre, et l'obstacle prostatique une fois
reconnu, on l'attaque en partie avec le bistouri, en partie avec le
doigt qui refoule les tissus de proche on proche ; arrivé à ce niveau
on peut pratiquer une sorte de tunnel à la base de la prostate ou,
par une incision médiane, écarter latéralement les deux moitiés
lu lobe hypertrophié. Harrison introduit alors dans la vessie un

cathéter métallique à l'intérieur duquel est placé un drain de
caoutchouc. Le tout est laissé à demeure pendant 6, 7 ou même
12 semaines. Au bout de ce temps le cathétérisme uréthral est:
ordinairement possible, on laisse la plaie se cicatriser en mainte-
nant la liberté du col au moyen d'un cathétérisme méthodique et
régulier. Harrison n'a jamais eu d'accidents attribuables à ces
opérations et les 2 morts les plus ra pides sont survenues, l'une 3
semaines, l'autre 6 semaines aprè,. C'est ce qu'il appelle la pros.
tatotomie externe et interne.

Tout autre est l'opération qui consiste à extirper un lobe pros-
tatique. Les premières opérations de ce genre n'ont pas été voa.
lues, mais l'extirpation d'une partie de la prostate a constitué un.
incident opératoire au cours d'une taille périnéale. Fergusson vit
ainsi de petites masses fibreuses se détacher spontanément des
deux côtés des surfaces de section. Cadge et Willhams terminèrent
une opération de taille en extirpant un certain nombre de ces
corps isolés et les malades furentt guéris non seulement de
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calcul, mais aussi de leur rétention d'urine. Harrison en conclut
que la tailio latérale peut être pratiquée dans certains cas d'hy'
portrophie, due à la présence de ces corps ronds isolés, qui sont
-facilement reconnus et détachés avec le doigt. Ailleurs il consi-
dère les cas où il y a coïncidence de calcul et d'hypertrophie. Si
la prostate est modérément grosse, la lithotritie doit être tentée ;
si on soupçonne une saillie prostatique, la taille permettra d'eu
faire l'extirpation au cours des manoeuvres opératoires.

C'est surtout dans les cas de tumours saillantes intra-vésicales
et d'hypertrophie du lobe médianique que l'excision a été tentée.
Deux procédés s'offrent aux opérateurs, qui peuvent suivre la voie
hypogastrique ou la voie périnéale. Par cette dernière on pratique,
soit une taille véritable, soit une boutonnière, comme le conseille
Thompson pour l'extirpation des tumeurs vésicales. La bouton-
nière est souvent employée par les chirurgiens anglais comme
moyen d'exploration; le doigt va explorer la disposition des lobes
prostatiques qui fera décider de l'intervention ou de l'abstention

Pénétrant par le périnée, Gross, Gouley se servent,pour section-
ner et extirper le lobe moyen, d'un écraseur à fil métallique qui
met, mieux quo l'arrachement avec une pince ou avec les doigts,
à l'abri d'une hémorrhagie. Pour que ces manouvres soient faciles
et même possibles, la tumour doit être nettement pédiculée ; aussi
l'opération d'Harrisson n'est applicable qu'à un bien petit nombre
de cas.

En général la voie hypogastrique a semblé préférable. Les pre-
mières opérations de ce genre ont été faites dans le but d'agrandir
une fistule hypogastrique devenue insuffisante et chemin faisant,
les chirurgiens (Dittel, Billroth) ont été amenés à exciser le lobe
moyen. Plus tard la taille hypogastrique a été pratiquée d'emblée
et avec la proposition arrêtée soit de modifier le lobe moyen, soit
d'arrêter une hémorrhagie abondante. Sw. Edwards, Koenig,
Trendelenburg, l'ont faite avec succès. MacGill en a récemment
posé les indications et reconnu les avantages : elle peut, suivant
lui, être pratiquée dans deux circonstances différentes; soit pour
faire cesser des symptômes aigus, soit pour arriver à une guérison
radicale. La section hypogastrique répond en effet à la première
de ces indications, et mieux que toute autre opération elle amène
la cessation de la cystite et de l'hémorrhagie.

Les Allemands ont été plus loin ; considérant la taille hypogas-
trique comme insuffisante pour permettre de bonnes manouvres
d'extirpation, ils ont proposé de faire la résection partielle de la
symphyse pubienne. Helferich, pour attaquer une énorme hyper-
trophie du lobe moyen, a réséqué les trois-quarts environ de la
hauteur de cette symphyse, laissant à la partie inférieure un pont
osseux; la marche, est-il dit, était possible, quoique l'opéré ait
succombé au bout de 8 jours. Konig et Rosenbach ont également
pratiqué cette opération, Trendelenburg la considère comme ayant

;id l'avenir.
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Signalons encore dans le même ordre d'idées une opération pro
posée par Langenbuch, mais, croyons-nous, non encore exécutée
sur le vivant: c'est la taille sous-pubienne. Waldeyer s'est livréà
des recherches anotomiques sur ce point et il en a montré la
possibilité. Son indication principale, d'après Flesch, serait la
petitesse et l'intolérance de la vessie qui en rendrait impossiblela
distension nécessaire pour la taille hypogastrique.-Concoun
médical.

Traitement de la blennorrhagie par l'écotvillontage de
I'urèthre suivi d'injections de sublimé.-Le traitement suivant
de la blennorrhagie, que nous reproduisons d'après la Semaine M.
dicale, diffère notablement des traitements classiques employésjus.
qu'à ce jour. On ne peut nier qu'il soit la conséquence logique des
idées aujourd'hui admisez sur la nature microbienne de cette mala.
die; peut-être mérite-t-il, à ce titre, d'être expérimenté avec quel.
lue confiance.

L'écouvillonnage de l'urèthre, pratiqué dans les deux ou trois
premiers jours de la blennorrhagie confirmée, a le grand avantage
de détruire complètement l'épithélium et de permettre immédiate-
ment au liquide antiseptique de pénétrer dans les replis et les cryp.
tes où se réfugient et se dévoloppent les microbes pathogènes.

Voici comment M. le docteur HUGUET décrit le procédé opératoire:
"Nous avons pris un écouvillon en crin semblable à ceux dont

on se sert pour nettoyer ies tuyaux de pipes; niais nous avons fait
en sorte que notre iistrumen]t corresponde comme calbre à une
sonde no Il de la filière Charrière ; en effet, s'il ebt plus peti, il ne
remplit pas toutes les conditions nécessaires pour donner le résul-
tir voulu; s'il est plus grand comme diamètre, il a beaucoup de
peine à pénétrer dans le canal, opère trop violement sur la pre-
mière moitié de la portion spongieuse, et pas du tout sur la seconde.

L'instrument une fois choisi et préparé, nous avons fait coucher
le malade ; <ne injection uréthrale de chlorhydrate de cocaïne en
solution au 1720" a été faite, et nous l'avons la'ssée séjourner cinq
minutes, afia d'éviter ainsi les phénomènes douloureux. Puiq,pre-
tant notre écouvillon comme une sonde ordinaire, nous l'avons
introduit lentement en le faisant tourner à la manière d'une vis;
nous l'avons retiré de même. L'instrument, après avoir parcoura
toute la partie pénienne de l'uròthi-e, est revenu teint de sang et
a ramené de minces débris épidermiques.

Cette petite opération ne détermine presque pas de souffrance.
L'écouvillonnage une fois pratiqué, on fait aussitôt une injection
tiède de sublimé au 121000 qui, elle, est un peu douloureuse. On
continue ensuite à donner les injections avec une solution de subli-
mé au dix-millième, à raison de trois injections par jour.

C,- mode de traitement a agi de la façon la plus efficace chez les
deux malades que notre confrère a traités, quoique les écoulements -
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fussent des plus virulents, et que les blennorrhagies fussent déjà
dans la période d'augment. Après sept jours d'injections chez un
malade, après huit jours chez l'autre, l'écoulement avait définiti-
vement disparu.

Ajoutons que l'écouvillonnage n'a produit d'autres désordres
qu'un peu de douleur et qu'une petite gêne à la miction pendant
la jiIournée c.% i a été pratiqué; il n'a point, par conséquent, rendu
la miction impossible, ni même vraiment douloureuse ; il peut donc
parfaitement être employé dans la pratique.

Paracentèse des ventricules cérébraux.-Le DR. KEEN sug-
gère cette opération dans les cas d'hydropisie ou d'abcès des ven-
tricules. Il dit qu'on n'en connaîtra les dangers véritables que
lorsqu'elle aura été pratiquée. Il indique trois chemins pour y
arriver.-Polyclinic.

Rondelles osseusenses de trépanations, réimplantation.-M.
{;uÉmu a présenté un certain nombre de greffes osseuses pratiquées
par M. Mossé (de Montpellier). Ces opérations ont été faites sur
le lapin, le chien et le singe. Elles doivent être classées ainsi

1o Réimpulsion d'une rondelle du crâne enlevée par la trépa-
nation;

2o Transplantation de la rondelle sur un animal de même
espèce ;

30 Transplantation sur un animal d'espèce différente.
Dans tous ces cas, la couronne du trépan a été appliquée sur

l'os, dont le périoste était raclé et éloigné avec la peau, sans pré-
,caution tendant à assurer sa conservation. La rondelle ayant été
remise en place, les parties molles ont été simplement réunies
aui.-dessus d'elle par des points de suture. Au bout d'un certain
temps, on a sacrifié les animaux et on a constaté que, chez la
plupart, les rondelles s'étaient parfaitement soudées au tissu os-
seux voisin. On pourrait objeeter que peut-être les choses ne se
passeront pas sur l'homme aussi heureusement que sur les ani-
maux; mais déjà MM. Ewein, Barrel et Horsley ont tenté ces ex-
périences sur l'homme, et les résultats obtenus autorisent à pen-
ser qu'une rondello de trépan est susceptible d'être greffée à la
place qu'elle occupait avant l'implantation.-Bemaine médicale.

