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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE DES MALADIES NERVEUSES.

HOPITAL DE LA SALuTRÈnz (Paris).-M. CHARCOT.

De la paralysie alcoolique.

(Notes recueillies par le Dr. J. A. PRIEuR.)

MESsIEURs,

Je suis heureux l'avoir loecasion de vous présenter ce matin
unë malade qui offie beaucoiup d*interêt. Cette femme souffre
d'une affecion entore lieu cinue: je veux parler de la paraplé-
gie d'origine alco ilique.

C'est une maladie qui, comme je viens de vous le dire, n'est.
pas encore bien- ennine. Toutefois la description en a été faite
d'une minièr e nagi-trale par MM. Leudet et Lancereaux.

M Leudet a prouvp que dans la par alégie alcoolique les nerfs
périp)héiiqites s t lé-és et que la moelle est intacte. De plus-
et cest là un pini tiè, important-il -i demontié que cette para-
plégie est doulourt use.

M. Laneureaux i attité p·sriieulièrement l'attention sur ce fait
que la paraplégie alcoolique (nvhit de i)r-éfé enee les extenî,eurs,
et sirtout les extenseurs des membres inferieurs.

D'autres mélecins ont éorit sur rette maladin, entre autres
Russ, mnais ils n'en ont pas donné une description suffisante ; en
d'auties ternmes, les carnetres cliniques ne sont pas assez longue-
ment décrits.

Dans touteb les maladies où l'alcool joue un rôle pathogénique,
voussav.z, sanîsdoute, que le médecin est forcément obligé dese ier
a iSes ppi es lumêeres sans espérer d'êt re renseigné par les ma-
lades ou par leur entourage, du moins dans la grande- majorité
des cas. Naîturelloment, cette remarque est surtout. vraie quand
ilS'11gi1 des femmes. Il vous faudra donc être bien sur vos gardes
Puisque la parapblegie alcoolique se produit surtout chez les
femes. Pourquoi ? Simple prédisposition, sans doute.

La malide qui est devant vous présente les caractères assez
lets de la paraplégie tleooliqiie. Ce n'est pas cependant un cas
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typique ; il y manque quelque chose. Mais enlin, il y tîn :a Issez
pour vous permettre de faire le diagnostie.

Comme nous venons de le dire, la paralysie alcoolique occupe
surtout les membres inférieurs. Si les membres supérieurs sont
affectés, ils le seront beaucoup moins.

De plus, la maladie s'attaque de préférence aux extenseurs;
Ce it làa une particularité intéressante. Voyez le pied do la ma-
lade : il est tombant et flasque. On pourrait dire que c'est un
pied-bot p lyCtiq-. vri symtmint rpnd A. va u vous v'ovez

survenir aux extenseurs de l'extrémité supérieure dans la paralysie
saturnine . le wrist-drop. Toutefois, il ne faut pas cotfondre: le
foot-drop tient de l'alcoolisme, et le wrisl-dr op appartient au satur-
nisme.

Chez notre malade le pied tombant a été plus marqué qu'il ne
l'est aujour d'hui; mais, tout de même, il est encore a.sez évident.
Si je dis à la malade de relever son pied, elle n'y arrive pas, pour
peu que je fasse le moindre effort pour l'empêcher de le relever.

DanŽ hi paraplégie alcoolique (comme dans la paralysie sntur-
nine) il y a des cas peu prononcés, et alors, il faut chercher à dé-
couviir la paraly<'e des extenseurs en expérimentant comme je
viens de le faire sur cette malade.

Voyons maintenant comment la paialysie alcoolique est une
paralysie douloureuse.

Elle est d'aboid douloureuse à la pression. Et remarquez que
c'est là un fait important, car, comme vous le savez, les paralysies
douloureuses sont rares en dehors de celles dues à l'alcoolisme.
Si vous pressez les muscles et les tendons, le malade ressentira
une douleur, et, instinctivement, il poussera une exclamation.
C'est ce que j'ai constaté la première fois que j'ai eu à traiter
une paraplégie alcoolique.

Q'était chez une femme qui, toute la jouniée, ne faisait que
boire en compagnie de son mai i. Celui-ci en était quitte pour des
troubles gasti iques, du tremblement, ete , etc., nvis sa femme
prit unie paraplégie des membres inférieur, à la suite de ses excè
alcooliques qui duraient déja depuis assez longtemps.

A nia première visite je la ti ouvai avec les symptômes dontje
viens de vous parler: les pieds étaient tombants, et les jambes
d'une grande sensibilité à la pression même la plus légère.
Remai quez au.i que cette douleur n'est pas du tout la même que
celle que vous iencoatreiez datns l'ataxie locomotrice.

Daris l'ataxie il n'y a pas de douleur à la pression Sans doute,
on voi t quelquefois des malades ataxiques qui piésentelit une
hypaxethésie cutanée; mais cette hyperesthé&ie qui, le plus
souvent, succède aux douleurs fulgurantes, n'est que passagereet
supQrficivlle. On peut en dire autant de l'hyperesthésie cutanéeque
l'on observe dans les paralysies hystériques. Ainsi donc, la douleut'-
peut être spontanée, et, chose curieuse, ces douleurs spontanéa
surviennent surtout durant la nuit.
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La malade qui est devant nousa de plus aux talons des douleurs
bi'uques et fulgurantes, assez semblables à celles de l'ataxie et
du diabète.

Il y a donc là un point sur lequel j'appelle votre attention, car
le diagnostic peut piésenier, dans ces cas, certaines diffle'ultés.

Alme B... a aussi un autre symptôme que l'on rencontre dans
l'ataxie: l'absence des réflexes rotuliens. Vous voyez par là que
les paralytiques alcooliques et les ataxique, se ressemblent sous
plus d un rapport. Mais, â côté de ces analogies, il y a aussi des
différences essentielles: ainsi, par exemple, le pied-tombant ne se
voit dans l'ataxie que très rarement, tandis qu'il ne fait presque
jamais defatut dans la paralysie alcoolique. Autre signe caractéris-
tique de la paralysie alcoolique: les troubles de l'innervation ne
tardent pas à se montrer, les muscles s'atrophient, les membres
perdent leurs f'ormes arrondies, et les forces musculaires, tout
naturellement, vont en diminuant. Or cette atrophie musculaire
fait défaut dans l'ataxie locomotrice progressive.

Il exi..te encore d'autres symptômes qui, malheureusement,
manquent dans le cas de la femme B... Je veux parler de la cha-
leur ae la peau des membres paralysés par le fait de l'alcoolisme,
de leur coloration violacée et de l'œdème qui siège autour des
malléoles.

Si la maladie dure un certain temps il faut s'attendre à voir
survenir une rétraction tendineuse qui subsistera mème alors
que la paraplégie aura disparu.

Dans ce, cas, l'intervention du chirurgien devient nécessaire,
et l'opération de la ténotomie réussit presque toujours. Mon col-
lègue, M. Terrillon, a opéré deux de nos malades atteintes de
rétraction tendineuse survenue après une paralysie alcoolique,
et elles ont guéri.

Arrivons maintenant à l'histoire de la malade B. Elle est âgée
de 33 ans ; mariée en 1878 ; deux enfants bien portants; a exercé
le métier de fleuriste-commissionnaire; est entrée à l'hôpital
Beaujon en janvier dernier pour se faire guérir de sa paralysie
alcoolique. Mais après quelques jours survint un délire alcoolique:
la malade était agitée, voyait des anima x de toutes sortes, allait
d'un lit a l'autre, etc. Bref, il devint nécessaire de tran-porter
[Mme R.. a Ste Anne. à cause des désordres nocturnes qu'elle ocea-
ionnait à Beaujon. De Ste Anne elle fut conduite a l'asile de

Villejuif où elle etait encore jusqu'à ces jours derniers.
Les nuits sont encore un peu agitées depuis qu'elle est entrée à

la8alpêt1ière ; ainsi, la nuit dernière elle a eu des hallucinations
territiantes de la vue: il lui semblait qu'une bête fantastique,
plus gro.se qu'un boeuf, venait à sa rencontre dans un bois pourt
ladévorer, elle et ses enfants. Durant le jour elle est tranquile.

Je continue l'histoire de la malade.
Son pere est mort d'accidents alcooliques en 1873, après avoir
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eu un dérangement cérébral durant 8 jours. Très probablement
il s'agit ici d'un accès final de delirium tremens.

La mère, femme très nerveuse, est. morte à 22 ans.
A l'âge de 6 ans, Mme B... a tremb é pendant 6semaines,-p-o-

bablement de la chorée. A 19 ans elle a voulu se jeter par une
fenêtre après une de ses attaques nerveuses. Nous ne savons pas
au juste ce qu étaient ces attaques, qui ont fini par di-paraître.
Ce n'é!ait pas l'épilep-ie. car lit malade ne se mordnit pas la
langue et t'urinlait pas dans ses habits durant ces attaques.
C'était, sans doite, de I'hystéi ie, purement et simplement.

Elle se mai ie en 1878. Peu après arrivent les chagrins domes-
tiques dus à l'inconduite de son mari et à diverses autres circons-
tauces. Cest alorb qu'elle devient fleuri.ste-commissionnaire et
qu'elle commenee a boire outre mesare, pour arriver au point où
vous la voyez maintenant.

La p.araplegie est restée stationnaire, ou à peu près, depuis le
mois de jann uer, epoque de son ent ée à l'hôpital Beaujon.

Voici le ti aitemenut que nous avons institué et que nous conti-
nuet ons d'employer jusqt'a indication contraire.

D'a bord la -urveillan<ce ; inutile d'inisist!er sur ce flit, je crois.
il ne f.ut 1 as que cette femme pretne désormais une seule goutte
d'un stimu ani queleotique, au moins tant que la paraplégie ne
set a pas guéie.

Dans beaucoup de eas l'isolement, et par conséquent la priva-
tiotn de l'ai- ool, suffit, sans qu'il soit besoin d'un grand déploie-
ment de moyens thérapenaiques.

Le massage et l'élenti othé apie contribueront aussi beaucoup à
donner de la tonicité aux mueles affectés et à guérir complète-
ment la paraléu·ie.

Permetti ez-noi de vous raconier ici brièvement le cas d'un sports-
mnan que j ai guéri de trois at taques de paraplégie alcooique des
membre infenteurs. L.t première attaque ne dura que deux
moizs.

Aîprès sa sortie de la mai.,on de santé, il recommença sa vie de
sport et à boire comme de plus belle. Quelques mois après il fut
ptis une deuxième f>is de par.aplégie; cette fois, la démarche
était plus incet taine. les pieds étaient tonb:ants et la santé
générale moins bonne. Mai-, g'âce à sa robuste constitution,
B...... sorttt une deuxiôme fuis apuès quelques mois de traite-
ment. Cette f'îs, la parap>égie avait guet i, mais déja on aperce-
vait le début de l'atuoplie et une légète tétraction tendineuse.

J'avertis B... et core plus sévèrement que je ne l'avais fait jus-
qu'alors, qu il devait à tout prix cesser ees excès alcooliques.
Natutellement, il me fit les plus belles promesses, ainsi qu'asa
femme. Tout alla bit n pendant quelques mois. Mais, arri,é le
temps des cotres, 'oilà B . qui recommence à fréquenter
ses anciens amis et à se guiser plus que jamais. Ça ne pouvait
pas dut er. Au bout de quelqueb semaines, la paraplégie survint
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de nouveau et B...... entra une troisième fois à la maison de
santé de M. X......

Cette fois ei les rétractions tendineuses devinrent si accentuées
qu'il fut nécessaire de faire intervenir le chirurgien. Après un
séjour de plusieurs mois à l'hospice, B...... sortit une tiroisième
fois,bien décidé à rompre avec ses anciennes habitudes d'alcoolique.

Je n'en entendis plus parler à partir de ce temps. Cependant,
j'ai lu dernièrement qu'il s'était sui--idé d'un coup de revolver.
Dans quelles circonstances ? Je l'ignore.

Je reviens maintenant à la malade pour vous faire constater
quelques-uns des phénomènes qu'elle présente, on rapport avec la
sensibililé cutanée.

Je pique la peau avec une tiguille, et vous voyez qu'il s'écoule
quelques secondes avant que la patiente ressente la douleur de la
piqûre: il y a (lonc un léger retard de la sensibilité. Elle a de
plus uno. hypéresthésie plantaire: le plus léger frôlement de la
plante des pieds produit une vive douleur. Ce symptôme était
très marqué chez le malade B.... dont je vien-4 de vous raîconer
l'histoire pathologique. Enfin les réflexes rotuliens n'existent
pas. D'un autre côté, elle n'a pas de douleurs en ceinture, aucun
trouble vésical, pas de signe de R>mberg, etc., etc.

Voilà, en résumé, ce que j'ai cru être de plus intéressant dans
le cas de cette malade.

Je pourrais bien vous paeler des névrites périphériques que
l'on rencontre dans l'alcoolis.me, l'ataxie, le diabèie, etc., mais je
vous entretiendrai là dessus dans une du mes prochaines leçons.

TABLEAU MÉTRIQUE.
La système métrique étant assez souvent mis en usage dans les colonnes de ce

lOurnal, le tableau suivant pourra être de quelque utilité à ceux de nos lecteurs
qui ne sont pas encore tout-à-fait au courant des détails de ce système.

-SURES DE LONGUEUR. POIDS.

i Milligramme. o.oo- rt -ins
1 ilimiètre .oo Iý 0 .39 Pouces I Centigramme. o.o1 1 "

I Centimètre 0.01 .393 " 1 Decigramme.. o.i =1}ê
I Décimètre o.1 =3 " Gramme .... 1. 15.432 grains
i Mètre 1. =39-33o " 1 Kil- gr.... 1000. =2.7 livres
i Kilomètre sooo. = .62 milles

rEMîPERATURE.

EQUIVALENTS APPROXIMATIFS. 37r Centigr..980.6 Fhr.
880 11 1 000.4 '

390 6" . 1020.2 Cc

I m ou I grain . . . = .o6 gram 40........ .
fl drach. ou i dracli. - 4. 4 Ô . . 0508
fi i .oz-.. .. ... 30. " '1 Cent.-l' 8Fabr.-Pourconver-
O Z....... - P1. " tir les Cent. ein Fahr., multipliez par 1.8

i fO 0z. glycêrine. . 37. « et ajoutez 32. Exemple : 40' Cntigr.
oz3 srop =407 40 C I.S, Plus 32)..o= Fa9r.
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MALADIES DE L'OREILLE ET DU R1HINO-PHARYNX,

ETUDE ANALYTIQUE ET CRITIQUE-,

par A. A. FOUcHER, M. .).,
professeur à 1'1niversite Laval, Montréal, oculiste et auriste

de l'hôpital Notre-Dame.

Malgré les avantages marqués du tiaitement de l'inflammation
purulente de l'oreille moyenne par la méthode de Bezold (panse.
mAnt sec a l'acide borique finement pulvérisé) sui les auties
modes de traitement, il reste encore un certain percentage de cs
rebelles. En faire l'aveu équivaut à admettre ce que tut méde-
cin sait: qu'aucun traitement ne saurait convenir indiffcremment
à tous les cas d'une même maladie. Que d'affections portant le
même nom. présentant à peu près les mêmes symptômes, se com.
portent différemment sous l'effet d'une même médieation. Le%
otorrhées sfnt de ce nombre. Avant tout, il importe de bien se
rendre compte de l'état du tympan et de la muqueuse de la cuisse.
Les polypes, les gihnulatioins, les caries osseuses, nécessitent" un
traitement préalable. Nous pouvon, en dire autant des atfeutions
naso-pharyngiennes qui obstruent les trompes ou entretiennent
une inflammation permanente dans ce conduit.

Dans les cas difficiles, ayant rébisté à no. moyens oidinaires do
traitement, le Dr Sexton recommande l'excision des osselets de
l'ouïe. L'auteur piétend en avoir obtenu des résultats remariqua-
bles. Cette opération, qui parait avoir du bon, n'est pas a la pot-
tée de tous les médecins liviés à la pratique générale, et de plus,
elle comporte un délabrement tel des organes contenus dans la
caisse qu'il vaut mieux essayer tout autre traitement moins
radical avant d'en arriver à celui-là. Baratoux emploie déjà
depuis un certain temps l'acide lactique pur ou dilué au ý on auI

y dans ces sortes de cas. Les succès qu'il en a obtenus ont eté
confirmés par Asysaguer qui s'en déclare satibfait, surtout dans
les otorrhées compliquées de granulations avec carie des os de la
caisse.

L'eau oxygénée a été employ&. et recommandée dans le même
but par le Dr Dayton. On sait que l'eau oxygénée a pour effet
d'empêcher la putréfaction et d'eu faire disparaître iapidenent
Podeur. A titre de déodorant, l'eau oxygénée jouerait déjà uni
rôle précieux dans les écoulements de l'oreille, mais elle a ausSI
pour propriété de faire disparaître les granulations de la cosie.
Les solutions employées ont été de 2% à 12%. A , ette deirniore
dose elle agit en même temps comme anesthé.biqu< des muqueu.
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ses et comme telle favorise l'action de la cocaïne. Malheureuse-
ment cette combinaison n'est pas stable et ce sera une objection
à la généralisation de son usage.

Pour les écoulements simples, non compliqués, il arrive sou-
vent que l'emploi exclusif d'injection désinfectantes tièdes suffit
pcur obtenir une guérison rapide. Pour ces sortes d'injec-
tions on recommande surtout l'acide phénique, le bichlorure
de mercure, l'acide borique en solution saturée. Le Dr Fergusson
préfère à la solution de bichlorure, Peau phéniquée au y et il
recommande avec raison d',ajouter à cette solution un peu du
bicarbonte de soude pour en augmenter le poids spécifique afin
que la muqueuse n'absorbe pas. Ceci nous conduit à parler de
deux méthodes distinctes (le s'attaquer aux écoulements de
l'oreille, nous voulons parler du traitement exclusif par les injec-
tions ou les substances pulvérulentes.

Une discussion très intéressante s'est engagée à ce sujet au
2ème congios Je la société d'otologie d'Amérique; d'un côte,
Roosa, Grueil ing. etc., imputent toutes sortes de méftaits aux pou-
dres et à l'acice brique en particulier et se contentent d'injections
-dZeau tiède légèrement astringentes: d'un autre côté, Enapp paraît
surpris de la défianec que l'on apporte à l'emploi de l'acide borique
en poudre. il en fait usage mème dans les cas aigus et déclare n'en
avoirjamais obtenu de mauvais i è'ul ta ts. Ces divergences d'opinions
proviennent de malheureux cas de méningite ou d'abcès du cerveau
(Dr. Gruening) survenus au cours du traitement <le l'otite moyenne
purulente, probablement nigué. par la poudre d'acide borique. il
nous parait peu rationnel de mawser 1 acide borique dans le non-
duit auditif d'un patient atteint d'une otite purulente franche-
ment aiguë, dans ces cas surtout où la sensibilité de l'oreille est
excessive. Former le conduit auditif, de cette façon, en pareille
circonstance, c'est augmenter le mal et faire courir certains ris-
ques au patient. C'est dans des casde ce genre. et en agissant de
cette manière, que nous donnerions raison à ceux qui disent: "ne
guérissez pas votre écoulement, ça va se jeter ailleurs."

Dans les cas franchement aigus, avec sensibilité profonde, il
faut s'en tenir aux préceptes de Roosa, ce contenter de faire des
Injections tièdes et de tenir le conduit aussi sec que possible.
Ces injections peuvent être faites avec la solution saturée d'acide
boique et répëtées aussitôt que la matière commence à remplir
le conduit ; ceci peut varier dans chaque cas, mais dépasse rare-
ment 5 à 6 injections par jour- . Lorsque l'état irritatif .est dimi-
nué ou encore mieux disparu, nous employons la poudre d'acide
borique inement pulvérisée et nous en déposons une légère couche
Ou M'veau du tympan et de la caisse après injection préalable
et assèchement du conduit auditif. Cette première application
lécide si nous devons continuer le pansement sec ou revenir aux
'!jections. La poudre est-elle bien supportée sans recrudescence
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de douleui., on peut en continuer l'emploi ; dans le cas con-
traire, il faut reprendre les injections tiôdes et ne les abandonner
que dans les cas ou, graduellement, nous avons acquis la certitude
qu'elle sera bien sulportée. Nous renouvelons ce pansement sec
aussitôt que la poudre est devenue humide, ve qui est toujours
fiacile à constater en enlevant la ouate qui ferme le méat auditif
externe. Lorsque la poudre reste en place pendant 8 jours con-
sé-utifs sans être attaquée par la suppuratio-n, il y a lieu de croire
que la guérison est effectuée. On peut alors nett >yer le eorduit
h sécher minutieusement et déhcatiment, et fermer l'oreille pa-
un bourdonnet de ouate b"riquée.

Ce mode de traitement que nou, employops depuis sept ans nous
a donné un asez fort per crentage de su' côs pojur nous engager à
le continuer encoie à luvenir. Dans ueun en:, en prenant les
piécautions indiquées ci-haut, nou, n'avons eu à enregi-trer d'ac-
cidents pouvant s'y rattacher.

L'olite moyenne scléreuse est, par sa fréquence et sa gi avité,
une des plus im portan tes que nous ayiàns à ti aiter. Le tiers des
surdités la reconnaissenit pour cause, et nos moyens de traitement
ont peu ou pas de piise sur cette redoutable et insidieuse affec
tion.

Ne trouverons nouts pas un moyen d'améliorer au moins les cas
où la perception auditi'e reste bo-nne, et ceux où le diapason est
entendu par les os du crâne de façon à ex-lutre tmte idee d'atro-
phie du unerf auditf ? Pour le moment. on doit se déclarer satis-
fait de pouvoir plromettre au patient de lui conserver le p'u qui
lui reste. On a bien onseillé différentes opi-t-ions sur le tym-
pan, la chaine des osselets et'les niusicles qui s'y insèrent, mais
le peu d'efficacité dont elles ont fait p euve ne les ont pas -ul
garisées. Ces opéra-tions ont eté dirigées trop exclusivement du
côté du tympan et pas a>ez sur les parois labyt inthiques. On a
attaché trop de eonfiance aux insufflations d*air par les trompes,
on n'a pas assez attaqué le mal au niveau des fei-être- rondes et
ovales tGellét. C est sur l'étrier surtout que ioient être dii-
gées les manouvres opé-atoi-es, c est lui qui immîobilisé, soudé
par l'effet de brides ou par le raidissemnent de toutes les joirtures
de la chaite des osselets. eause ces è, de tension intra laby-
rinthique que Boucheron ecînpî-e aux phénomès-es de tension
intira ocuhire au cours du glaucome. Pour combat-tre cet excès
de tension, Del tanche a fuit consruir-e une pompe i-pirante des-
tinée à attirer le tympan au dehors et à mobili.ser la chaîne des
osselets. Cet instrument ne nous a pas donné les iésultats que
nous en attendions, quoique nous l'ayons emlloyé dans un grand
nombre de cas avec une patien-e digne d'un meilleur succès.

Les ant-es méthodes opératoi-es suggéées dan- le même but
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n'ont guère donné de satisfaction, entr'autres la perforation du
tympan, recommandée par Cooper, Itard ; la myringodectomie
do Weber-Liel et Miot; la plicotomie de Politzer ; la perforation
do l'apophyse mastoïde de Wilde.

Dans un mémoire présernté à l'Académie des sciences, le 23 avril
dernier, le Dr. Boucheron revient à la charge et propose de mo-
biliser l'étrier pour décomprimer le labyrinthe, lorsque cet
osselet est fixé dans une position vicieuse d'enfoncement vers
le labyrinthe et lorsquil tend a s'enhyloser dans la fenêtre
ovale. La mobilisation de l'étrier, de môme que la paracentèse
de la fenêtre ronde, donnerai des résultats satisfaisants. Ce que
l'auteur n'a pas encore f. ý est d'indiquer son mode opératoire,
car le fait seul de mobiliser l'étrier n'est pas nouveau. Quant à
comparer la pressioni labyrinthique exercée par l'étrier à l'excès
de tension intra oculaire du glaucome, il peut y avoir du vrai
dans l'analogie, mais nous ne voyons pas encore clairement en
quoi le traitement qu'il propose pour guérir ce nouveau glaucome
de l'oreille sera supérieur aux autres qui ont été préconisés daus
le même but.

Le profeseur Ut bantschilscli a étudie les troubles de la sensi-
bilité survenant au pourtour de l'oreille dans les cas d'inflamma-
tion de la caisse du tympan. Il y aurait, d'après cet auteur, une
différence au toucher et à la température entre le côté malade et
le côté sain, )heiomèue qui disparaitrait ap& usage du Politzer.
Dans cet ordre de phenomènes nous avons observé dernière-
ment, grâce à l'obligeance d'un confrère, une patiente atteiate
de surdité complète. qui sous l'effet d'attouchements cutanés
subits ressentait une impression pénible dans les oreilles, un
bruit violent qu'elle comparait à celui que produit la vaisselle
qui se brise.

Dans leb cas de bourdonnements de l'oreille, il est important de
pouvoir dire lequel, de la caisse ou de l'oreille interne, en est la
cause. D. Grand soutient que la compression des carotides dim'nue
les bourdonnements lorsque l'oreille moyenne est intéressée,
tandis que la compression des vertébrales les diminue lorsqu'il
s'agit de l'oreille interne. Il y a des cas où les deux causes se
surfajoutent l'une à l'autre ; l'expérience précédente perd alors de
sa valeur.

D**
Tandis qu'en opbtalmologie nous avons une méthode précise de

calculer l'acuité visuelle, en otologie cette méthode est encore
bien défectueuse et imparfaite.

Au deuxième congrès de la Société d'otologie d'Amérique, une
Commission composée des Drs Knapp. Prout, St John Roosa a
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été nommée pour déterminer sur quelles bases doit reposer la
mesure de l'aeuilé auditive. Cette commission n'a rien ajouté à
ce qre nous savions déjà, que la montro à battements faibles est
le meilleur moyen de mesurer les fhibles degi és, et l'accoumétre
à soris forts, les forts degrés de la surdité.

La voix doit être employée Lous ses trois formes habituelles:
murmurée, ordinaire, élevée.