Cancer du rectumi.-Clinique de M. TILLrUX, à l'Hôtel Dieu.-
Le malade atteint du cancer du rectum dont il s'agit présente des
antécédents héréditaires fâcheux; sa mère est morte à cinquante-
quatre ans d'un cancer du sein. Autrefois, il a eu de la dysenterie.
On ne peut limiter exactement la tumeur à la partie antérieure.
Il ne faut donc point songer à enlever ce néoplasme, puisque, si
en ne connaissant pas toute l'étendue, on peut s'exposer à en laiz
ser une partie. On doit donc recourir au traitement palliatif. Ce
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traitement consistera en injections, en lavage à l'eau boriquée,
l'eau chloralée, etc.

Dans le cas de fort ténesme. ce traitement ne peut suffire; il
faudra, dans ce cas, recourir à la colotomie et ouvrir le rectum
pour faire un anus artificiel. Cette opération, on ne doit point la
faire quand le malade, ne souffrant que peu, ne connaît pas ii
gravité de son état, mais seulement quand les douleurs sont trop
violentes.

La colotomie qu'on doit alors pratiquer peutêtre ou lombaire ou
iliaque. Celle-ci est préférable. La première, beaucoup plus dif-
ficile, permet d'arriver dans l'intestin sans ouvrir la cavité abdo-
minale : c'est la raison qui la faisait employer auparavant. Cette
raison n'ayant plus aucune importance, on devra recourir à la se.
conde opération consistant à aller chercher l'S iliaque dans la
fosse iliaque gauche, de la même façon que si on voulait ftire la
ligature de l'artère iliaque.

Au premier temps, on faisait l'incision des couches et on atti-
rait '*S iliaque. Au second temps on établissait l'anus artificiel,
c'est-a-dire qu'on ouvrait l'intestin et qu'on le fixait aux lèvresdes
parois. Mais on remarqua qu'au bout de quelques mois les ma-
tières fécales sortaient moins facilement par le nouvel orifice et
continuaient à sortir encore un peu par l'ancien anus, d'où nou-
velles douleurs.

Il faut donc, pour remédier à cet inconvénient, séparer le bout
supérieur du bout inférieur et établir, haut, l'éperon bien solide,
On peut aussi oblitérer complètement le bout inférieur, après
avoir mis un tampon à l'autre extrémité. De cette façon, I'in-
convénient le plus considérable n'existera plus et le malade souf-
frira beaucoup moins.-Praticien.

Les courbures latérales pathologiques du rachis, par M. le
Dr. PIERRE BOULAND ; vraies et fauses sColioses.-Parmri l*s tléfor-
mations latérales du thorax, il faut distinguer deux formes; la
fausse scoliose et la scoliose vraie. Toute déviation n'est pas une
scoliose; c'est souvent un symptòme; tout individu qui tousse
n'est pas un phthisique. De même, il faut bien savoir que beau-
coup de prétendues scolioses ne sont que des inflexions physiolo-
giques qu'on améliore facilement et même qui guérissent toutes
seules; ces faubbes scolioses sont un vaste champ ouvert à l'ex-
ploitation; on guérit tous les jours des scolioses qui n'existent pas.

Il y a donc là, pour tout médecin consciencieux, une question.
de diagnostic très importante:

A.-INFLEXIONS PHYSIOLOGIQUES DEVENUES PATHOLOGIQUES

PARt LEUR PERMANENCE (FAUSSES SCOLIOSES)

Leur caractéristique est de ne pas s'accompagner de déformanU
tions osseuses.
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Comment les diagnostique-t-on ? Par un examen fait de la façon
àdivante :

Faire dénuder le torse jusqu'au dessous des crêtes iliaques; les
Jupons (car c'est presque toujours d'une jeune fille qu'il s'agit)
seront fixés à ce niveau. Après cette toilette, causer avec les
'parlents et laisser la jeune fille debout, sans s'occuper d'elle, peu-
dant 5 à 6 minutes. Elle se lasse instinctivement; alors seulement
où l'examine.

S'il y a inflexiQu pathologique, on trouve une épaule abaissée,
l'autre relevée, puis une courbure dorsale, à convexité latérale
droite généralement; de plus une courbure lombaire, en sens
inverse, dite de compensation; enfin une épine iliaque abaissée,
l'autre relevée, et une jambe portée en avant, l'autre en arrière;
le dos dans son ensemble offre une légère coivexité postérieure.

Dans la plupart des cas, 90 fois sur 100, toutes ces attitudes
vicieuses ne sont dues qu'à des inflexions articulaires, indemnes
de toute déformation osseuse. Pour s'en convaincre, il n'y a qu'à
voir si la malade peut se redresser. On la fera mettre dans la
position du soldat sans armes et on lui dira de faire un effort pour
se grandir, sans lever le menton; les courbures s'effacent aussitôt,
sauf dans les cas déjà anciens. Dans ceux-ci, on commande une
extension un peu oblique, en sens inverse de la courbure dorsale;
tout disparaît alors, sauf une légère voussure du plan dorsal, qui
ne persiste pas après qu'on a fit coucher le sujet, pendant quel-
ques minute:,, à plat ventre, sur une table.

Notons que ces malades sont la plupart du temps des enfants
qui ont l'habitude de s'asseoir sur un seul ischion; chez les petites
files, cette attitude persiste même pendant les récréations; les
petits garçons, au bout de quelques minutes de jeu, se redressent.
Pour savoir si réellement l'enfant a cette habitude, il suffit de
ladosser contre un mur et de lui faire soulever chaque pied l'un
après l'autre; bientôt l'enfant ne peut plus se tenir sur l'un des
deux pieds et se tient exclusivement sur l'autre.

Quelquefois, en examinant la région cervicale, on constate une
inégalité d'énergie des sterno cléido mastoïdiens, due à l'habitude
de tenir la tête inelinée; ces cas sont assez rares; ou les améliore
-Par l'électricité et par l'application d'un collier maintenu assez
longtemp; pour amener un certain degré de raideur cervicale.

Leur traitement.-Certain dès lors que la déviation n'est pas
d'origine osseuse, que doit conseiller le médecin en pareil cas?

fDans les cas les plus communs, on ne peut guère songer à faire
susp endre les études.

-Un moyen plus pratique, sans compter le traitement général,
est de soutenir mécaniquement l'enfant. Il y a beaucoup de pré-
ventions contre les corsets. Pourtant un corset bienfait est toujours
xtrêmement utile, car le poids que supporte la partie supérieure

du rachis est énorme, dans la position de l'étude. 11doit être muni,
19
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sur les côtés et en arrière, de tiges d'acier au lieu de baleines; ent
avant, d'un buse ordinaire. Il n»e faut pas qu'il soit lacé à la pares.
seuse, sous peino de se relâcher. On peut le comparer schématique.
ment à un cornet qui contiendrait une boule; il doit donc être
très serré sur le bassin, ce qu'on obtient en passant le lacet deux
fois dans un même oillet à ce niveau; en haut, la striction doit
être moindre. Le buse doit être ouvert devant, malgré l'opinion
de Saint-Ge."iain qui veut un buse plein; le corset est bien plus
commode , iettre, puisque au lieu de le délacer entièremen't
chaque foib, il suffit de lâcher un peu le lacet et de le resserrer
ensuite.

Un second moyen est 'électiricité, pour fortifier les muscles
sacro-spinaux qui sont les meilleurs tuteurs du rachis. On

emploiera la faradisation, pendant 10 minutes chaque jour, an
niveau des gouttières vertébrales ; on électrisera aussi un peu les
muscles de l'abdomen.

La gymnastique doit anuesi être employée ; le meilleur exercice
est d'apprendre aux enfants à se redresser, à faire effort pour se
grandir et cela par habitude, à chaque instant de la journée.

Ces moyens suffisent, tant qu'il n'y a pas de tendance à la défor-
nation des os; au bout de 6 semaines de ce traitement, la saillie

dorso-latérale droite doit avoir disparu.

I.-DÉFORMATIONS OSSEUSES (ScoLIoSES VRAIES)

S'il en est autrement, il faut réserver le pronostic; souvent, au
bout d'un an environ, on voit apparaître le signe pathognomonique
des scolioses vraies; ce sont des saillies musculaires et osseuses
a'ternes ; saillie postéro-droite au niveau de ia colonne dorsale et
de l'omoplate ; saillie postéro-gauche lombaire, avec un peu de
rotation. Ces saillies ne sont pas des hypertrophies, mais des

déplacements osseux, des torsions des vertèbres repoussant les
côtes; la pression du corps vertébral peut user et perforer la côte;
dans les cas extrêmes, on observe la déformation en côte de melon.

C'est au début qu'il importe de faire le diagnostic et d'agir. Les

appareils doivent avoir une base de sustentation très large; ils
doivent agir non par une pression directe sur la saillie, mais enl
soutenant le thorax de bas en haut.

Il s'agit d'un traitoment de plusieurs années ; dégager sa res

ponsabilité si l'on n'est pas rigoureusement secondé par la famille
Livrée à elle-même, la scoliose vraie ne disparaît jamais spOl-

tanément. Elle reste quelquefois stationnaire. Mais ce n'est pas
la règle ; ordinairement, elle offre une marche progressive jusqué.
Vers 25 ans; puis elle subit un temps d'arrêt pendant la période'
de l'âge adulte; après 45 ans, elle progresse de nouveau.-Yic
médical.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De la délivrance artificielle. Clinique de M. le prof. BunN,
à l'hôpital de la Charité (1).-Le manuel opératoire de la déli-
vrance artificielle n'est pas constamment le même, il peut varier
avec l'urgence de l'intervention, la nature des indications et le
degré des adhérences. Lorsque l'hémorrhagie est sérieuse, on n'a
pas on général à surmonter de grandes difficultés. L'abondance
de la perte de sang indique, en effet, qu'il existe déjà un décolle-
ment du placenta et des membranes ; l'inertie utérine concomumi-
lante favorisera probablement aussi les manSuvres intra-uterines.
S'il y a urgence et si on n'a point d'aides, on peut laisser la
femme dans son lit : si vous avez plus de temps et si des personnes
vous prêtent assistance, il vaut mieux mettre la patiente dans la
position obstétricale, c'est-ià dire en travers de sa couche, le siège
au bord du matelas; on est mieux pour opérer. Au moment
d'agir vous aurez grand soin, au préalable, d'assurer une asepsie
parfaite de votre main. Elle doit, en effet, pénétrer dans un utérus
dont de nombreux sinus sont béants et favorablement disposés
par conséquent pour l'absorption. Une fois la main absolument
propre, vous procédez à son introduction. Il faut, quand on le
peut, prendre comme guide, le cordon qui pend hors de la vulve.
En effet, il n'est pas toujours aussi facile qu'on pourrait le croire
de pénétrer sûrement dans la cavité utérine : le segment inférieur
et le col, qui ont été très distendus pendant le travail, on a dit,
étaient alors comparables à un chitfon mouillé ou à un bout
d'intestin coupé dont l'extrémité libre flotterait au fond du vagin.
Si done. on introduit dans les parties génitales la main droite dont
la face dorsale a été enduite d'un corps gras, il est bon, par de lé-
gères tractions exercées avec la main gauche, de tendre le cordon
qui pourra servir de fil conducteur.