La voix chuchottée peut être employée avec avantage sur-
tout chez les enfants. Chez ces derniers l'épieuve de la montre
est moisis précise paree que les enfants ont une tendance à donner
des réponses contradictoires. Lorsque la voix chuchottée est
employée, il est plus fac ile de constater si lenftnt a entendu, en
lui faisant une demande qui nécessite une réponse ou en lui
faisant répéter la demande. Lorsqu'on procède à l'examen de
l'aeuité auditive, il importe de »r endre en considération, pour in
même son, la grandeur et la hauteur de l'appartement, l'ameu-
blement et les tapis qui couvrent le plancher, les bruits ex-
tériouis, l'atmosphère, etc. Une montre dont le tic-tac est
entendu à 20 pieds dans un appartement. complôtement libre
peut n'être plus entendue qu'a dix pieds s'il y a un tapis sur le
plancher, et encore moins loin si une fenêtre est ouverte.

Quant an di:ipason, les indications c-.'i fournit, quoique pré-
cieuses, ne sont pas toujours précises. iar exemple, I impossibi-
lité de faire entendre le diapason par les Os du sommet du erânte
no constitue pas un signe certain de surdité nerveuse, de même
l'impossibilité de latéraliser le son du côté do la mauvaise oreille
(expérience de Weber).

Gellé vient de pubiier une stude séméiologique du rôle
de cette épieuve dans le diagnostic des maladies de l'oreille.
Nous reproduisons ici quelques-unes des conclusions de ce
travail: "La pression digitale du méat auditif se confond
avec l'occlusion, mais agit sur l'appai-cil conducteur jusqtu'au
labyrinthe. Elle peut mettre en jeu les réflexes biauriculairesi
mais elle n'est pas graduée ; elle est souvent iiegale et difficile à
bien exécuter ; elle est quelquefois mal supportée par le sujet.
Cette expérience peut renseigner sûrement sur l'etat des parties
profondes, sur leur mobilité et sur le jeu de l'étrier même. La
possibilité de mobiliser, de déplacer le soi. du diapason vertex
constitue un excellent signe pronostique, que le son soit intîahse
ou reste central.

"Cependant, l'action de la pression digitale, nulle au début, peut
devenir effective plus tard, la réapparition de la mobilisation du
son crânien coïncide avec la franche amélioration de létat patho-
logique; quand celle-ci se fait attendre, la mobilisation e8ste
impossible le plus souvent."

Ces expéL iences, quoiq ue très instructives et pratiques, ne nots
donnent pas encore un moyen de calculer l'acuité auditive su5
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facilement et d'une mianiè e aussi précise que pour la mesure de
1'acuiié vi.~uelle. Il en ré&ulte que les observations, ne reposant
pas sur ue même épreuve, manqnent d'exactitude et ne peuvent
servir de points de comparaison. Quand nous lisons l'histoire d'un
cas où il est di que la montre est enterdue i 50 centimètres, nous
pouvons toujours nouw- demander à quoi correspond cette acuité
audi ive avec, la montre dont niou. nous servons. Il faudrait donc
voi-a l'usage des otologistes, un même accounêtre pouvant don-

ner les sons graves et aigus de la gamme, mais d'une intensité
tonujour., égale; il resterait à établir à quelle distance et dans quel
miien un s0n donné est entendu par une oreille normale. Les
caleuls pour )état pathologique seraient ensuite faciles.

Les employés de chemins de fer sont, maintenant, dans les
principaux pays de l'Europe, soumis à un examen rigoureux rela-
tivemnent a la perception des couleurs. Ce'te mesure a été adoptée
à la >ui e de plusieurs accidents survenus par la faute d'employés
ne di-tngiuant pas la co'lhur des signaux. Les otologistes com-
meneet a faire valoir la valeur d'un semblable examen peer le
sens de rouïe.

Les signaux de chemins de fer étant de deux sortes, ceux qui
sont vus et , .tx qui sat entendus, il est tout rationnel d'exiger
que veux qui tuentuent la vie de milliers de personne entre leurs

ainls. ne puissent pas commettre d'erreur fatale due à l'absence
ou raftibi-senent des seiis qui eeuils peuvent lenr rêvêler Pesis-
tones d'u n dange'r.

M1. lishienlerg a fait un relevé de 250 employés examinés au
husaid dans dlifierentes eoiûpaagnies de chemins de fer et de navi-
g:ution; il a constaté que 92 étaient atteints d'affectionsauriculaires,
causunt Une euldite 1 lus nu mins prononcée; les affections étaient
les sivante- . formes catarrhales 32, otite externe 30, affections
du pavulon 37, otite labyrinthique, 3. Ces chiffres parlent d'eux-
nDenmes.

D après les renseignements que nous avons pu obtenir, l'examen
sérieuxdes employés dechemins de feret de navgalion n'est pas fhit,
dout to pays, non seulement par les Compagnies privées, qui ap-
prévient toujours ces questions au point de vue le plus mesquin,
-mais ruèmêm pari le gouvernement. Nous avons eu sous nos soins
l'u enployé du gouvernement. au canal Lachine, dont l'unique
Oen¶p:uuin, depuis no.mbre d'mnées, consistait à signaler les
Viseaux par la couleur rouge ou verte de leurs lanternes; mal-
.eulreusement, lvesnjet ne di.tingu:ait aucune de cescouleurs depuis

la ins et de plus était atteint d'une myopie excédant 6 dioptries.
MouS eonnuons un des principaux employés de la commission

du havre, qui est de service actif sur- le fleuve; son acuité visublle
t reduite a 1220 d'un seul oeil, lautre étant perdu complétement.

My
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Il n'est pas empressé de demander sa retraite, son intérêt
personnel l'explique aisément, mais le gouvernement pourrait
avoir à son servive des employés moins dangereux, s'il exigeait
de temps à autre un examen approprié.

La question a été soulevée depuis longtemps dans d'autres
pays, et résolu dans le sens de l'intérêt public; il est déplorable
de constater que le Canada continue à rester en arrière, au moins
sur ce point là; l'excuse ne repose pourtant pas sur la rareoté des
accidents.

Lps cornets acoustiques.-Sous ce titre le Dr. J. A. Rattel a fait
une étude des indications de ces instruments pour remédier à la
surdité. Ils conviennent pour toutes les maladies de l'oreille
externe ou moyenne dans le.quelles le traitement est impuissant.
Ils sont inutiles pour les surdités de cause nerveuse. Leur
emploi peut faciliter beaucoup l'éducation des sourds accidentels
ay:ant conservé un certain degré d'audition, par conisélquent les
professeurs dans les institutions de sourds-muets devraient en
fatire usage.

Puig, dans une thèse de Lyon, a fait une étude des blessures de
l'orille par armes-à feu. Nous reproduisons ici les conclusions
de cet excellent travail :

10 Les blessures par arme--à-feu se compliquent très souvent
de la préence d'un corps éiranger ;

20 Le projectile peut s'arrêter dans le conduit auditif externe,
se loger dans le rocher ou pénétrer dans la cavité cranienne

3 On observe à la suite de ces blessures, qui entraînent après
elles une surdité presque toujours ab-,olue, des complications nom-
breuses (hémorrhagie primitive et secondaire, paralysie faciale,
vertg, otite moyenne parulente aiguë, troubles oculaires,
aliénation mentale)

40 Les cas de tolérance pour les projectiles situés dans cette
région sont relativement assez fréquents;

50 La recherche immédiate du corps étranger ne doit jamais
etre pratiquée;

60 5intervention chirurgicale tardive n'e.t indiquée que lors
que le malade présente des accidents sérieux (suppuration fétide,
douleurs violentes, etc,).

Il arrive souvent en pratique otologique qu'il soit nécessaire de
sécher le conduit après'chaque injection; en général, on fait usage,
dans ce but, de la ouate hydrophile. Ce procédé ne réussit pas-
toujours à enlever toute l'humidité du conduit ou de la caisse; de
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plus, son application est assez souvent douloureuse, et comme telle
gagne a être remplacé, par un autre procédé exempt de ces incon-
vénients. Les docteurs Couetoux et Humon, du Fougeraz, viennent
d'imaginer un appareil qui nous parait très ingénieux et destiné
à rendre de bons services. L'appareil consiste en un balon de mé-
tal surmonté d'un tube à double courant dont l'un communique à
une éprouvette remplie de chlor ure de calcium et reliée elle-même
à une poire en caoutchouc. En pressant sur la poire, un cou-
rant d'air se dessècbe à travers le chlorure de calcium et se ré-
chauffe dans le ballon exposé à la flamme d'une lampe à alcool.
Cet air chaud, qui en moins de dix minutes peut être porté à 500
cent; est dirigé dans l'oreille à l'aide de la seconde tubulure
adaptée au ballon.

Au sujet des tympans artificiels, Waguier, de Lille, soutient
qu'ils ne sont pas aussi en usage qu'ils dt-vraient l'être, qu'ils sont
bien mieux toler&é qu'on ne le croit généralement. Ceux qui
emploient la boulette de coton (le Yeart.ley se servent de coton
rendu antiseptique au moyen de l'acide borique, salicylique ou
thymique, Delstanche enroule un fil métallique très fin autour du
petit tampon bien serré et dispo-é de façon à ce qu'il présente une
sorte de pédicule. Ces tympans artificiels sont très faciles à con-
fectiorner et dans beaucoup de cas où ces petits instruments
sont indiqués, ils valent les plus compliqués et les plus dispen-
dieux.

Le mode d'introduction est facile, ce qui, doit entrer en ligne
de compte, puisque les patients doivent apprenlre à se l'appli-
quer eux-mêmes, de plus il est moniq irritant que les appameils à
plaque obturatrire. par conséquent, il ast mieux -upporté. Ces
derniers cependant out leur indiention dans certains cns où la
boulette de coton ne réussit pas.

La question des tympnos artificiels est, dans ce pays, une mine
inépuisable pour les charlatans. et il est certain que ces derniers
en vendent beaucoup plus qu'il n'y a de perforatious du tympan.
D'une manière générale, il est impossible de dire à l'avaice quels
sont les sujets qui seront améliorés par le Lym pai artificiel. Le
nombre en est relativement restreint et se repartit parmi ceux
qui ont une perforaiion du 'ympan sans otorrhée et une percep-
tion auditive par la voic -seuse conservée. Quant aux sur dités
de cause scléreuse, il est exceptionnel que le tympan lartificiel
puisse les dimllinuer. Si le phénomène se pioduit, il est dû à la
pression exercée sur les osselets de l'ouïe et le liquide labyrin-
thique.

**

Maintenant que les manouvres opératoires devenues plus
hardies se po-trtant plus souvent sur les parois labyrinthiques, il
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est intéres-ant de pouvoir se renseigner sur le degré de mobilité
do l'articulation s.tapédo-vestibulztire. Miot, dans un mémoire lu à
la Société française d'otologie, a expose le résultat de ses expé.
riences sur les pressions centrifuges et centripètes sur la men-
brane du tympan employées comme moýyen de diagnotic et de
traitement. Voici les conclusions de ce travail

10 Les pressions faibles exercéeu sur les tympans . ersonnes
douées d'un' acuité normale produi-ent une action légère sur
l'articulation stapedo-vestibulaire. Les pi essiolis moyenneî's et
foi-tes causent seules des symptòmes subjectifs évidents de com-
pression, tels que bourdonnements, étouidissemenits, etc. Ces
symptômes se manifestent suivant la sensbilité des sujets, après
des pressions variables.

20 Les pressions fàibles n'ont guète d'action sur l'articulation
stapédo vestibulaire chez 1-s malades affectés d'otite moyenne
sclérémateuse. Eile doivent ètre d autant plus fbrtes pour pro-
duire un effet que cette articulauon tonctionne moins bien. Les
pressions moyennes et fortes ap'pliqîuées au diagn"stic des modi-
fications pathologiques de cette aut tieulation pet met lent seutes
de reconnaitre si celle-ci est plus ou moins <tnkylosee. Leur
emploi, à des intervalles convenables, petit miodijic antageuse-
ment, dans un certain nombre de cas, ces états p.'thologiques qui
ne cesseraient pas de s'aggtaver s'ils etaient abandonfé:, a eux-
memeos.

**
Le Dr. Jacquemart fîisant une étude critique des insufflations

d'air dans les oreilles par le procédé de Politzer, déclare ce pro-
cé, insuffisant dans un grand nombre de cas. La pi esSion de
l'ait- n'est pas toujours assez foi-te pour franchir les obstacles
créés par les trompes peu ou pas peIméables. Au lieu id'ine
simple poire Politzer, l'auteur fait uage de la poire a douibie bal-
lon de Richardson, la deuxième boule pnuvanît acquerir et don-
ner une force double et triple de la poire Politzer. Cet appareil
est mis en communication avec un réservoir à doux tubulures
contenant:

10 Goudron de Norvège,
2c Tairture iode prépatée avec l'alcool éthyliQue, a1es
30 Camphre. ' é'Ie.

L'auteur pt-étend, par ce moyen. augmenter la pres-ion de
l'air passant par les trompes et porter des vapeurs médicanmen-
teuses sur la muqueuse de la caisse.

Ce- conditions peurent être remplies d'une manière plus rapide
et plus certaine à l'aide d'un réservoir a air comprimé sutmonté
d'un manomètre. Quant aux vapeurs d'iode, si on peut les porter
dans la caisbe, dans les cas où il n'y a pus de ptr{oration du lyM?-
pan, on peut y réussir aussi bien en utili>anit com- e en-bout
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nasal une petite boule en caoutchoue durci, s'ouvrant en pas de
vis de façon à pouvoir renfermer une petite éponge imprégnée de
la substance v'olutilIisa bI e.

Quant à la possibilité d'introduire ces substances dans l'oreille
moyenne en l'absence de tote perforation du tympan, il y a là
une question qui rie nous paraît pas avoir été assez étudiée et
approfondio. En flisant de nombreuses expériences, à ce sujet,
nous avons constaté, conformément d'ailleurs avec les lois élémen-
taires de la physique, qu'on ne peut, dans une cavité close, porter
aucun liquide et aucune vapeur avec une pression même intense,
à moins de pouvoiir établir un déplacement de l'air contenu dans
telle cavité.

Pour ces expriences, nous avo. construit une ampoule en verre
de même capack que la caisse communiquant a un (ube de la
longueur ci à peu près du calibre de la trompe d'Eustache ; nous -
n'avons jamt is pu réussir, dans un senblablie appareil, à intrc-
duire ni liquide, ni vapeur d'iode, ni autre vapeur susceptible
d'être signalze par un réactif. La différenve qui existe entre notre
oreille moyenne fcticte et la véritable dans les cas d'otite
moyenne scléreut, contL.iste dans la mobilité de certaines p >rtious
des parois (e la eaisse, mobilité asez >ouvent I ès limitée, et
une raréfaction d'air préalable. Mais en simulant cette raréfac-
tion, en l'exagérant même, nous n'avons pas plus réussi dans
nos expérience.. D'ailleurs, ce n'est pas dans une caisse où l'air
est raiéfié que l'on introduit ordinairement les liquides ou gaz,
puisque les auteurs (Pclitzer et autres) conseillent de faire une in-
sufflation d'air préalable. Si la caisse est déjà remplie d"'ir au mo-
ment de i injection de liquides ou de vapeurs, coimmcntI pouvons-
noua espérer en opérer le déplacement. Pour que les liquides ou

Xs gaz ne s'échappent pas dans le pharyx, il fiut que le bec du
cathéter soit juxtaposé à l'ouverture de la trompe, or, dans ce cas
le liquide ou les gaz poussés même avec force ne feront qu'augmen-
ter la pression sur I air déjà contenu dans l'oreille moyenne, par vis
a tergo, rien de plus.

Si les vapeurs médicamenteuses sont poussées dans la caisse
par la poire Politzer seule, sans le cathéter, elles se perdent
dans le pharyx sur l'ouvertu e cartilagineuse de la trompe ; s'il
y a insufflation d'air préalable, la pression est augmentée dans la
caisse, voilà tout; s'il n'y n pas eu d'insufflation préalable, l'air
contenu dans le pharyx est p'ussé le premier, les vapeurs arri-
Vent done trop tard, la place est prise.

Tous le répétons, l'étude expérimentale soulève des doutes sé-
rieux sur le succèn opératoire de- inj- ctions liquides ou gazeuses
dans la caisse en i'absence de perforation du tympan.

Nous serons en mesure de préciser davantage 1% valour des
objections que nous venons de fbrmuler lorsque nous aurons com-
plété la série d'études expérimentales que nous avons entreprises
à ce aujet.
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REVUE ANALYTIQUE

des travaux du troisième Congrès français de Chirurgie,
par A. T. Bnossur, M. D., Montra].

Suite et fin.

Les traits les plus saillants du discours de M. Verneuil sont
10 Une revendication énergique en faveur de la chirurgie

française attaquée par un chirurgien étranger.
2o Un plaidoyer éloquent dans lequel il fait valoir les avani-

tages de la méthode conservatrice dans la cure des affections chi-
rurgicales telle que pratiquée en France.

So La chirurgie fait ceuvre utile en mesurant son intervention
selon les cas qui lui sont proposés, et en n'eng-ageant l'action
opératoire qu'après en avoir sainement appi écié toutes le, chances
de 'succès.

4o Assez souvent, malheureusement, on voit des ehirurgiens,
se laissant gagner plutôt par l'attrait de la nouveauté ou par un
amour effréné de la renommé.) que par le désir de conserver la
sarté des patients, tenter des opérations sérieuses qu'il serait plus
rationnel de ne pas tenter.

Ce conseil de l'éminent professcur qui a vieilli sous le harnais
doit être mis en pratique, tant dans l'in rêt de la saine chirurgie
que dans l'avantage des opârés. Ce discours de maître a eu un
grand retentissement dans tout le monde médical, et produira,
espérons-le, un bon effet.

e passe maintcnant (1 la revue analytique des principaux sujïets
discuté par les chirurgiens présents au Congrès.

Résectionwi du poiyit dans l'ankylose; 'alissent d'une articu-
lation mobile.-Cei te opération a eté préconisee pu M. OLLIER
(de Lyon) qui, comme on sait, fiit autorité, quand il s'agit de
maladies des articulations et. de résection.

La r ésection du poignet, suivant M. Ollier, serait très avanta-
geuse dans l'ankylose avec difformité exempte de flexion anté-
rieure, po,ition très defavorable, pour le bon ,e-vice du membre.

Il est, cependant, reconnu que les cas dankylose du poignet
qu'une t ésection peut améliorer, sont rare:.

Extirpation du larynx..-L'extirpation du larynx et une tenta-
tive tiugica!e d'une grande hardiesse ; elle est ordinairement
pr atiquée pour cause de cancer ; les réuidliveb sont fréquentes.
Cependant il est rationnel de tenter l'opération dans un bon
nomabre de cas et dans de certaines conditions, par exemple,
quand le cancer est enfermé dans l'intéîieur du larynx, sans
retentissement au dehors.
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Alors l'extirpation se trouve absolument indiquée, car c'est la
seule chance de guérir le malade. La question d'extirpation du
larynx est d'une actualité considérable; en effet, l'important per-
sonnage qui vient de succomber au cancer de cet organe serait-il
mort, si (lorsque, il y a plus d'un an, la maladie étant probable-
ment encore locale) l'extirpation du larynx eut été pratiquée ?

Bergmann et les grands chirurgiens allemands n'ont-ils pas dia-
gnostiqué un cancer dès le commencement de la maladie ? Le
spécialiste Moreli Mackenzie, n'a-t-il pas différé d'opinion avec
eux ? et pourtant l'opération n'a pas été pratiquée. Il en est des
cancers du larynx comme des cancers du sein ; opérez à
bonne heure, très à bonne heure même, si vous voulez avoir une
chance de succès, c'est-a-dire pas de récidive.

N'est-il pas rationnel de se demander, si le prince impérial
d'Allemagne avait subi l'extirpation totale du larynx, lorsque les
chirurgiens allemands eurent fait le diagnostie de cancer, n'est-il
pas rationnel, dis-je, de se demander si on ne lui aurait pas sauvé
ou au moins prolongé la vie ? Il s'écoulera bien des années avant
gu'une occasion se présente, dans laquelle l'intervention ou la
non-intervention chirurgicale aura été aussi g'osse de consé-
quences sur la destinée des peuples.

Il est très probable que si Napoléon III s'était laissé son-
der par ses chirurgiens qui soupçonnaient un calcul vésical, la
désastrause guerre franco-allemande n'aurait pas en lieu, car
Napoiéon, sachant que sa propre existence était menacée, n'aurait
pas déclai é la guerre. Alors, que de milliers d'existences auraient
été épargnées.

Dans le cas de l'Empereur Frédéric, il y a eu dissidence d'opi-
nion entre les chirurgiens, et les idées de l'optimiste Mackenzie
ont prévalu. Trop souvent, malheureusement, les médecins con-
sultants diffèrent d'opinion avec le médecin ordinaire, su.it par
orgueil ou par jalousie. A dire comme un autie il n'y a aucun
mérite, aucune gloire; l'ambition, l'intérêt personnel l'emportent
même quelquefois sur les intérêts bien entendus du patient.

Quelle responsabilité incombe au médecin dans de certaines
occasiors!

De la conduite à tenir dans les blessures par coup de eu des
cavités viscèrales.-M. CHAUVEL dit : pour les blesures du crâne,
de la poitrine et '! M'omen, produites par coup de feu, de tout
tImpS l'expectation et l'intervention ont eu des partisans con-
vaineus; mais les conditions ont aujourd'hui ehangé, et l'intro-
duction de l'antisepsie dans la chirurgie de guerre a modifié les
errements suivis jusqu'à présent.

Cependant la conduite des chirurgiens varie encore. Les uns
sont de fervents interventionnistes, les autres sont plus ou moins
partisans de l'abstention opératoire.

Dans les blessures de l'abdomen, les américains sont en faveur
26
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d'une intervention immédiate: nettoyage du péritoine et euture
de l'intestin.

Les signes pathognomoniques de la blessure de l'intestin sont
l'issue des matières intestinales et la hernie d'un viscère. La
mort survient ou par hémorrbagie ou pnr péritonite septique.

Dans les plaies pénétrantes du crâne par armes à feu, le traite-
ment doit être surtout un traitement d'attente; il faut se contenter
de lavages antiseptiques et de pansement sous la gaze iodoformée,
puis avoir recours aux applications froides s'il survient des pié.
nomènes inflammatoires.

Valeur de la cure radicale des hernies au point de vue de la
yuèrieon déßmtire.-M. Socix (de Bâle) fait l'exposé des résultats
qui lui sont propres sur ce sujet si actuel et si important ; il a
opéré 75 fois dans des cas de hernie libre et 85 fois dans des cas
de hernie étranglée, la cure radicale b'ajoulant à la kélotomie
d'urgence.

Dans les 75 )remières opérations: n norts ; sur les 85 autres:
I1 morts--38( de récidive.-Je cite quelques-unes de ses conclu-
sions: P, La guérison radicale n'est pas un leurre. So L'opéra-
tion est le coipl;ment obligé de toute kélotomie entreprise pour
étranglement. La résection du sac n'apporte pas un suicroit de
danger; il est même mieux d'enlever largement toutes les parties
qui nit été en contact avec l'intestin étranglé, puis fermer hermé-
tiquement la plaie péritonéale par une ligature serrée. Il fhut
p)rofter de Foccasion pour obtenir une guérison totale. 3- Le
traitement bien comm,î is s'adressera donc à la cause du mal: le
.sae est béant, il faut le ferte .

M. LÉONTE (de Bucharest) près l'incision du sac et la rèdue-
tion de Pintestin, incise alors circulairement la séreuse au niveau
du collet. La séi cuse du bord supérieur de cette incision a une
tendance à se recoqueviller en dedans, ce qu'il est à propos de
faire avec la pince ou l'ongle. C'est ainsi que se trouve Oblitéié
l'orifice supérieur du trajet herniaire. Certair, i auteurs cou-
seillent le port d'un bandage apies l'opération, d'autres n'en
veulent pas.

M. ROUIER (de Paris) résume son opinion sur le sujet comme
suit : " Je propose la cure radicale. Io pour toute hernie étranglée
dans laquelle l'intestin peut être réduit; 2u pour toute hernie qui
ne peut être complètement, constamment et facilement contenue."'

Voici le iésumé de l'opinion de TiULLxT sur la cure opéraoire
le l hernie : Une hernie habituellement réduite et facilement

naintenue ne réclame pas d'opération, puisque 40 0O0 des lier-
nieux opérés sont obligés ensuite de port er un bandage. La bé-
nignite du procédé encourage a Pintervention.

Il y a diverses façons de faire, diver's procédés de cruantatior,
du sae, peu importe, pourvu qu'on atteigae le but qui est de dé.
truire le trajet, Voblitérer.
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M. DanoNs (de Paris) est er. faveur de l'opération, mais pour
qu'elle soit radicale, il faut que les hernieux portent un bandage,
mais léger, puisque ce bandage est préventif d'une récidive. Les
bandages nécessités n'ont rien de commun avec los instruments de
torture que les malheureux devaient appliquer auparavant pour
mal contenir leur intestin.

Traitement chirurgical de la tuberculose de la vessie. - M. F.
Gurox a essayé, pour la vessie, le traitement chirurgical que l'on
met en ouvre aujourd'hui, lorsqu'il s'agit de tuberculoses locales
extérieures-il ouvre la vezsie par la voie abdominale, fait le
grattage et la cautérisation des parties malades.

Ce traitement hardi ne doit être osé que lorsque le mal est
limité nettement à la vessie; les urines renfermant des bacilles
tuberculeux-il est probablo que cette pratique mettra du temps
à se généraliser.

MM. TERRIER, RoUTIER, PozzI et RICIIELOT ont émis leur
opinion sur l'hystérectomie vaginale, J'emploi des pinces à forci-
pressure, etc.

L'bystéreetomie vaginale est indiquée toutes les fois que l'uté-
rus est mobdisable, miaais elle et contre-indiquée quand on ne peut
abaisser l'utérus, ce qui veut dire quo les ligaments larges sont
envahis.

L'hystérectomie est encore contre-indiquée quand il y a enva
hissement même limité du vagin. Dans ces cas, le traitement
chirurgical palliatif est d'un très grand secours contre l'hémor-
rhagie, le suintemer-t ichoreux et les douleurs, le curettage, suivi
de la cautérisation ignée. Le procédé de pincement, comme
moyen hémastatique, est un perfectionnement de l'opération par
ettimplification qu'il lui a apportée.