Une fois que la main est engagée dans le col, doit-on suivre la
tige funiculaire jusqu'à son insertion sur le placenta et pénétrer
singi directement dans la cavité de l'ouf? Doit-on, au contraire,
cheminer entre les membranes et la paroi utérine? Il faut es-
ayer de suivre cette dernière voie, ce qui est le plus souvent fa-
cilesi e'est une hémorrhagie qui réclame la délivrance artificielle:
dans ce cas, en effet, le sang s'est frayé une route entre l'ouf et
lutérus, et en décollant les membranes, il vous a ouvert un che-
min qui doit mener aux cotylédons placentaires détachés. Uautre
main, qui tonait le cordon, est alors placée sur l'abdomen.

Lorsqu'on est arrivé sur le placenta, comment doit-on en effec-
tuer ou en compléter le décollement ? Vous avez deux procédés à
-Vtre disposition : vous pouvez le détacher avec le boi-d de la

2) Suite et fin. Voir la dernière livraison.
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main que vous insinuez entre l'utérus et les cotylédons, à la. façon
d'un coupe-papier qu'on glisse entre les feuillets d'un livre. Onua
dit le procédé impraticable : je puis vous assurer que, dans un
assez grand nombre de cas, lorsque les adhéiences ne sont pas
trop fortes, lorsque le pwinenta est en rapport avec la face posté.
rieure ou avec la face antérieure de l'îtérus, il est possible et
mème facile (le le mettre à exécution.

Si e'est la main droite qui a été introduite et si le placenta oc-
cupe la face postérieure de l'utérus ou le décolle à l'aide du bord
cubital qu'on dirige de gauche à droite, en détaehant successive-
ment les cotylédons sur toute la hauteur de la paroi. Quand le
placenta est au contraire inséré sur la face antérieure, on petit
tenter de le détaeber avec le bord radial de l'index. Si c'est la
main gauche qui se trouve dans l'intérieur de l'organo, on avance
de droite à gauche.

Lorsque le placenta occupe le fond de l'utérus, ce n'est phus
avec le bor- de la main qu'it faut agir, mais avoc l'extrémité des
doigts rapprochés les uns d's autres et recourbés en crochet ; en
procède comme si on voulait séparer l'écorce d'une orange. On
commence en arrière par la partie adhérente à la paroi postéro-
Sppérieure, on chemine le bas ei haut et on décolle progressive-
ment, en allant d'un côté à l'autre, tout ce qui adhôre au fond,
puis en continuant de haut en bas, on détache tout ce qui est
resté en contact avre la paroi antérieure de l'utérus.
• Comme il arrive soavent que le placenta est appliqué simuîlta-
nément sur le fond et sur une des parois, on peut, pour la même
délivrance, recourir sucecssivement à ces deux prncédés.

Une fois la main introduite dans l'utéru,, il ne faut, autant que
possible, la retirer qu'après s'être assuré que le décollement a
eté complètement operé, qu'il ne reste plus aucun cotylédon ad-
hérent.

On rie doit pas se hâter d'entrainer l'arrière-fiit au dehors il
faut attendr'e que la main soit pour ainsi dire chassée par une cou.
traction. Tant que l'avant-bras est dans la cavité cervicale, il
fait tampon et on n'a pas à craindre d'hémorrhagie; (le plus, la
présence de la main excite le retour des contractions. Si, au con-
traire, on retirait le placenta trop vite, l'utérus pourrait être en
état d'inertie et les sinus, largement ouverts, laisser couler une
notable quantité de sang.

Dès que l'arrière-faix est extrait, on sassure qu'il est complet:
on examine avec soin la masse qui a été amenée au dehors. S'il
reste des cotylédons ou de grands lambeaux de membranes dans
la cavité utérine, il faut réintroduire la main et les enlever.

Pour terminer l'opération, on fait une injection intra utériac
abondante avec un liquide antiseptique, une solution de sublim6
à 1 p. 2.000 par exemple, dont la température est de 45 à 50 degré
centigr'ades. On assure de cette façon l'asepsie de la cavité Ut
rine et le retrait des parois musculaires,
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Dans le cas où la délivrance artificielle est nécessitée par l'ex-
istance d'adhérences solides du placenta, les difficultés sont plus
grandes. Nous avons dit qu'il fallait, autant que possible, faire
p)enétrer la main entre les membranes et la paroi utérine; lors-
qu'il y a eu lémorrhagie, vous pouvez, comme je vous l'ai indiqué,
suivrc la même route que le sang, mais si l'arrière-faix ne s'est
détaché nulle part, ce procédé n'est guère pratiquable : on pénètre
alors directement dans l'œuf. Hildebrand conseille d'opérer le
décollement en appuyant avec la pulpe (les doigts sur la face foe-
tale de l'organe placentaire ; la main appliquée à l'extérieur, sur
l'utérus, facilite la contre-pression et on écarte ainsi la placenta.
Spiegelberg déclare n'.voir réussi, par ce procédé, que dans les
cas où les adhérences étaient lâches et la séparation facile. A l'é-
poque où cette méthode a été conseillée, on voulait surtout, en
laissant la main enveloppée dans les membranes, éviter de mettre
des matières septiques en contact avec les sinus utérins; aujour-
d'hui, si on prend les précautions voulues, l'infection est beau-
coup moins à redouter. La main recouverte par l'arrière-faix se
rend da reste plus difficilement compte, avant de sortir, de l'état
de la paroi utérine.

Si on a pénétré dans 1'œuf, on essaie de déchirer les membranes
au pourtour <lu placenta, afin de pouvoir aborder la surface uîté-
rine des cotylédons qu'on décolle soit avec le bord cubital, soit
avec l'extrémité des doigts, comme je vous l'ai déjà indiqué. Si
on échoue dans ces tentatives, on perfor'e le disque placentaire
près de son centre, on introduit les doigts dans la boutonnière
ainsi formée, on les recourbe et on les promène circulairement
·entre le placenta et l'utérus.

Parfois, les adhérences sont. tellement intimes en certains points
qu'on ne parvient pas à les rompre. On doit cependant s'efforcer
d'enlever la plus grande partie possible du tissu placentaire ; pour
cela, on pet rit un à un les cotylédons entre le pouce. l'index et le
médius ; on effrite, on détache ainsi par parcelles le tissu des vil-
losités jusquà ce qu'on soit arrivé près de la paroi utérine qu'on
-sent beaucoup plus ferme et beaucoup plus résistante.

On ne doi: pas oublier qu'il existe normalement sur elle, au ni-
veau du placenta, un relief qu'il faut éviter d'arracher. Je me
souvienls que, en 1876, un chef le service me montrait l'utérus
l'une femme chez laquelle il avait pratiqué la délivrance artifici-
elle pour une môle hydatiforme. Il regrettait de n'avoir pu en-
lever tout ce qu'il appelait le tissu pathologique; en réalité, il
avait sculpté le tissu utérin lui-même avec l'dstrénité de ses
'ongles.

En procédant comme nous l'avons dit, on parvient avec un peu
-de patience, à enlever la plus grande part'e du placenta, il ne

Ieegnère que quelques portions qui se détacheront pendant les
uites de couches et qui, si l'antisepsie est rigoureusement-faite,
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pourront être entraînées sans qu'il survienne aucun accident. Et
l'on est pas exposé, comme cela pourrait arri ver avec le tranchant
des ongles, à déchirer le tissu musculaire, voire même à perforer
la paroi utérine.

Avec le troisième ordre d'indications, qui a trait à l'emprison-
nement du placenta, la délivrance artificielle peut devenir une
opération extrêmement difficile; parfois même, comme je vous en
ai cité des exemples, elle est inpraticable. Lorsque l'expulsion
de l'arrière-faix tarde trop, il est toujours nécessaire, je vous le
rappelle, de surveiller avec soin l'orifice utérin, surtout quand
du seigle ergoté a été donné. Si on constate que cet orifice revient
sur lui-même, il faut recourir à la délivrance artificielle avant
que le placenta ne soit incarcéré.

Il peut arriver qu'on ait à se demander si la délivrance et com-
plète chez une femme auprès de laquelle on est appelé. Je me
souviens qu'une sage-femme, à Auteuil, voulait absolument que
j'introduise la main dans l'atérus d'une nouvelle accouchée qui
était exsangue, sous prêtexte que le médecin n'avait pas enlevé
tout le délivre ; or, l'examen préalable qne je fis de l'arrière-faix,
heureusement conservé, me montra qu'il était complet. L'utérus
était du reste revenu sur lui même et fermé. La malade guérit.

D'autrefois, on ignore si le placenta est sorti ou s'il est encore
contenu dans la cavité de la matrice. On se demande s'il n'a
pas été chassé par des efforts, soit en allant à la garde-robe, soit
pendant qu'on transportait l'accouchée d'un lit dans un autre ; la
femme a pu aus-i, pendant qu'on la conduisait à l'hôpital, expul-
ser l'enfant et l'arrière-faix, etc.

J'ai eu l'occasion de voir une erreur grave commise par une
personne expérimentée cependant. Chez une femme amenée à
l'hôpital, le cordon avait été rompu et on assurait que la déli-
vrance n'était pas faite. La main, introduite dans l'utérus, ne
reconnut pas la présence du placenta ; et cependant il s'y trou-
vait, car des accidents de septicémie survinrent et la femme fut
délivrée plus tard, mais beaucoup trop tard et succ-omba. Dans
an fait de ce genre, il faut, après avoir administré du chlorofor-
me, explorer avec soin toute la surface utérine. Elle est lisse,
très glissante, si les membranes et en particulier la membrane
amniotique la tapissent encore ; le placenta forme, sur une cer-
taine étendue, une saillie molle, dépressible et granuleuse; en
un point, on trouve soit un bout du cordon encore adhérent, soit
la surface irrégulière sur laquelle s'insérait la tige funiculaire;
enfin , une partie des membranes est en général flottante au niveau
de l'orifice utérin et descend dans la cavité vaginale ; la présence
de ces dernières doit particulièrement attirer l'attention.