Le traitement des tumeurs érectiles par l'électrolyse est forte-
ment préconisé par M. ScHwArTz (de Paris); en effet, ce traite-
ment des tumours réunit la bénignité, la simplicité et l'efficaeite.

Cette méthode peut aujourd'hui (grâce au perfectionnement de
l'instruinentation) être utilisée par tous.

Technique des corsets orthopédique, -M. RÉDARD, do Paris, con-
seille au chirurgien de confectionnÙr lui-même ses corsets ortho-
pédiques.

Ces cor.sets devront toujours être amovibles, légers, élastiques
et résistants ; le feutre poroplastique, le gutta-purcha, mais sur-
tout le plhtre, et le silicate de potassc, be prètent admirable-
ment aux manouvres nécessaires à la confection de ces appareils.

Des suppurations ehroniques de la plèvre et de leur traitenGnt. -
LEFoRT dit que l'opération de Letiévant-Estlander est une bonne
Opèration, mais elle est suivant les cas indiquée ou contre indiquée.

BF.RGER est au contraire partisan de la réserve et de la modéra-
tion ci fait de résections costales.

OLLtER dit: au point de Vue des résultats il y a de grandes
difé'rences suivant l'âge des opérés et suivant le manel opératoire.
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Chez les enf:nts, il faut de petites incisions, car grâce à léas-
ticité du thoraùx, la paroi s'affaisse aisément. Chez Fadulte, il faut
procéder par de larges désossements. Les résections ü:sivent
porter sur les parties latérales du thorax.

MOLLIÈRE (de Lyon) dit : 1a costotoinie est devenue une opé.
ration tres fheile et très efficace.

D)es opirationsplastiques du palaischez l'enfat.-Ean A N ýJ0 Mul-
house) dit : La condition indispenàable à la nécessité de l'urano.
plastie est le soin ultérieur de l'opéré, il faut pouvoir compter sur
l'auxiliaire d'alimenter le petit malade et de lui maintenir les
parties réunies dans le plu.s grand état de propreté ; opérer
avant que l'enfant uit l'usage complet de la parole, afin de ne pas
avoir à Ilutter li' ieuremnnt contre les vices de p'rononci:tion.

Perfectionnements de la taillé hypogastiique. - M. Gî, LoN coicl't
ainsi : '- Pénéti er d:uîs la vesie d'emblee, par ponctions, au lieu
d'inciser couche par couche ;

2, La vessie, une fois cuverte, devra être suspendue par des
fils, manouvre qui permet les allées et venues nécessaires à
l'extirpation dtur.e tumeur, des calculs, etc.

3° Faire le drainage de la vessie avec deux tubes superposés.
Traitemnent des pseudarthroses.--Siivant _ I. TiL LAUx, le pre-

miier point consiste à se débarrasser du faisceau musculaire ou de
la bride fibreuse qui s'irterpose entre les fraigments o',Ceux et qui
est la ra'on majeure de la non réunion.

La suture osseuse n'est pas nécessaire; la fraeture du fémur se
consolide très bien dans un appareil à extension continue.

Il n'est pas absolument nécessaire non plus, que la juxtaposition
bout à bout des os ait lie,-il est d'observation que les os se
soudent en chevauchement par une conolidation latérale.

On peut se dispenser dc réséquer les extrémités osseuses, il sera
suflisant de rafraichir les fragments.

La pseudarthrose du fémur ou autre sera traitée comme une
fracture compliquée.

Je ne saurais citer l'opinion de M. Tillaux, sans la recomman-
der d'une façon toute spéciale aux lecteurs de l'UNION MÉDICALE.

En effct, M. Tillaux, que j'ai eu l'avantage d'entendre quatre oU
cinq fois par semaine, durant mon séjour à Paris, est certainement
un des ciirurgiens dont Fopinion doit faire autorité. Ses fortes
études, eon expérience de piùs de trente ans comme chirurgien
des hôpiu.ux lui méritent la confiance des confrères.

Qu'il était agi éable et instructif de suivre ses leçons 1 Sa diction
facile, set descriptions caires, ses appi éclations pleines do -cience
et de jugement fhisaierit de lui avec raison le favori des élèves.

Comment se fait-il que des hommes si bien doués pour l'ensei-
gnement uniD elsitaiie ne parviennent pas au professorat ?

Le Dr. IPicQuE (de Paris) est d'opinion que dans le traitement
des anécrysmes, les opérations directes doivent prendre le pas sur
les -méthodes non sanglantes.
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Oa copr'ession digitale ou mécanique ne devra être essayée
'tta dans les anévrysmes à marche lente, et encore sans trop

""talSer à ce moyen.

de éc'ive des néop lasmes opérés.-M. CAZIN (de Berck sur Mer) ade 1862 à 1886-564 ablations de tumeurs récidivables.

e chiffre est réellement effrayant, mais n'est cependant pas en
l18roportion avec les statistiques des hôpitaux de Paris-qui
"'Vent Souvent jusqu'à 50 morts par semaine, suite de maladies

1éceptes à suivre:

en XtirPer très largement le mal au delà des limites saines qui
er ent le néoplasme. Aller chercher, en opérant, dans le

sous claviculaire, derrière la clavicule, un ganglion insoup-
Le plus important dans l'opération est d'avoir fait une

ation complète et ion d'avoir une cicatrisation rapide.

eS MERNEUIL se demande s'il y a moyen de prévenir les récidi-
e celes néoplasmes ? le le pense, répond ce clinicien d'expérience,
et ca par deux ordres de moyens. D'abord par les procédés opé-

S lation large Curage de l'aisselle, etc., etc., ce sont ceux
0 .aote en Amérique.

iai Vu faire l'été dernier, à New-York, une extirpation du sein
sis du ré au-delà de trois heures, tant le chirurgien a mis de

nettoyer tout le creux le 'aisselle- non-seulement
nont été scrupuleusement enlevés, mais aussi les

ele les parcelles le tissu cellulaire; il n'est resté que les mus-
afu d'incision s'étendait jusque sur le quart supérieur du bras,
'écide faciliter l'évidement, et cela dans le but d'empêcher une

lo 0 Les autres régimes sont médicaux, un régime alcalin

e amment soutenu, de la magnésie, l'arsemc,-surveiller aussi
Elme alimentaire.

éta ·'ECLUS, dans un travail très consciencieux, a cru pouvoir
petir que les individus soumis au régime végétal exclusif sont à

Pe rès indemnes du cancer.
Peut te, nous laissercns de côté l'iodure de potassium qui ne
canServir que dans les cas hybrides où la syphilis se marie au

e Mon impression. dit encore Verneuil, c'est que nous
ourd'hui trois ou quatre fois plus de cancers qu'il y a

datianje n. SA quoi cela peut-il tenir ? la cause n'en est-elle pas
to le régime alimentaire très modifié ? On a abandonné presque
ni Plètement les végétaux; on est devenu de plus en plus car-

e athritique et cancéreux."
eo • PoNcET.-La récidive des néoplasmes doit être considérée
athie fatale, s'il y a hérédité cancéreuse directe et s'il y a adéno-

e) a Zililleure mesure prophylactique est d'enlever la tumeur
lètenent et rapidement. Dans de certaines conditions par
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trop défavorables, il est mieux de ne pas s'exposer aux récidives
en n'opérant pas du tout.

M. LAnnÉ (de Paris)-Nous sommes tous aujourd'hui d'accord
sur la nécessité d'enlever les néoplasies malignes et toute la zone
qui les entoure, dans des proportions exagérées, et de curer sans
ména onent toute la région ganglionnaire correspondante.

M. IABn, comme le professeur Verneuil, recommande le trai-
tement interne, post opératoire du cancer. Les médications arsé-
nicale et alcaline sont assurément très bonnes. On conseille aussi
la teinture do condurnngo. Plus le cancéreux est jeune, plus
il y a de chances de récidive.

Je recommande une fois de plus aux lecteurs de l'UîNs M1
DIcALE de se conformer à ces bages conseils des chirurgiens
d'Europe, touchant les néoplasies récidivables: opérer à bonne
heure, faire une opération complète.

En effet, que voyons-nous ici dans nos hôpitaux, des pauvres
cancéreux qui nous arrivent en pleine période de cachexie cancé-
reuse, et quand nous leur disons : ' mais il est trop tard, vous avez
ti op attendu," ils nous répondent : " 'est mon médecin qui m'a
dit d'atteLdre, qu'il n'y avait pas de presse, et puis ça ne me
faisait pas souffrir."

Et le pauvre malheureux s'en retourne attendre la mort, mau-
gréant contre le médecin qui lui a donné le conseil d'attendre
que le néoplasme soit plus gros, qu'il le fasse souffrir.

Je n'ai pas fait mention dans ce résumé d'un certain nombre de
sujets discutés dans le congres, lion pas faute d'importance, mais
parce que ce rapport eut été trop long.

Contribution à l'étude des reclites dans la fièv re t yphoide,
par Adrien-Eugène Lien1.-Trente observations servent dc base
a ce travail. La rechute n'est pas une chose anormale, ni excep-
tionnelle ; elle n'est pas due à une cause icvidenitelle ; elle est
liée a l'évolution même de la fièvre typhoïde. Cette affection
pi oc'de par poussées successive, comme lérysipèle, comme le
rhumatisme articulaire. Tous les germes, tous les microbes
n'évoluent. pas toujours en même temjps; leurs évolutions suc-
ceèsives peuvent donner lieu à une période d'état pi olongée lors-
que Ces évolutions sont subintrantes, à une recrudescence lors-
qu'elles sont consécutives, la seconde succédant à une première
en voie de répression, mais non terminée encore; à une rechute
si elles sont consécutives, la seconde succédant à une première
complètement terminée.

Montrer par se4 observations et -es tracés graphiques que pro-
longation de la période d'état, recrudescence, rechute, corres-
pondent à une seule et même pathogénie, l'évolution successive
dos germes, telle était la doctrine exposée par l'élève di M. le
professeur Bernheim dans sa thèse.-Lyon médical.
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REVUE DES JOURNAUX

3MEDECINE.

De linfluence du froid sur la pneumonie et le rhiumatIine
-Clinique de M. le professeur PETER A l'hôpital Nceker.-Depui,
quelques jours il y a eu dans le service un nombre assez considé-
rable de pneumonies et de rhumatismes. A quoi tient donc cette
fréquence relative ?

Le froid est actuellement rejeté comme cause de la pneumonie.
En Allemagne, on a osé scientifiquement nier son influence, et
mème l'Académie de médecine s'est faite l'écho de ces théories.

Or pourrait, spécieusement, prouver que le froid ne joue aucun
rôle.dans la production de la pneumonie. Prenons par exemple
la inoyenne des pneumoies dans le mois de décembre et la
moyenne dans le mois de mars. Nous verrons qu'il y a plus de
pnaumonies on mars qu'en décembre, et cependant chacun sait
qu'il fait plu; chaud dans le premier mois que dans le second.
Dans le service, en décembre 1887, nous avons eu 8 pneumonies,
et en mars 1888, 15. Grisolle nous dit que la plus grande fréquence
de la pneumonie est en mars et avril.

Mais si l'on veut entrer dans le vif, on voit que ce ne sont pas
les basses températures, mais plutôt les variations qui forment
des pieumoniques.

Le printemps en France e:t'un préjugé classique emprunté aux
poètes grecs et latins. A, Paris, on subit les variations de tenipé-
rature les pn longues et les plus étranges. Il résulte de là que
l'organisme est profondément troublé. Il résiste moins à ces
changements qu'au froid de décembre, contre lequel, du reste, il
est défendu par les vêtements. On a, en effet, l'habitude de s'ha-
biller trop légèrement à l'époque du printemps.

D'après toutes les statistiques, 'l est donc facile de démontrer
que les mois où il y a le moins de pueumonies sont les mois les
Jlus froids.

Donc, au point de vue de l'étiologie vraie, nous avons les fré-
quentes variations de température. Et ce sont les individus vivant
au dehors qui sont surtout atteints, les pauvres, les affaiblis.

Comment, au point de vue de la succession des phénomènes,
après un refroidis;ement, y a t-il apparition d'une pneumonie ou
d'un rhumiatisme ? Ce n'est pas le poumon, sans doute, qui est
refroidi par l'air, ce n'est pas la séreuse articulaire ?
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1i y a la ' i aisemîîblablemenit illun action refdexe, il y a là unie
sorte de fluxion sur un organe qui, dans l'espòce, est moins résis-
tant, molins vivant. C'est du tissu conjonctif qui ne vit que par
Ihématuse, qU'd lai»se accomplir paive[mt. Le poumon est un
organîme négatif, ne chant rien faite par lui-même, se lai.sant
traveiser par les gaz, par le s:ng.

Il en ezt de mîmene pour le rhumatisme. L'endocarde et quelque
chose de moins organis encore que le p u monr, il n'a ni vaisseaux
ni t.erft. Im.s les articultions, s'il y a.ithropthtie, qui est-ce
qui est frappe ? Ges.t le revêtement épithélial, la synoviale, tissu
Peu vivan cnc e. Quelle, serontt les ai ti ulations pi ises de pr
eieence. Celles qui se fhtiguent le plus, le geinou, le poignet,

l'eiuue, etc.
L'endocarde est plus souvent frappé il gauche ; le ceur gauce

travaille pus que ie di oit. C'est surtout lu valvule qui est frappée,
elle se meut GO et quelques Ibis par minlute pendat toi.te- la vie.