Qu'il y ait rétraction totale ou partielle de l'utérus, qu'on soit
e.n présence d'un hour-glass ou d'un enchatonnement, la conduite
à tenir est la même : il faut essayer de pratiquer la délivraneS

26.2
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artificielle. On fait administrer du chloroforme, jusqu'à ce qu'on
arrive à l'anesthéiie complète, profonde, de la sor-te on obtient
l'immobilité absolue de la patiente et quelquefois petit-être, la ré.
solution du système musculaire de l'utérus. Il peut être bon
aussi d'avoir, au préalable, fait une injection sous cutanée de mor-
phine.

La main, appliquée sur l'abdomen, soutient le fbnd de i organe
et on essaie avec l'autre de pénétrer dans la matrice ou à travers
l'orifice de l'enchatonnement. On introduit successivement tous
les doigts jusqu'à ce qu'on atteigne le placenta et on le décolle,
soit avec le bord cubital, soit avec la pulpe digitale. Si pendant
qu'on manouvre avec beaucoup de ménagements, une contrac-
tion utérine survenait, il faudrait mettre la main à plat comme
dans la version ; on pourrait même être obligé de se retirer dans
le vagin, si la contraction était trop puissante ; on rentrerait en-
suite dans la cavité utérine.

Lorsqu'après plusieurs tentatives espacées et patiemment sou-
tenues, on ne parvient pas jusqu'au placenta, on peut tenter la di-
latation mécanique de l'orifice utérin à l'aide des sacs de Barnes.
Toutefois, si l'utérus était très résistant et comme tétanisé, il ne
faudrait pas avoir beaucoup de confiance dans ce moyen. Vous
devrez vous attendre, quand votre main aura échoué, à ne pas
pouvoir exécuter votre opération. Dans les cas de ce genre. en
presence des grands dangers que courait la femme, on a été jus-
qu'à pratiquer l'opération de Porro.

Quelle conduite tenir quand les tentatives de délivrance ontété
infructueuses ? Je vous répondrai par deux mots : patience et
antisepsie.

Patience, car parfois au bout de quelques heures, au bout de
quelques jours, la délivrance se fera spontanément : patience, car
parfois les fibres musculaires se relachent, l'orifice devient por-
méable, et il est alors possible de recourir aux différents
-moyens que je vous ai indiqués.

Antisepsie, car on pourra, si elle est bien faite, retarder l'appa-
rition des accidents d'infection. Mais plus l'expulsion du délivre
se fera attendre, plus les risques de putréfaction intra-utérine
iront en augmentant et plus la situation deviendra grave. Luttez
donc avec les injections vaginales et les injections intra-utéri-
nes, par exemple avec les injections de sublimé à 1/4000 ou a1f2000, injections que vous ferez suivre d'un lavage avec de l'eau
bouillie. En général, il deviendra possible, à un bmoment donné,
de délivrer votre malade.

Ces faits vous montrent combien il est important de surveiller
avec soin la dernière partie de l'accouchement. Rappelez-vous
surtout, si vous pratiquez la délivrance artificielle, que vous devez
faire une antisepsie très sévère : à ce prix vous pourrez voir les
suites de couches être absolument normales, comme dans les trois
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cas où nous sommes intcrvenus et qui ont été l'occasion (le cette.
leçon.-Abeille médicale.

Procidei.ee dit cordon ombilical en dehors du travail. -Le
docteur MA m a observé deux cas intéressants où la proei.
dence du cordon s'est faite pendant la grossesse, avant l'appari.
tion du travail.

Dans ces deux cas, analogues par beaucoup de points, il y avait
rupjturîe prématu rée des membranes, petitesse du fætus (grosesse
.avant ter-me) et absence d'engagement d'une partie fæetale.

La cause déterminante de l'accident fut également la proci.
dence de la main, ainsi que les efforts de défécation dans la posi.
tion accroupie.

Le travail ne s'est déclaré que plusieurs heures apròs l'accident,
qui, dans les deux cas, a été fatal à la vie de l'enfant.

La réduction manuelle fut tentée, mais en vain. Il convien.
drait, en pareille circon.,tance, de tenter la réduction instrumen-
tale. Comme traitement préventif, on ne saurait trop insister
sur la nécessité de mainitenir la femme au lit dans la position
horizontale, et de fixer la tête au détroit suplérieur à l'aide d'un
bandage appr-oprié.-Progrès médical.

Traitement du placenta previa, par ROBERT J3ARNE.-
Robert Bariies essaye de donner une irterîiprétation sur la patho-
génie des hémorrhagies dues à l'insertion vicieuse du placenta. La
plupart des méthodes, dit-il, sont dangereuses pour l'enfant ; et il
est à remarquer que celles qui lui sont fiavorables le sont générale.
ment pour la mère.

La pratique de Barnec lui donne une survie de 30 pour 100, et
il y a plus de guérisons pour la mère qu'avec les autres procédés.
Les auteurs commettaient la faute de considéier les manipulations
auxquelles ils se livraient comme constituant tout le traitement
de l'insertica vicieuse. S'ils eussent été plus péiétu és des principes
théoriques, ilb auraient reconnu qu'il n'y a pas une méthode de
traitement, mais plusieurs auxquelles on doit recourir suivant les
conditions particulières à chaque cas, l'îge (le la grossesse ou le
degré plus ou moins avancé du travail.

Pour cet auteui, l'hémorrhagie a sa source dans les vaisseaux
par suite du décollement du placenta. Ce détachement, dû à la
diminution de l'aire utérine sur laquelle est implanté le placenta,
est également occasionné par une augmentation de tension vascu.
lar oCau moment correspondant aux règles; cette tension amène
la rupture des vaisseaux en leur point le plus faible qui se trouve*
être entre l'utérus et le placenta. Dans ce cas, si l'utérus ne se
contracte pas, l'hémorrhagie peut durer très longtemps.

Donc, lu contraction est nécessaire pour' arrêter l'hémoi chagie.
C'est surtout la rétraction qu'on observe dans le segment infé
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ri0ur; si elle est retardée, il y a hémorrhagie; si elle se fait bien,
l'écoulement cesse. L'obstacle à la rétraction est dû à l'adhérence

partielle du placenta. Si on détache cette adhérence, la rétraction
se produit. L'hémorrhagie cesse dès que le segniiit inférieur est
libéré. Ce bont des faits d'observation directe que tous les auteurs
pourraient observer sils ne recouraient pas à l'accouchement
forcé. Barnes pense que l'on doit attribuer l'héniorrhagie à ce que
le placenta croît plus vite que le segment inférieur.

On ne peut démontrer ce mécanisme, mais seulenit l'admettre
par analogie. étant donné ce qui se passe dans la grossesse tubaire
où le sac se rompt prématurément. L'insertion sur le segment
inférieur est une insertion eetopique, !a groesse est dite
.etopique.

Le traitement doit être le suivant . Quand le travail est mmii.
tient, l'orifice utérin encore fermé, hémorrhagie considéiable, il
faut rompre les membranes et appliquer le tampon.

Si l'orifice est suffisamment dilaté, rompie les imenbranes, si
cela ne suffit pas, terminer l'accouchement lu plus rapidement
possible et sans violence. Avec une dilatation de 4 centimètres, si
l'hémorrhagie a cessé malgré un décollement pai tiel du placenta,
il ne faut pas intervenir. Dans là périede critique, si le détache-
ment total du placenta ou l'accouchement forcé sont dangereux
ou impraticables, on introduit l'index dans l'orifice interne, on
sépare foute la portion du placenta accessible qui adhùre au seg-
ment inférieur, et si l'utérus se rétracte normalement, l'hémor-
rhagie cesse. On transforme par cette manouvre un accouche-
ment difficile compliqué de placenta pra'via en accouchement nor-
mal, et on laisse à la nature le soin de le terminer.

Dans le cas où les contractions sont irrégulières. inefficaces,
que le col utérin ne se dilate pas, on devra appliquer le ballon
violon qui donie d'excellents résultat-.

D'après Barnes, on devra donc recourir successivement à la
rupture des membranes, au tamponnement, au décollement du
placenta, et enfin au ballon violoni.-Abeille médicale.

Tamiponmeînit intra-utérin, par le Dr. AUVARD.-Ce pro-
cédé, pour combattre les hémorrlhagies graves ayant résisté aux
moyens ordinaires, a été employé pour la première fois par Le-
roux ; mais la méthode ne date iéellement que des travaux ré-
cents de Durhssen, Auvard, Fraipont (de Liège).

Pour pratiquer ce tamponnement, il faut deux pinces a1 griffe,
une longue pince à pansement, et des bandes de gaze iodoformée
à 50 '-I, mesurant pirès de 5 mètres et de 10 à 12 cent. de large.
Une seule suffit d'habitude pour tamponner l'utérus et même
le vagin ; mais il est bon d'en avoir deux à sa disposition.

Le manuel opératoire diffère, suivant qu'il s'agit d'une hémor-
ahagie grave ou de moyenne intensité. En cas d'hémorrhagie
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grave, la main ayant été introduite dans la cavité utérine on fait,
sans retirer la main et tout en tenant l'utérus, placer la femmn
dans la position obstétricale en travers du lit. Aband onnant le,
fond de l'utérus qu'on confie à un aide, et après avoir vidé la Ca.
vité utérine de son contenu, on glisse, avec une pince, l'extré.
mité de la bande iodoformée jusque dans l'utérus ; la main qui
s'y trouve saisit la bande et la porte jusqu'au fond , une nouvelle
partie de la bande est introduite de la même façon, puis égale.
ment portée au fond de l'utérus : par une série de mouvements
semblables on comble tout l'espace libre. Après la cavité du
corps, ou remplit celle beaucoup moins spaciouse du col, cn der-
nier lieu le vnigin. On laisse prendre à l'orifice vulvaire un bout
(le 10 centimètres. Un tampon de ouate antiseptique est place
sur la vulve et maintenu à l'aide d'une assiette solidemenît axée en
arrière et en, avant à une bande, ou a un bandage de coirps coni-
primant assez énergiquement tout l'abdomen.