Ceci a:mimne au i aux fluxiols rhîinatism:des.

On incrinie mainteiuaiit exelusiveimment les microbe. Qu'il y
alt piieuinlooque dains uil pouinoil de pneuntOmqe, ce n'.st pas
ni:blmle, c'est un fait ; que la pneumonie soit déterminée par le froid,
ce n'est pas niible, c'est un fait.

Alois le froid lit la pnleumouie? Le froid àtit :e pneumocoque?
Ce pneumocog e existe à l'état de diplouoque bienfaisant dans

la salive, et plus lard dans le poumon, il est mallifisant ?
Comment peiîtie-t-il dais le poumon ? Il faut qu'il ait 1 assé

dams le tori ent circulatoire.
Tout eevi n'est pa très clair.
Mais les cellules epithéliales. poi quoi ne pourraien t-elles pas

fitbriquer le pheum o oque ? I; y a des cellules qui f>nt bien autre
chose, celle., qui fiit ie spermatozuïde, par e.mle. C 't un fait
n appant, et pourquolie pour -t-oin pas adlm-tt.i e que :e, cellules
du poumon puissent flaire des spores, organismes simples.

Les nici ob'es pat hogènes viennei t oujours d'un organ . ils
ine sont pas (lai's l'air.

Le froïi fait la pneumnic.-Pratici' a

Régime' dans' la lithiase biliaire.-E' item ,Ioute, les ub.stanCes
graLsses et hydro earbonéz3- qui peuvent flournir de la hlîmestérine.

Les poi" surtmut sont contre-maiques, car ils cuitienni<enmt lime
subsiîtam e sel bla ble ; la eholestéii ine. Lemnploi exclu,il de lii
Viande est a éviter, et les euîfs nei sonmi t que rarcieit permis.-
Une alimentation m.te,composée iianmje et de légumes vert-
est celle qui convient le mieux. Le., patates.smt iès convemibles,
les fruits de même, pourvu qu'ils ne soient pas trop suerês. Les

atisseries sont défedues.-.Les relpas doivent être répétés pus
souvent afin de donncir uni travail plus actif à la véicule biliaire.
Le vin, avec l'eau minérale, est avantageux. Les intestins doivent



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

être tenus libres et le malade prendre beaucoup d'exercice.-
World's Medical Jcview.

Fièvres de surmenage.-Dans une thèse inaugurale absolu-
ment remarquable, le Dr. Tietor M. RENDoN démontie que cet
état se rapproche singulièrement, par ses symptômes, de la fièvre
typhoïde; parfois, certains symptômes sont tellement prédomi-
iants qu'ils en imposent, malgié l'état typ1hoïde, pour le début
d'une rariole, plus rarement pour une fluxion de poitrine.

Les pîocessus morbides aee état typhoïde, douleurs épiphy-
saires et aceroissemenit de la taille des enfalnts, dits fièvres de
crois;anee, lorsqu'ils sont consécutif, à un surmenage bien évi-
dent et incontestable, doivent reconnaître la même pathogénie
que es fièvres de surmenage.

Le, états pathologiques produits par le surmenage résultent de
l'altération du sang et de l'imprégnation de l'organiste par l'ac-
cumulation des matières extractives, des leucomanies, on un mot,
de tous le déechet de déX:ssimilation des tis:us, sU t.bondamment
produits, ave insufi-ianceo momentanée d'élimination des émone-
toires qui sont. sains ci. général.

C'est à 'aecumulation des matières cadavérisées de l'organisme
et à l'alération du sang que doivent être attribuées certaines
complications: les mîyosites, les thromboses et les gangrènes
spontanées.

L'examen des urines est une recherche pleine d'intérêt dans
tous les cas de surmenage, non seulement parce que la quantité
d'urée éliminée est le critérium véritable de ces états pathologi-
qutes, m:is ausi parce qle la recherche de la toxicité des ttrines
des surmenés et la recherche de la pi ovenîancec de chacune des
substances extractives avec leur mode d'action spéciale sutr leur
organis.me pourront appoi ter chaque jour des lumières nouvelles
à l'étude de cette question.

Le repos doit itî ie pi escrit en premier lieu. C'e::t le remède
efilieace et Ilippoerate le savait bienr quand il disait:

" Quivis in vnoriis motu simulac laborare coperit, quies con-
"festim la»situdinis est romedium."

Le repos doit être absou, afin qu'i amène le sormmtteil et iende
loxygène aux mati res ponOgenes.

On ordonnera les dliques. plarfois un évaeuant Ot un lave-
ment pour favoriser' I'é liminmation des matél inux de dessasimila-
tion accumulés dans l'oganisme, et, de piéfér etnce, on preUcir
le diuré tique par excellenee, le lait, qui est en même temps un
aliment, surI out lonbque le cœur be a intéissé, et, avant h. digi-
tale, qu i ti ouvel a om t1ant pmn fois son einp)loi.

L'alitreitation doit êîîe iobie, peu azotée avant la coi vales-
ence- 1Tour ne pas surch.ger la circulation déjà encombee.
Les liMoiades neutialiseiont l'acide laique (Révilliod).
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Les toniques seront administrés, mais seulement alors que
l'amélioration des symptômes, la défervescence de la tempéra.
ture, ou la diurèse avec débâcle d'urée prouveront que l'éiimina.
tion des produits toxiques est déjà faite ou se fait.

Bien entendu, pour peu que l'hyperthermie persiste, - ce qui
est rare, les antithermiques, le sulfate de quinine etc., sont tous
indiqués.

Dans les cas graves. nouis emploierons les inhalations d'oxy-
gène, qui s'imposent, puisque tout l'organisme en demande.

Enfin, M. Keini préconise dans tous les cas d'épuisement par
fatigue l'essence de tèrebrnthine administrée sous forme de perles
d'après la méthode du professeur Lacassagne (expérience sur un
cobaye).

La térebenthine agirait en s'éliminant rapidement par les reins,
les muqueuses et la peau et en entrainant avec elle, principale.
nient par l'urine, les matières extractives. En outre, elle aug-
mente les oxydations, sans doute à cause de l'ozone qu'elle con-
tient.

Les frictions vinaigrées pourront être utiles dans le surmenage
suraigu en activant la sécrétion eutanée.

Pour les cas suraigus encore pourrait être réservée la s(1ignée,
qui, comme on le sait, soustrait à l'économie beaucoup plus de
matières extractives que toute autre voie d'élimination, la voie
rénale exceptée.-Revte( de thèrapeut ique.

Sécheresse du pharynx chez les buveurs de thé, par le Dr.
J. W. DowNî, in Practitioner.-Il y a environ trois ans,j'attirais
l'attention de mes élèves, sur une formo spéciale de pharyngite
sèche, se rencontrant chez les fmnies anémiques et mal nourries.
et que je rattarhais, cil grande partie, à un usage imniodéc'é de
thé, surtout du thé de mauvaise qualité. En interrogeant ces Pa.
tientes, j'ai appriis qu'elles prenaient du thé avec presque chaque
bouchée de nourriture et que ce thé inférieur n'était pas simple-
ment infusé, mais qu'il était littéralement bouilli.

Pendant un certain temps, en sus de la pro;cription rigoureuse
du thé, (substituant du lait ou du cocoal, je con.-seillais le lait et
les aliments farinacés en ab)ndance et je prescrivais un tonique
ferrugineux ; avec ce régime, mes malades revenaient rapide-
ment à la santé. Après quelque timps, je n'ordonnais plu: de me-
dieaments dans ces cas ; je n'in'istais que sur le changement de
diète et j'obtenais les mêmes b>ns réultats ; m tis à tout malade,
il faut une fiole, et comme l'anémie crn -omitante, ne pouvait que
bénéficier d'un tonique, je revins à ma préparation martiale. DZ-
mande-t-or à ces malades s'ils ýonomment beaucoup de thé, ils
vous avoueront franchoment leur habitude, mais aj >uteront que
depuis l'app'arition de cette sécheresse de la gorge ils en ont
perdu considérablement le goût.
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Je considère tous ces cas particuliers de pharyngite sèche, qui
n'envahissent pa, le naso-pharynx, à l'exemple de la pharyngite
sèche ordinaire, comme étant dus d'abord à des désordres gastri-
ques-dyspepsie-amenés par l'usage constant de thé fort aux
repas et puis, à l'action irritante, sur le pharynx môme d'une
solution fortement astringente souvent appliquée.

De même que nous prohibons le tabac dans certains états in-
flanmatoires de la bouche et des fossos nasales, nous devons,
dans tous les cas de la nature de ceux cités plus haut, proscrire
rigoureuserment l'usage du thé.--Medical Analeclic.

CHIRURGIE

Fracture di crane par enfoncement.-Clinique de M. DEsPRÈs
à l'hôpital de la Charité.-A la reprise de nos conférences clini-
ques, je suis heureux de pouvoir vous montrer un malade, atteint
de fracture du crâne, dont l'histoire sera pour vous des plus ins-
tructives.

Le 26 décembre dernier, au moment où je commençais ma
visite, un ouvrier fut amené par ses camarades dans la salle
Saint-Jean. Cet ouvrier plombier venait d*ètre blessé d'un coup
à la tête, en face de la Charité, dans une maison endémolition, et
il avait perdu connaissance pendant quelques minutes.

Vous vous souvenez de l'entrée de ce malade, soutenu par
quatre de ses ami- et pré,entant au front une large plaie verticale
s'étendant (lu soureil à la partie antérieure de la région pariétale
une abondante hémorrhagie en nappe avait formé un caillot qui
remplissait cette vaste plaie.

C'est à peine ,i le malade peut nous donner quelques renseigne-
ments, mais ses amis, témoins de l'accident, nous apprennent que
cet ouvrier, plombier de son état, -ient de recevoir sur le front un
de ces tuyaux de fonte dont sont formées les colonnes descen-
dantes des gouttières, et pesant environ 50 kilogrammes. Cette
pièce de fonte est tombée d'une hauteur de trois mètres sur le
front et l'a frappé par les bords de Sa section.

Le malade fut assis et je l'examinai : la plaie de la région fron-
tale était longue de 10 centimètres, dirigée de haut ei bas de
dehors en dedans, nu fond l'os était à nu, introduisant le doigt, je
sentis très nettement la table externe fracturée irrégulièrement
et enfoncée sur la table interne ; la table interne était aussi ina-
mifestement enfoncée, le doigt pénétrait dans une rainure pro-
fonde tracée par le frontal.

,Ues eamarades refusaient catégoriquement de laisser leur ani
a l'hopital, j'insistai pour le conserver, ne leur dissimulant pas la
gravité de l'accident. J'allais échouer, quand au moment où ils
etpprêtaient à le ramener chez lui, nous fûmes témoins d'accès
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épileptiforines qui étaient ume confirmation de mon diagnostic:
fraîcturo du crâne avec épanchement de sang daus le eràne. La
ae du ialide devint turgide, di respiration stertoreuse., les mon-
bires furent agités de imouvemeits convulsif4, puis le malade
tomba dans la stupeur avee la re-pirationi stertoreuse. Les amis
de notre malale nous affirmaient qu'il n'est pas alcoolique, qu'il
în'a jamai- t u d':ttaque, et efrayé- il coipreinient l'impossibilté
d'exeeuter ieir projet. et ceosentent: a laisser le blessé à Phô1pital.

Il était a peine ccé au litl n" 6. de la salle Saint-Jean, qu'il
eut un IoUVel Iccès pileptithrme moins violent peut-être, mais
'li long que le premier. Il lie retrouva pas connaissance apròs

cet accus et Vil ent deux auît res dans le cou ranît <le la journée.
Vous avez vu que enous ne fîmes rien pour arrêter 'hémmtrhagie,
'ious Contentant de fhire appliquer, sur la tête du muidml:e, une
vesie t emplie d lace. Les accòs épileptifbrmces étaient-ils dus
a iunique compression du cerveau par les fragments ou a Plhè-
mrrhagie intia-.ianiennie ? On auiait p h i ter, mais la forme
meme le l'accs mue fit diagoiiqser une compre.si n cerveau
pir le sang épanclé.

A la sui te de foius de la dure-mère, compimîîi nés avec la maini.
j'ai obser've dle- accidlents épilept.iforimes amauogues et j'en concni
qu'ici la ompession n'était pas pro'dunite par les fragien tsde
'o enititnmîeë. Et comne les aceidents reiointetit dja at size jouS,

vous avez véi-ifié l'exactitule du diagiostic : 1.a rnmission des
lplién'món lles le compreson es une pit elive dcisie. Iliidu-s,
les accòs oit eesé le jour où l'h mrragic a e-sé, la tempéra-
ture e-t revenune a J'état normal, le lendemain le malade reprit sa
connaissance et le cinquiiomeiiJii t jour la temp érature était retombée
a 8 degrés et li -'est pas éle ée depuis.

Beaucotuip de clirurgiens, ei présence d'une lésion de ce genie,
1-acture dui crne aver entoncement, hiémori hagie et accès epilep-

11ihrmes, i i n'essent Iris iiiaqteé de trépaner, c'est-a-dire d'tur
ni traumtisme à uin taunatiSmc, ct de decoui>rirî le cerveau

protégé lpair le ailot qui reouv iait et remphssait cette plaie. Je
ne l'ai p onut fait et Je vous cviîi le. en pareil Cas, de ne le point
fai re: le tióp<an (lans les plaies de tête est une oplération ai moins
îiutile. Totes les fuis qu'il y a une hirge pilaie du tégui ment, que
fe-rait ille ouverture plu, s giinie, si ce nl'et augmenter l'her-
rh< agie et fourtîn i. niée pn la. hge suface, ui plus large oclamp a
liii tiamniation coniicîit ive des méninges.

Je vous conseille (le lire le chapitre de l'anatomie chirurgicale
de Malgaigne sur ce point. Avec son grand esprit. critique, Ma-
gu:i.gîîe a analysé nombre d'observaItions do trépanation dans les
plaies de tête, et il a ssez montré que ce que le clirurgieii avait
enlevé ou relevé, après l'application de son trépan, était tout a
fait iisignifian t et ne pouviut être considéré comme la vériLable
cause de accidents auxquels on croyait remédier.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

La suite de l'observation vous instruira ent'ore mieux. Pendant
la journée du 27, notre malade n'eut pas d'accès nouveaux, la
plaie continua à saigner beaucoup jusqu'au soir et cette émission
sanguine nat turelle remplaça avantageusement celle que nous
cm onr pu obtenir en plaçant derrière les apophyses mastoides
quelques sangsues. Le 28, lenialade prit quelques aliments.

A partir du quatrième jour, la plaie ne saignait plus, le malade
était dans un état très satisfaisant. La vessie de glace fut alors
remplarée par le eataîplasme de fiu-ine de lin, le meilleur panse-
ment des plaies de téte, et le seizième jour, le nalade se levait
sans ivoir présenté aucun autre accident : seulement, Ùin>duisant
le doigt au fond de la plaie, qui ne s'es fermée que sur une partie
de son etendue, vous pouvez tròs bien sentir encore aujourd'hui
et même voir le trait de la fraeture et quelques esquilles non dé-
tachée:, destinées à être éliminées avec le temps.

Ce fait se joint à d'autres observations du même genre. Dans
la campagne, le fils d'un mnaréchal-ferrant reçoit, sur la région
frontale, un coup de pied de cheval ; il y a, ce que nous n'avons
pas noté ici, issue de matière cérébrale, et le malade guérit cepen-
dant sous la simple application de comprcsses d'eau froide. Au
début de ma carrière. je fus appelé, rue du Bac, auprès d'un en-
fint tombant d'un sixième étage sur une de ces barres de fer
transversales que vous voyez souvent dans les petites cours; il y
avait également fracture du frontal, issue de matière cérébrale et
j'obtins la guérison avec de simples compresses d'eau froide, puis
des cataplasmes.

Je conclus de ces différents faits, que, dans les fractures du
crâne de ce genre, le mieux est l'expectation. Je regarde comme
fort dangereuse la trépanation faite en ces conditions et je ne
saurais de plus trop vous mettre eri garde contre le désir d'enle-
ver les esquilles, que vous pourrez voir au fond d'une plaie de ce
genre, avant leur complète mobilisation ; elles se détacheront
seules vers la huitième semaine. Quant aux corps étrangers, che-
veux, morceaux de casquette, je ne les ai pas recherchés chez
notre malade ; ils ont dû être entraînés par 1'lénorrhagie abon-
dante qui eut lieu, ou ils s'élimineront par la suppuration, s'il en
est resté quelques fragments.

Notre malade n'est cependant pas à l'abri de tout danger ; toute
espèce de fatigue, les excès de table, le refroidissement pourraient
amener ciez lui des complications, et je le garde à l'hôpital pour
le surveiller.

J'ai encore un mot à ajouter. Vous voyez que, pendant les pre-
mgiers jours, nous n'avons employé aucune médication interne,
aucun dérivatif sur le tube digestif. Si le principe, savoir attendre,
a une heureuse application, c'est assurément dans les plaies de
tête, tant qu'il n'y a point de 'menaces de méningo encéphalite,
resCrvez vos moyens d'action, c'est le grand précepte posé par
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Desault. Si, vers le quatrième jour, des phénomènes inflamma-
toires avaient laru, nous eussionis fait une forte révulsion sur le
tube digestif Mais. dès le début, l'expeetation est la seule règle
que vous devez suivre ; la glace on l'eau froide sur la tôte sont
seules nécessaires et elles siflisent souvolt pour pîévenir J'in.
flanmation du cerveau ou de ses enveloppes. Mais lorsque la
plaie seule reste à soigner, vous remplacerez la glace et l'eau froide
par un pansement humide qui tienne bien, et le cataplasme de fa.
vine de graine de lin, qui encore aujourd'hui constitue tout le panse-
ment de notre blessé, proc'uî era avec le temps une bonne guérison.

Nola.--Aujourd'lui le malade n'a plus qu'une plaie de l'étendue
d'une pièce de 50 centimes, au fond de laquelle l'os dénudé s'éli-
mine lentement, le malade va et vient dans la salle, et
voudrait sortir, mais il doit attendre encore la fin du deuxième
mois, il est néceiaire que je surveille l'élimination de ses
séquestres du frontal dont j'évalut au maximum l'étendue à
celle d'une amande d'olive Quoique l'os ait été déaudé dans une
plus grande étendue, il n'y a pas un gros séquestre, depuis Tenon
nous savons bien que le crâne peut être dénudé dans une grande
étendue sans qu'il y ait de néci ose étendue.-Abeille médicale.

Le papillone.-Clinique de M. le docteur JAL AGUIER â l'hôpital
de la Pitié.-Dans notre salle Lisfranc est entrée une jeune femme
a gée de 21 ans, à cause d'une tumeur qu'elle porte en arrière du cou,
exactement sur la ligne médiane, tout près de la naissance des
cheveux. Cette petite tumeur est oblongue et divisée en deux
parties distinetes, la supérieure grosse comme un gros pois. Cette
tumeur est reliée à un petit fibrome ou moiluseum venu sur une
aneenlie eicatrice.

Cette jeune femme avait, en effet, depuis sa naissance un petit
mollîseuin sur la nuque. Cette petite excroissance la gênant,
et voulant s'en débarrasser, elle enserra le pédicule dans un fil de
soie, et ceci, dit-elle, sur le conseil d'un médecin. La tumeur s'éli-
mina; seulement la plaie devint ulcereuse. ne guérit pas et il se
forma un papillome, tumeur en présence de laquelle nous nous
trouvons aujourd'hui.

Les papillomes sont des tumeurs, de petites excroissances bru-
nfitres, dures, mobiles. Quelques-uns sont pédiculés et mous, tan-
dis que d'autre., sont durs, aplatis chagrinés, crevassés. Ces tu-
mieuri's seulblent toujours prendre naissance après une irritation
locale, cependant l'on ne peut admettre partout cette raison.
Certaines l égions semblent être prédisposées, telles que le cou, le
dos des mains, les doigts, le visage, le dos, les pieds. Ce sont des
tumeurs bénignes, mais qui quelquefois peuvent se compliquer
d'ulcérations, d'hémorrhagies, si elles sont irritéei, contusionnées.
De plus, suivant leur siège, elles peuvent donner naissance à une
géne fonctionnelle notable. Ces tumeurs peuvent se transformer
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en épithélioma, en carcinome, c'est-à-dire devenir des tumeurs
malignes. Aussi chez la jeune femme qui nous occupe, va-t-on
enlever ces papillomes. Il faudra enlever aussi le reste du mol-
luseum ayant donné naissance au iapillome.

On va faire tout autour de la tumeur, dans l'épaisseur de la
peau, des injections interstitielles d'une solution de chlorhydrate
de cocaïne iL 5 p. 100. Puis au bout de quatre à cinq minutes,
quand l'insensibilisation sera complète, on cirCOnscrira la tumeur
par une incision faite au bistouri, et on l'enlèvera ainsi que la
peau dans toute son épaiseur. L'on réunira les deux lòvres d3e
la plaie par des poinis de suture au fil d'argent, et elle guérira
probablement par première intention avec cieatrice longitudi-
naile à peine visible.

D'apròs ce qui prèeôde, l'on comprendra facilement que l'exci-
sien du molluscum doit être faite dans certaines conditions.

Les fibromes eutanés, appelés aussi molluscum (fibroma mollus-
cmn de Virchow), sont formés de tissu fibreux. Leur tissu est
constitue par une série de lobules formés par le tissu fibreux. Ce
tissu est imbibé de liquide, c'est ce qui explique pourquoi ces
petites tumeurs sont souvent d'une moilesse extrème.

Le molluseum vrai est une petite tumeur indolente, molle,
souvent pédiculée et faisant suite au derme cutané. Souvent il y
cn a plusienrs de disséminés a la surface du corps. Elles sont en
général petites; cependant elles peuvent atteindre un volume
considérable (12 à 0 kilogrammes.-Nélaton, Virehow).

Le légument qui recouvre le molluscum est souvènt aminci,
ridé, quelquefois couvert de poils, la plupart du temps violacé.

Ces tumeurs sont surtout fréquentes au dos, à la nuque, aux
reins, au bassin.

Quand on les enlève, on doit le faire largement, complètement,
pour ne pas s'expo-er à voir apparaitre comme chez notre malade
des pap)illomes et plus tard des épithélionias, des carcinomes. Il
y a deux façons de les enlever d'une façon complète. C'est d'abord
le thermo-cautère que l'on petit eml)loyer quand les tumeurs sont
toutes petites. En second lieu l'on peut saisir le nolluscum avec
ue pinee et exciser dans toute son épaisseur le derme sur lequel
il 'implante. Avec ces deux procédes l'on ne verra ni complica-
tions ni récidives.-Praticien.

Traitement des blessures du sourcil. - Les blessures de la
région de la queue du sourcil presentent des particularités qu'il
limporte de bien connaitre. De toutes les parties du pourtour de
Florbite, cette région est la plus saillante, de telle sorte que lors-
qu'un suj-et tombe à plat, c'est cette partie qui supporte le choc :
de là la plus grande fréquence des traumatismes qui portent en
ej.point. De plus, elle présente une disposition particulière au

Point de vue du squelette. Cette partie est, en elfet, non seule-
Inent saillante mais tranchante, tandis que les parties voisines
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sont arrondies. Il en resulte que l'os sur lequel les partier
molles sont eomprimées agit en mème temps comme un instru.
nient tranchant. C'est donc le squelette qui devient ici un véri.
table instrument vul nérant, et qui agit alois d'autant plus sur les
tissus qu'ils sont moins mobiles. C'est ce qui thit que la peau,
qui glis.se failenient, Cs sotiveit épargne, taidi que le périeste,
les muscles et les aUti es tists (ui sont plus ou moins adhérents
sont atteints tout d'abo d ; la peau peut ehapp er comp:étemnent
au triaunatismîie, ou, si elle est atteinte, présenter une plaie blan-
coup moî ils éendueue e ne l'est la section des parties sous-
jaeentes.

Eu raison de ces conditions anatomiques, ces blessures s'accom-
pagîent toujlourls 4'il n1 peu de décolleinent, d'héiatoime et. d'inîfil-
tration sangurine. Le goinfleient est parfbi: onidérable. aussi,
par snite de ce muécamsm l'Ile, y a-t il souvent dans la marche et
l'évolution de ces plaie, quelque cbose de tout special. Il peut
a.rriver, en etl»t, que la éSIon Sc termliie par résolution, ce resul-
tat sc produisant alors avec une grande lenteur, ce qui impîliqio
une grande réserve pour le pronlostie. Mais, très souvelt, la
plaie extérieure devient er'oûteuse ; l'hénatome a de la tendance
a ba supouration, sulrtoujt si la plaie extérieure a été ma1l traite,
laissée à l'air libie ou pansée simplement comme on le fait avec
de eau qui est presque toujours impure. Le gonflement, la
suppuration, le chémosis de la phupière, la lymphangite même,
en sotit habituellement la conséquence. La paupière peut égale.
suppurer, ce qui peut amener son raccourcissement; quelquefois
un point de sphacele peut se produire en cet endroit • enfin, un éry-
sipele peut sui venir. Telles sont les coiséquences fréquentes de
ce genre de plaies qui, au prermier abord, paraissent preque
toujours sans importance.

Ces compliecations peuvent d'ailleurs se monitrer, non seulement
apres oes plaie, accidentelles, mais après des plaies chirurgicales,
ce qui tient à ce qiil est souvent difficile d'empêcher le pus d'y
séjourner. C'est ce qui arrive ci particulier après l'extraction
des kystes de cette région.

On doit donc conclure de là qu'au lieu d'abandonner ces plaies
à elles.mêmes, on doit ei prendre les soins les plus minutieux.
On doit tout d'abord chercher à en obtenir la resolution, empê-
cher le malade de s exposer- au fi oid et p mnser lu plaie avec des
solutions antiseptiques et non avec de l'eau simple. Il faut tout
d'abord be gaider d'ineiser les part ies, mais si, nalgré ces soins.
ilhématome venait ,, suppurer, il faudrait immédiatement ouveItr
cette collection.-Courrier mîdical.