Si l'hérmarrhagie n'est que de moyenne intensité etque l'onjuge
nécessaire de pratiquer le tamponnement intra-utérin, on procède
de la façon suivante : la femme e.t placée dans la position obi-
tétricale, un aide tient chacune des deux cuisses, un autlre aido,
pratique l'anesthésie chloroformique lorsqu'elle est nécessaire,
Après le nettoyage antiseptique de la vulve et du vagin et aprùs
avoir pratiqué le cathétéri-sme vésical on saisit avec des pinces à
griffes les lèvres antérieure et postérieure du col qui est amené
ainsi à la vulve ; on insl)eete alors le col pour s'assurer qu'il n'est
pas la source d'une hnénorrliagie artérielle, auquel cas on ferait
la ligature. Le col étant maintenu à la vulve, on lave abondam-
ment la cavité utérine de manière à la vider des caillots qu'elle
contient.

Quand la cavité utérine est libre, l'opérateur y porte à l'aide
d'une pinee (Dalrsen) ou à l'aidedes doigts (Auvard) l'extrémité
de la bande iodoformée; on ramène la pince ou les doigts et on
recommence de même jusqu'à ce que la cavité utérine soit com.
blée. Avant de détacher les pinces à griffes, la cavité cervicale
doit être également remplie. Puis, le col étant libréré, on intro-
duit aussi dans le vagin autant de gaze que possible. L'accou-
cheur pratique ain-,i non seulement un tamponnement utérin,
mais un tamponnement utéro-vaginal qui donne une sécurité plus
grande ; on laisse le tampon de douze à vingt-quatre heures et
l'on est parfois obligé de pratiquer le cathétérisme. L'ablation
du tampon est facile et indolore, il suffit de saisir la bande par
l'extrémité qui se trouve à l'oritice vulvaire et de la tirer petit à
petit au dehors ; à moins d'indications spéciales, on se contente
ultérieurement de pratiquer l'antisepsie vu lvo-vagi nale.-Dr LE-
PAoE in Concours médical.

-A l'encontre d'une opinion courante, la routine est aussi soU-
vent que l'expérience le fruit d'une longue pratique.
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Particularité de l'utérus au début de lai grossesse, par HAND-
InoE.JoNEs.-Certaines déviations du type physiologique peuvent

.faire commettre des erreurs. M. Handfield-Jones, de Londres, a
attiré l'attention sur des conditions spéciales du volume de l'utérus
qui peuvent faire reconnaître un début de grossesse.

Le développement exagéré de l'utérus dans le cas d'hydroam-
nios a toujours attiré l'attention des accoucheurs; la production
exagérée du liquide amniotique a été bien étudiée, mais on ne poui -
rait en dire autant des conditions inverses, caractérisées par une
faible quantité de liquide. On a bien dit que la mère était inconi-
modée par les mouvements du fotus et aussi que ce dernier peut
courir des dangers par suite de la formation de brides foto-amnio-
.tiques; mais on n'est pas allé plus loin.

Par la relation de quatre faits cliniques, IIandfield-Jones nous
montreque la grossesse peut être méconnue dans les premiers mois,
l'utérus restant plus petit que ne le comporte l'âge de la grossesse.
A trois, quatre, et même cinq mois de grossesse, on rencontre une
tumeur abdominale du volume du poing, dure, globuleuse, mobile,
et paraissant attachée aux organes du petit bassin par un long pé-
dicule. La pression qu'on exerce sur le fond de cette tumeur est
transmise (mais peu) au col de l'utérus ; on ne sent pas de fluctua-
tion, on porte le diagnostic de fibrôme sous-péritonéal pédiculé,
surtout si les majades sont des multipares qui, n'ayant éprouvé
aucun trouble, ne se croient pas Cnctintes. Quant à la menstrua-
tion, vu sa variabilité, on ne peut pa: y attacher d'importance.

Si on examine la malade, dix, quinze jours, un mois plus tard,
ou constate un volume plus considérable de la tumeur: elle atteint
l'ombilic et quelquefois le dépasse ; cette tumeur qui au premier
examen était dure, est maintenant molle et mate; de plus, on per-
çoit le ballottement et on entend les bruits du cœur, ce qui ne per-
met plus de douter de l'existence de la grossesse.

Cet auteur attribue ce fait à la minime quantité de liquide am-
niiotique existant lors du premier examen. età une sécrétion rapide
par hydromnios aiguë dont il ne peut déterminer la cause survenue
dans l'intervalle des deux examens.

C'est là un fait intéressant que la plupart des accoucheurs ont
pu observer, mais qui n'avait pas encore attiré l'attention. Il en
vaut cependant la peine, puisque le médecin prévenu ne devra pas
pratiquer le cathétérisme utérin s'il a le moindre soupçon de gros-
sesse.-Abeille médicale.

-Le succès appelle le succès, malgré l'indignité de celui qui en
Wnéficie.
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PÆEDIATiE.

De l'asthme dans l'enifance et de son traitenent.-Pendant
bien de., années, on crut que l'eî.fance était à l'abri des Ianifes-
tations de l'asthme, et ce n'est que vers la deuxième moitié de ce
sièele, que la fi équence i elati Le de la maladie, cliez les enIfante,
fut établie par lyde Salter. Le fiit a été confirmé dans la suite:
en Angleterre, par Fuller et Ch. West, ci Allemagne, par Losch-
mer et par Politzer. de Vienne. En Fr:nce, Trousseau ifut un des.
premiers à signialer lexistence de l'asthme cez les jeunes sujets,
et cette déchiation a été appuyée depuis par les travauxde Guer-
sant, de Pari ot et tle G. Sée. Ce dernier auteur a recueilli 42cas.
d'asthme dans l'enfance. obser& dans la période compriset entre
24 mois et 15 ans: le Dr. Moxconvo a noté la maladie dans 48
eas, depuis l'âge de 2 mois jusqu'à un an. et c'est à l'étude de ces
faits curieux qu'il consacre le tiès intéressant mémoire que nous
voudrions résumer en quelques lignes.

Il établit tout d'abord que l'affection se trouve à peu pros éga-
lement répartie entre les deux sexes, aors que chez l'adulte, elle
prédomine manifestement dans le sexe masculin.

Les causes intrinsòques de l'asthme chez l'enfant se résument
presque toute., pour le Dr. Moitcor'vo, dans un etatt de névrosisme
ou1 d'irritabilité spéciale, qu'on rencontre principalement chez les
enfhnts chétifs, mal nouri i.,, ou fatigués par des maladies dystro-
phiques acquises ou héréditaires , quant aux conditiois détermi-
nantes de l'aeeés, elles constent principalement dans uina exci-
tation périphérique, dont le point de départ le plus commun est
le tégument entané. Il cn résulte que le maximum de fréquence
de Pasthme s'observe au printemps, c'est-à'dire dam, la saison ou
les variations brusques îe latmo.sphère sonit habituelles. Dans
di'autres circonstances, le point de dépar t péri phérique. succède à
des iri itations gastro-intestinales 5i fréquentes au jeune age, sur-
tout dans l'allaitement artificiel.

Toutes les causes, qui peuvent irriter un noint quelonque de
la muqueu. e des voie1 r'espiraOires ont été 'ig.alées comme pre
diispos:anît à l'asthme ou comme susceptibles de l'aggraver; on A
relevé tout d'abord l'irritation de la muqueuse nasale ou pîhairyn.
gienne.

C'est ainsi que Voitoliin. u des premiers. ý noté les relatiols
qui existent etiue l'asthme et les polypes des fo-ses nasales. plus
r'écemnment, Mackenizie a indique dans le revétement de.: fosses
nasales, la crésence d'aires sensitives capables d'egendrer de(
phénomènes spasmodique plus ou moins complexes, a la.suitr
d'une excitation légère. Mais si Ces conditions ont été tencolntees
J)arfois chez l'adulte, elles paraissent être exceptionnelles dansle
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jeunâ.ge ; telle est cependant l'observation deJacobi (1883; (le la
coincidence d'un polype naso-pharyngien chez un enfant, coïnci-
dant, avec des accès d'asthme, très améliorés dans la suite, par
l'extirpation do ce polype. Le Dr. Moncrvo insiste sur la rareté
de ces faits, dans l'enfance, et il en trouve la raison dans ce détail
anatomique que le tis-u éreetile et caverneux de la muqueuse de
Schneider est fort rudimentaire au moment de la naissance ;t ne
se développe que lentement dans les premiers temps de la vie.
De mème, il n'a jamais observé d'accès d'asthme chez les enfants
porteurs d'hypertrophie amygdalienne capable même d'obstruer
presque entièrement l'isthme du gosier.

Si l'asthme d'origine nasale ou pharyngienne est exceptionnei
chez les enfants, il n'en est plus de même à la suite des excitations
de la muqueuse bronchique, dont l'irritabilité est excessive : les
corps gazeux, les poussières animales, végétales ou minérales,
l'atmosphôre chargée de fumée, les é nanations de toute sorte
qu'on rencontre dans les grands centres sont des causes fréquentes.
de la maladie. Le Dr. Moncorvo, a pu relever cette influence chez
les trois quarts de ses malades dont les familles habitaient des
quartiers m:ilsains de Rio-Janeiro.

On sait que le Dr. Jules Simon a signalé un cas grave d'asthme
chez un jeune garçon de *3 ans et denmi, dont les accès d'oppression,
véritablement effrayants, peuvent ètre attribués à l'infection
palustre, et cédèrent à l'emploi du sulfate de quinine (18821. Le
Dr. Moncorvo, qui observe dans un pays où règne endémiquement
l'impaludisme, est amené à rechercher l'influence de cette intoxi-
cation sur la production de la maladie :,pamodique : il pense que
l'empoisonnement nialarien " peut contribuer à la répétition et
peutétre aussi à l'aggravation de la dyspuée, par l'intermédiaire
de son action sur le nerf vague."

Reste enfin un dernier point à élucider au sujet de l'origine
syphilitique de l'asthme chez les enfants; sur ce sujet, le même
auteur déchare que la syphilis héréditaire, étant capable d'exagé-
rer la susceptibilité du névraxe, peut figurer, à l'instar d'autres
affections dystrophiques, au nombre des causes prédisposantes de
l'asthme dans l'enfance.

Après avoir rappelé les différentes théories pathogénques de
l'asthme, et conclu, avec la majorité des auteurs, que cette maladie
constitue un type de nèvrose réflexe, caractérisée par le spasme
minspiratoire, accompagné presque toujours d'un trouble de l'inner-
vation sécrétoire de la muqueuse bronchique, le Dr. Moncorvo
décrit avec grand soin les caractères symptomatiques et les
diverses formes cliniques que revêt l'asthme des enfants. Après
cet intéressant chapitre de pathologie, l'auteur aborde la question
îiportante du diagnostic différentiel de la maladie, et donne les
prin-:ipaux caractères qui la feront distinguer du spasme de la.
glotte, de la laryngo-sténose paralytique, d', l'adénopathie tra-

o-b4.,ronchique et de la laryngite striduleuse,
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Le dernier chapitre est consacré au traitement de l'astbune.
infantile; nous voulons y assister avec quelques détails. Lorsque
l'asthme revêt la forme catarrhale, il est bon de recourir à l'em.
ploi préliminaire d'un vomitif, sous la forme de poudre d'ipéca "
la dose de 0,20 centigr. répétée toutes les 5 ou 10 minutes, ce quj
détermine des vomissements abondants avec expulsion de mucoP
sités bronchiques. Lorsque l'accès d'asthme se complique d'aug.
mçntation de la chaleur, ce qui serait dû, bien souvent, à l'impalu.
disme concomitant, le vomitif est suivi d'une dose d'antipyrine ou
de quinine. Une fois l'arbre bronchique dégagé ei la température'
redevenue normale, le Dr. Moncorvo passe de suite au traitement
anti-asthmatique proprement dit.

Dans la thérapeutique des adultes on a souvent donné la préf&
rence à la méthode des inhalations de vapeurs, produite par la
combustion de papiers ou de cigarettes imbibés de solutions
nitrées, ou dans des infusions de feuilles de solanées telles que la
belladone, la jusquiame, le datura stramonium.

Dans l'enfance, l'emploi de ces moyens est, pour ainsi dire,
impossible; aussi le Dr Moncorvo a-t-il pensé à leur substituer'
l'usage de la pyridine, liquide incolore, très volatil, provenant de
la distilation sèche de diverses matières organiques, dont les bons
effets dans l'asthme de l'adulte ont été mis en relief par G. Sée.
Voici comment on procède chez les enfants : cinq gouttes de pyri-
dine renouvelées trois ou quatre fois par jouir, sont versées sur la
partie la plus large d'un mouchoir placé devant la poitrine et
attaché au cou; de cette façon les enfants peuvent se déplacer à
leur aise sans se soustraire à l'inhalation des vapeurs qui se déga.
gent. Dans la majorité des cas, on observe une amélioration très
prompte et, au bout d'un temps assez court, la cessation complète
de tous les phénomènes.

Dans le même but, on peut donner aux enfants la lobelia inflala
sous forme de teinture; et la plupart des sujets ont pu prendre, 8.
10. 12 et même 15 grammes de teinture, avec un bénéfice réel;
l'usage de la lobéline à la dose de 5 à 10 milligrammes est resté,
'n général, au-dessous de l'effet produit par la teinture de lobélie
à haute dose.

L'emploi des iodures, signalé depuis longtemps déjà en Amé.
rique par Borace Green, a donné de bons résultats aussi bien chez.
les enfants que chez les adultes. Les enfants en bas age tolèrent
bien la teinture d'ode à la dose de quatre à dix gouttes par jour'
dans un petit verre d'eau, prise immédiatement après les deux
principaux repas ; chez d'autres, on donnera la préférence au siroq
iodotannique. On donne encore avec avantage l'iodure desodiuf
à la dose quotidienne de 1 et même de 4 grammes, à la suite des
deux repas, dans du sirop de groseilles ou d'écorces d'oranges
amères. Enfin, dans les cas rebelles, on pourrait peut-être avoir
recours à l'électrolhérapie.

Tel est, en quelques ligues, le résumé du remarquable mémoilr
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que le Dr. Moncorvo vient de consacrer à l'étude intéressante de
l'asthme dans l'enfance. Dans ce travail, appuyé de trente-deux
observations inédites, l'auteur déjà bien connu par un grand
nonmbre de bons travaux de pathologie infantile, a donné de nou-
velles pr-'ves de scn talent d'observateur attentif et de clinicien
4clairé; son nouveau travail sera lu avec fruit, par tous ceux

'qu'intéresse l'étude, si attachante, des maladies des enfants.-
Revue de clinique et de thérapeutique.

FORMULAIRE.

Alcoolisme.-Mann.
P.-Teinture d'opium déodorisée............... .........

Extrait fluide de jusquiame... .....................
Chloral....... ....... .............................
Bromure de potassium.......,......,................â£ 1 drachme
Teinture de capsicum.................................. Il
Teinture de racine d'aconit........... ........ ..... 5 minimes
Eau de menthe poivrée, q. s., pou...... ... ...... 4 onces

Brooklyn 1fdical Journal.

Gastrite chronique.-Da Costa.
P.-Oxide de zine............................................. 2 grains

Extrait de belladone.................................... 1 I
Pour faire une pilule.-A prendre trois fois par jour.-Leonard's

21edical Journal.

Cirrhose.-Bartholou:.
P.-Iodure d'ammonium......... ................. 1 drachme

Liqueur de Fowler...................... .............. 'c

Teinture de colombo.. ....... ..................... once
Eau ................ ..................... .............. -. 1 "

M.-Dose : Une cuillerée à thé trois fbis par jour avant les
repas.---Leonard's 3fedical Journal.

Ptyalisne.-Gross.
P.-Liqueur de sous-acétate de plomb............. ..... 1 drachme

Eau distillée........ ................................... 8 onces.
IL-Comme gargarisme.-Leonards Medical Journal.
Constipation chez les enfants.-Rex.

P.--Podophylline............ .............. à grain
Alcool ..................................................... 20 gouttes
Sirop..................,............... ................. 1 once

L--Dqse : Une cuillerée à thé, pour un enfant d'un an, lorsque
his selles sont argileuses et dures.-Leonard's Medical Journal.
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llernie.--Heaton.

P.-Suilfate de morphine................................... grain
Extrait fluide d'écorce de chêne blanc...... .. onces

M.- 15 goutteb en injection hypodermique dans le collet du ë».
après réduction de la hernie.--Lancet-Clinic.

Ozène.-Noquet.

P.-Chloral .......... . ........................... 1 grain
Acide borique.. ........... ............... 1 "
Glycérine pure......... .................. ........ ..... . once
Eau de laurier-cerise.................................. 5 drachnié
Eau distillée, q. s. pour............................... 8 onces

M.-En pulvérisations.--evue de thérapeutique.

Eczéia des paupières.--Jackson.

P. -Cold cream............................................. 2 drachinei
Résorcine.......................................... ...... 3 grains

M.-En applications, trois ou quatre fois par jour. -Analectic.

Vieux ulcères.

P.-Tannin ................................ .................... 4 scruptii
Nitrate acide de mercure........... ................. 12 gouttes ý
A xonge .......................................... ....... 1 once

Medical Ageþ

Cors et verrues.
P.-Acide salicylique................... .................... 30 parties*

Collodion élastique............. ....................... 240
Atropine.................................................. 1à 2 "

Albany Mdical Ainnal

Suppositoires utérins antiseptiques.-Morhoof.
1o -Iodoforme ............................... 20 gramm"e

Amidon................................................. 20 "
Glycérine............................................. à
Gomme arabique-.................. -. i "
Térébenthine..... .................................... 20 gouttes

M.-Faire six suppositoires.

2o P.-Acide salicylique...............................
Ànidon.................. ........ .................... 5 gramm
Glycérine............................. ....... ....... _â

Gomme arabique...................j i 
Huile de ricin .......... .............. 10 gouttes

M.-Faire 10 suppositoires.-Weekly Medical Review.
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Le traitement dit cancer.

Y a-t-il un traitement médical du cancer, ou si l'on aime mieux,
elá diathèse cancéreuse ? En présence d'un cas de cancer, chez

ûn individu cachectique ou non, l'homme de l'art doit-il se borner,
ndehors de toute intervention chirurgicale, à instituer un trai-

-tëîent palliatif, à calmer la douleur, faire des pansements anti.
pt'ques, administrer des toniques et des stimulants ?

eut-on faire quelque chose de mieux et combattre la carcinose
-e même ?
M. le docteur Neudorfer, de Vienne, répond dans l'affirmative

e prétend que, comme la tuberculose et la syphilis, la diathèse
cncéreuse est patssible d'une médication interne, et peut-être

me, ajoute-t-il, de cui es climatériques et diététiques.
a carcinose, paraît-il, ne s'obierve qu'exceptionnellement sur

le plateau de Mexico, de même qu'au Cap de Bonne-Espérance et
s certaines régions de l'Eurcpe. Il conviendrait donc d'y diri-

r nos cancéreux. En même temps il serait utile, si les observa-
tào de MM. Verneuil et Reclus sont exactes autant qu'elles sont

ôuiunelles, de soumettre ces malades à un régime absolument
oé Comme médicaments, M. Neudorfer recommande particu-

i16rement la créosote, la créoline, l'arsenic, le condurango, la téré-
thine de Chypre, l'eau ozonisée.
ans vouloir attacher à ce traitement inteine de la carcinose

rd'iiportance qu'il n'en mérite, puisque l'expérience est là
nous dire combien cette maladie donne peu de prise à la mé-
o, nous croyons cependant devoir réclamer en faveur des
eux, principalement dans nos hôpitaux, un peu plus d'atten-

àde l part des praticiens et une thérapeutique plus active
x dirigée.

y aurait tout avantage, croyons-nous, à réunir les cancéreux
îans une même salle d'hôpital ou, ce qui vaudrait mieux encore,

ns un hôpital spécialement consacré aux incurables de cette
ie. Cela rendrait plus faciles l'application des moyens de

lraîtment et les recherches pathologiques en vue d'une médica-
nppopriée, spécifique ou non. Même dans le cas d'un traite-
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ment purement palliatif, il y aurait matière à amélioration, atten,
du que les malheureux atteints de cancer sont souvent négligés.
par les chefs de service, dans un hôpital dit général, sous prétxte
que le cas est désespéré et ne saurait être d'un grand intérêt clini.
que. Ces deux derniers points sont fort discutables, à notre avis,
attendu qu'il n'est pas d'affection, si légère quelle soit, si ineura.
ble qu'on la suppose, qui ne comporte un enseignement pratique
dont tous, même les plus habiles, peuvent fa ire leur profit en temps
et lieu.

Et puis, pourquoi ne chercherait-on pas, dans ce siècle d'uni.
verselles perquisitions, à trouver pour le caneer et la carcinose un
ou des modes de traitement susceptibles de donner de meilleurs
résultats que ceux obtenus juqu'à présent ? Longtemps la yhthisie
a été regardée comme une affection absolument incurable dans tous
les cae. Aujourd'hui qu'on est mieux renseigné sur sa véritable
nature et sur l'action des agents destinés à la combattre, les gué.
risons se multiplient, Il est conforme à la raison et au sens
commun que l'espoir d'un semblable r&éultat puisse être entretenu
à l'égard de la diathèse cancérense.

La faradisation com Ie moN en de diagniostic et de tiraitemlieit
de Pattaque d'hysórie.

M. le docteur DimEli, interne des hôpitaux de Lyon, reprenant
à nouveau l'étude des efiets de la faradisation chez les hybtériques,
a employé, sous la direction de son chef de service, M. Carrier,
médecin de l'Antiquaille, le courant faradique dans le traitement
de l'attaque d'hystérie, et en a obtenu des résultats qu'il consigne
dans les conclusions suivantes, (Lyon médical) :

1 De tous les moyens préconités jusqu'ici pour arrêter la crise
d'hystérie ou pour la prévenir, la faradisation électrique est incon-
testablement le meilleur, Elle a fait avorter les erises dans tous
les cas d'hystérie convulsive et dans deux cas d'hystéro é >ilepsie.

2S Cette faradisation permet dans les cas difileiles een l'ab.
sence d'un clinicien expert de distinguier un épileptique d'un sujet
atteint d'hystérie, soit d'hystéric épileptiforme, soit d'hystériecon-
vulsive de Charcot, puisque ehcz le premier la crise n'est pas
modifiée, alors que chez les seconds elle est arrêtée.

3n A l'aide de ce procédé d'électrisation on peut encore discer-
ner chez un malade atteint des deux névroes à la fois, les mani-
festations qui appartiennent à l'hystérie puisqu'elles sont arrêtées
dans leur marche, des manifestations épileptiques qui se produisent
complètes malgré les efforts qu'on leur oppose.

4' Le manuel opératoire consiste à appliquer les électrodes
d'un courant faradique de moyenne intensité, le long du trajet de
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l'aura, c'est-à-dire au creux Cpigastrique et à la partie antérieure
du cou, lorsqu'on arrive au début de la urise. Lorsqu'on n'inter-
vient que pendant la période tonique ou -lonique, on place un
électrode au cou, l'autre dans une main, ou les deux électrodes
uans les deux mains.

5o Outre ies effets abortifs sur la crise d'hystérie, la faradisa-
tion a on même temps un effet curatif comme les autres modes
d'électricité. Ainsi Erb recommande dans l'hystérie la faradisa-
tion générale et les bains électriques. C'est que les applications
faradiques répétées à chaque nouvelle attaque ont la propriété de
retarder, d'éloigner progressivement les attaques, et à la longue
de les faire disparaître, quelquefois complètement. Il est évident
qu'il faut s'aider en même temps du traitement général de la
névrose, et de l'hydrothérapie.

Tels sont les points sur lesquels nous voulions attirer l'atten-
tion. Notre seul but est de mettre en lumière un mode de traite-
ment (facilement applicable et utilisable pour tous) d'une névrose
contre laquelle or. est souveut et pendant longtemps impuissant.

On annonce un nouveàu traitement de l'incontinence d'urine
chez leq garçons. Suivant certain docteur OBERLANDER, l'incon-
tinence d'urine serait toujours liée à une irritation réflexe se
produisant sur la muqueuse de l'arèthre au niveau du sphincter de
la vessie. Or, pour combattre cette irritation, l'auteur recom-
mande la dilatation forcée du tiei-s postérieur de l'urèthre et du
sphincter de la vess e !. -- En reproduisant une note relative à cette
étrange médication, M. le docteur BoUcrU'r ajoute avec à propos:
"Voilà une médication qu'il sera bon de ne pas employer."

**
Chez les femmes prédisposées à l'avortement, il est d'usage sa-

eramentel de recommander un repos rigoureux, absolu, parfait !
La patiente est tenue au lit prendant des semaines entières, voir
des mois, sans qu'on i permette le moindre exercice, la moindre
fatigue physique, et peut ainsi, mais pas toujours cependant, se
rendre heureusement au terme de la grossesse. Nous disons : pas
toujours , en etfet, il est des femmes chez lesquelles l'avortement
est passi' pour ainsi dire à l'état d'habitude, et qui, nonobstant les
précautions les plus minutieuses, ne vont guère au delà de 3 ou 4
mois de grossesse, et avortent avec une désespérante régularité.
Ce que voyant, l'idée a été émise de donner à la femme ainsi pré-
disposée à l'avortement, non du repos mais de Pexercice, et un
exercice non pas modé é mais très actif et même violent. Un cor-
respondant da British .1c Uical -Jour-nal, se basant sur le fait que
l'illustre Boerhaave aurait exprimé une pensée semblable, recom-
mande particulièrement, dans ces cas, l'exercice à cheval. Il cite
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un cas d'observation personnelle, où une dame, ayant avorté plu-
sieurs fois malgré les plus grandes précautions et un repos absoIu
pendant des mois entiers, et ayant en conséquence abandonna
tout espoir d'avoir des enfants à terme, se livra à l'exercice à che.
val, non seulement en dehors de toute grossesse, mais encore après
qu'elle eut raison de se croire enceinte de nouveau. Le s ésultat
fut : une grossesse à terme !

Sans vouloir recommander le proeédé comme infaillible, nous
croyons cependant que l'exercice en général, même violent s'il
peut être supporté, étant de nature à toni6er le système, doit
exercer une influence salutaire dans les cas précités. Il agit alors
comme le ferait un puissant reconstituant. Avouons aussi que
pour certaines organisations féminines, l 'avortement se reproduit
avec tant de persistance et souvent d'une façyn si inexplienb!o, que
l'on semble bien être excusable sinon justifié de mettre (le côté les
minutieuses précautions d'une prudence exagérée, pour suivre un
régime diamétralement opposé, en se disant qu'il ne saurait rien
arriver de pis qu'ur.e fausse couche.

BULL ETIN BIBL1 IOGRAP H IQ U E

JonoN-T'J¡a i ori int<r|reiny « 1*ith al-ze,ý ipA disease,

by A. B. .1>visox. M. D.
Twenti-eiqhth Annual fleport o! tle Cincinnati liospital fo the

-Mayor vr Ci'ncinnati, for th*y jial year on4., c.wber blst, 188K.
1 vol. in-So, p. 102.-Cincinnati, 188!.

LAVAU.-DUI1 lavage de la vessie sans sonde à Paide de la
pression atmosphérique.-Ses usages. son application au trai-
teient des cystites douloureuses, par le docteur J. M. LAvAX,
Paris.-G. Steinheil, éditeur, 2 Casi mir Delevigne, Pari-, 1 q8.

WARNER*S.-Würnetr*. Theiapeutic J/ofeec .ÑOoL, i 120
pages, publie par Wm R. WARNzc, de Philadolphie. Prix, 81.00.
-Contient un formulaire médical, une table posologique; poisons
et antidotes; art de prescrire; digestibilité des aliments; signes
et terme de la grossesse, etc.

Buci.--A Reference Handbook of the Medical ScicC
enbra,-ing the entire ranqc of scientific andpractical medicine and allied
sciences, by various writers ; illustrated by chrono-lithographs and fine
wood engravinus ; edited by Albert .H. Buck, M. D., New- York City.
Volume Vif,' Ter-WVor, icr- York, William ood and C1on1paYt

56 and 58 Lafayctte Place, 18'.-Octav"-royal de 800) pagie,
contenant 801 gravures sur bois et 2 chromo-lithographies.

La plupart de nos lecteurs connaissent déjà ce magnifique o1t
vrage, véritable encyclopédie médicale qui possède sur toutes les
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auttes l'avantage de trait'r à fond toutes, mais nulles autres que
les questions importantes (le notre art, dont chaque article est
l'Suvre d'un spécialiste contemporain, qui a 'té publié dans un
si court espace de temps que toutes les théories et les faits qui y
sont énoncés sur Ceux du juar, et dont l'execution mécanique
comme typographie, papier et reliure, ne laisse absolument rien à
désirer.

Quatre.-vingt-un auteurs, parmi lesquels plusi ls <d no- coneli-
toyens, (Allow ay. Iingston, Jolnston, MacDonnell, Wesle. Mills,
Ruttant, Slepheid, Stewart), mnt t 'uintribué à ce volume. L'énu-
mération des sujets qui .\ .wnt traités sèrait ùtstidouse et peut, di
reste, se supposeri' fauilueiei si on se rappellu que léditeur. le Dr
Buck, s'est proposé le but qu'il a atteint, de traiter à find dans
cet ouvrage toutes les questions iniportanî tes de la mdecinte et
des sciences aeccessires.

Pareil ouvrage lie peut se r'emlauei par tiois lois le même
nombre de traités spéciaux Le prix on est de $q;, -;7 ou t uiviant
la qualité de la reliure.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Les examens pour l'admission à l'étude de la médecine ont ou
lien à Montréal les 2 et 3 mai. Il y avait 108 candidats !

M. le docteur CaAm remplace le regretté docteur He'ard,
comme doyen de la Faculté de Médecine de l'Université McGill.

M. C. E. Lamirande, inspecteur d'anatomie pour la section de
Montréal, et agent du Collége de-, Mécecins et Chirurgiens de la
province de Québee, tient son bureau au No. 299, rie St.. Hubert,
Montréal, de 10 à 12 h. a. m. et de 2 à 4 h. p. m. Téléphone No.
6268.

HIopital Notre-Dane, Montréal.--MM. les docteurs Jos. DES-
TARDINS et L. J. DEsY ont été nommés internes à l'hôpital Notre-
Dame, vice MM. les docteurs M. T. BRENNAN et R. BENOiT dont le
terme d'office est expiré.

Association des internes de l'hopital Notre-Daie.-La pro-
chainle réunion se tiendra à l'hôpital, jeudi, le 23 mai, à 8.3t p. m.

Ordre djour.-Da BRENNAN . tf ca d'utérus bjfidc. (Pièces
pathologiques).
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Nécrologie,-A Bourg-la.Reine, Franco, M. NATIVELtLE (Claude.
Adolphe, pharmacien, bien e mnu par de remarquables travaui
sur les principes actifs des végétaux et surtout par la découverte
do li digitaline cristallisée, laquelle porte aujourd'hui son nom.-
A Paris, Fiance, M. CHîEVREUL, Professeur au Muséum d'histoire
naturelle, membre de l'Institut, doyen des étudiants de .France,à
1'ge de 102 ans, 7 mois et 9 jours , MI le docteur Paul Bnico,
rédacteur au Progrès M1édical.-A Utrecht, M. le professeui
Do)NDERs, bien connu par ses nombreux travaux en ophtalmologie.
-A Philadelphie, E. U., M. le docteur S. W. Gnoss, professeur
de chirurgie nu Jeferson Meudial College.

Uniiersiîé Laul Montréal-Faculté de Médecine.-Le
examens pour le doutoiat en médecine ont ou lieu du 63 au 13
avril, et ont donné le i ésultat suivant :
Dotustî. unédecin <: MM. Jos. DEsrAnNs, L. J. Dlsy, G.

LAViOLEITE, E. OsmYi, .1. T. D. de PoNTBIRIÇN, G. YLENEUVE
et M. Foy.

Bachelier entwe'dn . M. Il. PRÊrONTA.INE.
Duiant le troisième terme, les cours se donnen! dans l'ordre

suivant :
.Botnitqae : Prof. De AîL.-S h. a. m. tous les jours.
Pathologie générale : Prof. BRENNAN.-9 h. a. M., tous les joB;
Cl'iniqut, intLrn, (hôpital Noti e-Dame): Prof. LARAMÉE.-10 L

a. m., lundi, mercredi, vendredi.
Cliniqu. externe hôpital Notre-Dame : Prof. BRI,,SSEAU.-10h.

a. M., mardi, jeudi, samedi.
figii : Prof. S. LAcnIAPEL L E.-3 h. p In., tous les jours.
Thérapeutique t iatir micaxle . Prof. DEShO.IERS.-A h. p.Mn,

tous les jours.
Tocologit : Prof. DAGIENAIS -- h. p. m., tous les jours.
Clinique de deoluyit (Hospice de la Miséricorde) : Prof. DAGEf

NAIs.-Sur avis spécial.

Association Pharmacentique de la Province de Québec
Les examens semi-anuiels de l'Association Pharmaceutique ent
eu lieu à Nontréal le 9 avril. Ont subi avec succès l'épreuve faale
et ont conséquemment été admis pharmaciers: MM. A. Goyei
W. R. Inman, W. Lecours, R. R. Dixon, Ed. White, Rob. Welb
et A. Gauvreau.

Ont subi également avec succès l'examen dit mineur: MM.F
Gravel, A. M. McMillar., A. G. Laurence, T. D. McLeish, J.A
Mathien, B. Barbeau, B. L. Baird, A. 0, Fraser, A. DescarieS5
A. R. Turcotte, W. S. Johnson, C. C. Brymer, H. Laurent et
H. Carnie.

Cette année, ce sont deux élèves canadiens français, M G y
et Gravel qui ont mérité la médaille d'honneur dans les W .
ex'amens.
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A l'examen préliminaire pour l'admission à l'étude de la phar-
macie, examen qui a eu lieu simultanément à Québec et à Mont-
réal, le 4 avril, les candidats dont les noms suivent ont été admis:

A Montréal, MM. IL C. Harvcy, W. J. Furse. E. I. Lawsou,
G. A. Simard, Henry Bailley, A. Beaucage, A. W. Thomas, Syl-
vio Moisan, R. A. Derrick, W. A. Arnold, Marius Ilirtz, te. O.
Anderson, M. Marehand, W. S. Davidon,rd. Pollolck et W. A.
Milne.

A Québec, 3L P. J. McClookex Ludovic Brunet et loseph
Goulet.

Assoeiation médicale du Caunda.-" La lettre circulaire
dont nous donnons le texte ci-après viert d'être adrel'de à toute
la profession médicale du Canada, par M.L les douteurzi Ge. Ross,
président et James Bell secrétaire-général de l'Assoiation.

"La 22e réunion annuelle (le l'. lsociation médicale du Gauada se
fera a Bani, Territoire du Nord-Oueet, les 12, 13 et 14 août pro-
Chain.

" La compagnie du chemin de fer du Pacifit te Canadien est con-
venue de trar bporter les membres et délégués del'Assoeiation ainsi
que leurs femmes ou les membres de leurs familles aux taux
suivants: De tout endroit dans Ontario ou Québec, à Bauff, aller
et retour, $95,00 par tête, y comprib un lit double dans le char
dortoir pour chaque personne, et les repas dans le char réfec-
toire, sur le chemin de Montréal ou Toronto à Banff et retour, et
de plus, quatre jours de pension à l'Hôtel de BanW. Les billets
de passage seront bons aller et retour de tout endroit sur le
Pacifique Canadien, soit dans Ontario, soit dans Québec, a Mont-
réal ou Toronto, mais les lits et les repas ne commenceront à
étre inelus qu'à ces deux villes seulement.

" De tout autre endroit de la Puissance, le, prix serout comme
suit: De Halifax à Banff et retour. $110.00 ; de St. Jean, N. B.,
à Banff et retour, $100.00, nais les billets ne comprendront pas
les lits et les repas à l'estde Montréal, soit en al'ant soit en reve-
nant.

"De Port Arthur à Baniff et retour, $60.00; De Winnipeg ou
Brandon, $50.00 ; de Régina, $35.00 y compris lits et repas de ces
4ivers points.

"De Calgary, $4.50 lits et repas non compris.
De Victoria ou Vancouver à Banff et retour, y compris repas

dans char réfectoire et lit double, mais ne comprenant pas les
fraisàd'hôtel Banff, $30,00, ou, y compris quatre jours d'ctel à
Banf, $40.00.

Vu les dispositions de "l'Interbtate Commerce La'v" il ne sera
P possible d'obtenir de réduction des différents endroits des

ats-Unis, sinon de St-Paul, Mir n., de cette ville à Banff et
reouy compris repas et char dortoir entre Winnipeg et Banf

lement, $60.00. Les délégués américains sont donc priés de
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faire leurs arrangements respectifs entre leurs résidences et Monta
réal, Toronto, St-Thomas où toute autre place sur la ligne du,.
Pacifique Canadien.

" On fait des efforts pour obtenir des prix spéciaux entre Liver.
pool et Montréal sur les vapeurs des lignes canadiennes pour lesý
délégués transatlantiques.

.1" est convenu que le départ se fera de Montréal le soir du 6
août, par le train express régulier du Pacifique, arrivant à.
Winnipeg le 9, y permettant un jour de relai, partant de Winni.
peg le 10 août et arrivant à Banff à bonne heure lundi le 12 août.
Les assemblées de l'Association se tiendront alors à l'hôtel (le
chemin <le fer du I'aeitique Canadien pourvoyant à l'accommoda.
tion) les 12, 1:" et 14., après quoi les membres pourront ou s'en
retourner à loisir, ou faireune promenade sur la côte du Pacifique
partant à bonne heure le 1 G août et pour lequel voyage on offre les
prix suivants: De Banil à Victoria et retour, non comprie repas et
lits, S20.U0, vu y compris repas dans char réfectoire et lits, .30.00.
On pounria obtenir à Bani, pour les membre>, les délégués et
leurs familles seulement, les billets poui cette excursion.

- Le.> billets spéciaux livrés par le chemin de fer du Pacifique
Canadien puur Banff et retour, auront une portée de 60 jours, et
les acheteurs auront le privilège d'arrêter, à volonté, à tout en-
droit sur le Pacifique, allant et veý.ýunt. A Port ArtiLur et à Owen
Sound des billets pourront être échangés afin de permettre aux
membres de faire le trajet entre ces deux endroits en bateau. On
donnera en rapport avec ces billets des coupons pour les repas et
les lits qui parront servir de paiement partiel à tous ceux qui
voudi ont faire des arrêts supplémentaires ou passer plus de temps
en chemin. L'exécutif de l'Association croit qu'il est désirable
qu'en allant tout le monde suive ensemble la ligne du chemin de
fer jusqu'à Banff. afin que tous soient présents à l'ouverture du
Congrès. En sus des membres de l'Association médicle du Canada
à qui cette circulaire est particulièrement adresbée, une invitatil
cordiale ct faite à tous les membres effectifs de la profession'
régulière de la Puissance du Canada, des Etats-Unis et de là
Grande-Bretagne et on fera parvenir les certificats requis après
demande faite au secrétaire.

" Les membres et les délégués sont priés de faire connaître au
secrétaire les endroits sur la ligne du Pacifique d'où ils désirent
partir, et cela assez à bonne heure pour permettre à la compagl,
('envoyer des billets spéciaux à ces endroits.

*' Il sera requis de plus des membres et des délégué& pour obtenir
ces billets spéciaux, de présenter un certificat du secrétaire gLté.
ral ou. provincial.

" Les membres qui désirent faire des communications à cett
assemblée sont priés de faire connaître le plus tôt posible a
secrétaire, le Dr J. BELL, ~53 Union Avenue, les sujetb qu'ils e.
l'intention de traiter."
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