VIN DE CHASSAING : Dyspepsie. vola
BROMURE FAL!ÈRES ;Affections nerveuses. aux

PHOSPHATINE FALIERES' Alimentation des Enfants. Annonca
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ORSTETiRIQUE ET'I (YNECOLOGIE

Traitement de Pendoiétrite, par M. de LARABÈRE (.Lors-
que l'on rieut faire usage de l'écouvillon comme porte-topique, il faut
se servir d'un instrument à poils fins et doux. On aura soin, avant
de le charger de la sulstance topique, de l'asepsier on le plongeant
dans une solution de sublimé au l 1100, puis on enfonce l'éconvillon
dans le glycérolé anutiseptique (à la créosote, à l'iodolorme, à la
térébenthinei. Grice à sa consistance sirupeuse, le topique est
retenu entre les poils de l'instrument. Il est nécessaire pour bien
maneUvrer de p>rat iquer prealablement, l'abaissement de l'utérus
suivant les indications que je vous ai déji fournie à cet égard.
Lorsque l'utérus e.t ain'i arrivé au Voisinage (le la vulve on intro-
duit l'écouvillon imbibé dans le col par un mouvement spiroide
qu'on doit continuer jusqua ce que l'extrémité de l'i nstruient ait
atteint le fond de la cavite utè.ine ; puis on le retire doucement
On continuant des mouvements sproides jusqu'a la sortie complote
du col.

Lorsqu'on veut pratiquer un grattage à l'écouvillon, il est néces-
saire de se servi d'uti instrumient à poils beaucoup plus durs et
rigides. On le charge encore d'une solution glycerinée lantise p -
tique ; on l'introduit de la même maniòre aprics abaissement utérin,
On faisant des tours de spire rapides qui raclent la muqueuse,
détruisent ses parties superficielles et même les granulations fines
et molles. On le retire ensuite doucement et en tournant. Après
l'emploi de l'écouvillon, quel que soit le but q'oii s'est proposê,
il est bon d'appliquer au fond du vagin un tamn' antiseptique de
glycérine iodoformée. Si on s'est proposé de faire le grattage, il
est en outre lécessaiire d'extraire de la cavité utérine les lambeaux
de muqueuse qui ont été détachés et n'ont pas été ramenés par
l'instrument. Dans ce but on pratique à l'aide d'une sonde un
lavage intra-utérin d'une solution chaude A 451 de sublimé a
112000; ce n'est qu'après ce lavage que vous devrez appliquer le
tampon vaginal. .Doléris considère l'écouvillonnage utérin comme
une manæuvre inoffensive à la condition que la malade reste au
repos après l'opération et que l'opération soit conduite dans les con-
ditions antiseptiques dont je vous ai donné les détails. Ce moyen
lui a suffi pour modifier profotdémnert la muqueuse dans un grand
nombre d'endométrites invétérées.

Dans certains cas cependant, il est nécessaire de recourir à une
action di'tructive encore plus énergique, particulièrement dans
les cas caractérisés par des métrorrhagies abondantes, graves,
dues à l'existence de ces grr'iulations vasculaires dont je vous ai

(1) Suite et fin, voir la livraison d'avril.
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déerit la struceture. Il importe alors de détruire complètement la
sturcWe de ces hémorrhagies en eillevanit ee granulations à l'aide
dle la curette.

("est unii miédein -aiiçaiiis, Iéuamier, qui, le premier, a préco-
ni,* et mis en usage l'emploi de la curette. Uhent que cette opéra-
tio ait été alors couronnée de quelques sut.3s, elle ex -àsait des
dt.gers qui tenlaient surtout à ce qu'elle nl'était pas precads e de la
di1atatiîn du col et était faite à une epoque où ilti-epsie était
alsolumtllt méjonnue. AuI le (iilge iteriii lie tard.a pa4 à
tomber dans Ittl'li aitrs Récaiir. Aran, Becqierel, et, plus
ieuimment Chiurchil, l'ont même éeriqueent om bat tu. Mais
il lie tarla p.1s cep endt a e rt e e is nlii ietii l'tranger, où
1 iitsteinetit de Rlcaientr lit prlect ionntic" par Siinttî. Aujourdl'hui
nttus ie voyotn jployél h Fa nee par de Sinéty. Doléri, Terril-
loi, et soli usage nie tarde pam ia se ;néri e.

C.:tte opération lie nessite tas lesioi tdt clrotrnme; elle
n'est pas douttloute, et c ertainUs gyntoltguies ti étediet m enèmi&
l'avoir pratitquée danis quelque, tns ,ts qle les nudalades .s'eii ient
douté. Un seuel aide, même inexpériment, suliit dor ptourîtire le
curage.

Il est certaites précau tittios qu'il est inddiahle di prendre
avant (le commeer. Et d'abtrd il lat s'assurtr qu'il n'existe

pas de périmet de, quIle les ai(es tctrus soit parfititermelt
t ittlfli lnee. Puis il faut aùepsier convenablement le vatgin :'t l'aide
d'une inajeetion de stbliimé. Il est préfiérable aussi de dilater pré-
alablermernt le etot. Toutes ces préCautiois ayant été prises, l'opéra-
ttir aatit pliaé Sa malude dats la position obstétricale, abaisse
liitérus el piiçalnt la lùvre antérieure en même temps qu'il inelile
le périliée en bas avec unte valve (le Sims11. Lorsque l'utérus est
abaisé, il est nécesaire, avant d'iuttroduire la curette, des'assurer

reu Il'hystérom>tre de la direction du conduit utérin pour avoIir
datns quelle direction exacte doit être introduit l'inistrument. Puis
celui-ci, désinfîlecté à la 1lamme d'ine lainpe a alcool, est introduit
pindant que l'aide tient la pintce a tractioni le la main gtatche et
la valve de Simtus de la main droite. L'opérateur en introdui.antl:'
cilrette appuie avec s main gauche sur le fond de J'utérus ; de la
sorte cet organe se trouve relativement immobilisé, et le iâclage
commence en agissait parl demi-curules qui s'entrecroisent en tois

et on ne retire l'instrumtîent qu'après rclage complet de toute
la cavité. Il n'e.st pa, be.soini d'appuyer trùý fortement en prati-
quant le curage. Les reclerclies receintes de Cornil et Brault sur
les lésions de l'endométrite chroniquo prouvent en effet que la
muqueuse se laisse assez facilement dilacérer, le tissu musculaire
ré.sistant, au contraire, à l'action de l'instrument. Après le rtclatge,
l'utérut., un peu distendu par l'hémorrhagie qui en résulte, se vide
en partie du sang et des granulations détachées qu'il contient.
Mais il importe, aprés cette opération, de ne laisser aticun de ce3
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produits dans la cavité utéine , aussi est-il important de pratiquer
immédiatement aprôs, pliuieurs écouvillonnages durs suivis d'une
injection chaude( de sublimé. Enfin on termine par un écouvillon-
nage doux chargé d glyeérine créosotée, après quoi un tampon
de glycérine iodofirmé est appliqué au fond du vagin. Cette opera-
tion doit sullire ; elle n'est suivie d'aucun éeoulemnenît sanguin
aipprécia:ble ; les jours suits on change le tampon.

De l'exposé du ces différents moyens thérapeutiques, il ressort
nécesairemuent eo fait que votre traitoment variera suivant Pin-
tensité et l'ancienneté des ésions. Les formes légôres, récentes,
peuvent guérir à laide les petits moyens locaux que je vous ai
signalés an début en combiant a Ves moyens un traitement géné-
rai appropri4 , s'adàressaut la cisti iition, que la malade sÂt
ané ei, scrofuileuse, herpétique, ')u encore nèvropatho. Le fer,
les amers, l'iode, it traitement thermal sont ici des adjuvants
nécessaires. Mais ce nc -ont que des adjuvants, surtout dans les
métrites invétérée- qui ulors niecessiteront un traitement local
énergique lequel, je le repète, pratique d'une manière antiseptique,
ne ltie pas d'acciet. C'est Popinion des chirurgiens
étrangers, c'est a -i cslle <les chii rurgi ens français qui n'hésitent

Messuius, j'ai en 'orcasioi de vous parler dans uI eeion précé-
deute de e, cas d'enidométrite ancienne caractérisée par des lésions
hypertropiqiîues du col avuee déchirures des lôvres de cet organe,
boursoillenmen t et état fongueux le la muqueuse intra-cervicale
renversée en dehors, ci un mot de ce que l'on a désigné sous le
nom d'eetropimi du col. Ces lésions rsistemnt généralufiemit à tous
les moyens thérapeutiques que je viLns de vous indiquer. Mais
dans ces dermijres années on a réusi à en obtenir la guérisoi
radicale, soit en pratiquant des excisions de la muqueuse malade,
soit en avivant et en réunis:mt par des points de suture les déchi-
rures du col. C'est à ce derniier procédé qu'on a donné le nom de
trachélorraphie ou d'opération d'EUmnmet. Cette opération consiste
a enlever a chaeun des, bords de la déchi ure du col une bande-
lette de tissu tout en ayant soin de laisser assez de muqueuse pour
Obtenir un caial eervical suisanment large. L'aviveient de ces
bords ne présente de difficultés qu'au niveau de l'angle supérieur
de la déchimure. Puis oi suture l'uie à l'autre les deux lôvres avi-
vées de la déchirure, cn ayant soin de toujours faire ressortir les
fils prôs de la muqueuse cie un point de la surfee avivée. Schrœder
emploie Un procédé plis compliqué, xnais qui a pour but de faire
disparaître non seulement les déchirures du col, mais encore toutes
les portions de muqueuse cervicale exubérantes. Ce procédé con-
siste à faire dans le canal cervical préalablement ditaté une inci-
sion transversale au-dessus de la lèvre malade. De chaque extré-
mité de cette incision il abaisse une incision verticale circonseri-
vant les parties malades; il détache alors complètement le lam-
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beau quadrilatère ainsi tracé, et il ne reste plui.s de la lèvre du col
qu'un lambeau allongé, privé de muqueuse à sa surface interne.
Ce lambeau est replié en dedans (le façon à en mettre le sommet
enr contact avec le bord supérieur de la première incision ; puis il
est suturédans cette position. Quant aux déchirures concomitantes
du col, Shreder les avive d'apies le pr' 'é d'Einiet et leur
aipplique également des sutures.

Il me reste a vous dire quelques mtout de l'emploi de l'électro-
thérapie dans le traitemen des imétrites. Gest surtout en Angle-
terre et en Anerique qle l'emploi (le l'électricité a pris rang en
«gyiécologie. l'i em11ilnent gyllécologiste amricain, Miundé, a-fait
tout récemment, da lin oivraige qui porte la date de 1&8, res-
sortir les nombreuses applicat ion des courants électriques a eette
branche de la chirurgie. En France Tripier et Apostoli sont entré
dans rette voie, et les suces obtenus m'obligeit à vou- éiolicer
des indi ations géiérales à ce sujet.

.Muné p' n-e que les deux variété le courants électriques trou-
vent ici h1u ai picatio). Dans leS :, ù la i métrite s'accourpgln
d'une at. nie tIérine, il a recours a ia ihra tisaItion qui réveillie la
cointrac'tite du m lusle utérin. Mais :Partion flîr-adiquxe est lorcé.
ment linitee et ni'aîgi ra glie trôs indirectement et très faiblement
sur les leions n-.lométnques lin peu anicieneZ. Aussi Apostoli
lie sarrete pas a ce dernier moyen et si au bout de ' ou 4 séances,
la faradisati ne ln i ninie lpas de i ésuiltaits. it 5'adresse à la ga-
va -caustique clinique qi>l a mise en hotînnir. Je rie vous
mlquera pas le maiuiel opératoire et la description détail-
lée dles inistrutiienits mis etn usage. Qiil ne sullise de vous
dire que, sulivatil les idient ions morbides., n eniploie soit le pôle
positif, soit le pôle negatif. Le pôle positif, aie, décongestion-
naînt, hemostat ique et co.igulanit, est tiile dans leCS formes hiémor-
rhagiques, iguteuses, congestives ou ulcaratives et danvs les leu-
corrhnées rebelles Il est done surtout indiqué dans l'endométrite ct
la métrite pai eichymatetse à sa preminre période. Le pôlç néga-
tif. basique, ditllient, peu hêmostatique. excite les circulations
hrgui»antes et s'adresze aux caîs où l'hémorrhagie manque. l
est surtout indiqué dans le traitement (le la métrite parenchyma-
teu-e chronique arrivée à sa.«l période d'i nduration.--azee nédi-
"li de Ka nes.

Indications des lavages intra-uitérins antiseptiqules.-
I" La préene (le lochies férides avec tièvre.
Sl;expulsioln incomplòte di 1 laentai.

:3 La retention des membranes.
4° La présence d'un fetus putride.
5,. La rétraction lente de l'utérus due à la rétention de caiillots.
G- Une septicémie faisant son apparition tardivement.
7- Certains eas de flexion utérine empêchant la sortie des

lochies.
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So Quand il a fallu, après un avortement, faire le curage utérin.
90 Chaque fois qu'il a fallu introduire la main dans l'utérus.-

Buffalo Med. and Surg. Journ.

Choix dVue neurrice. - Il n'y a pas de question plus déli-
ealte et, disons-le, plus désagréable, quand on songe à la lourde
responsabilité qui pèse sur le médecin ; à ce point de vue, on dé-
plore que, par suite de l'organisation encore iipariaite de l'en-
seignement pratique dans nos Facultés, malgré les très grandes
améliorations qui y ont été apportées dans ces dernières années,
la plupart des jeunes médecins n'aient pu acquérir sur ceLte ques-
tion que des notions théoriques lorsqu'ils débutent dans la
clientèle.

Pour ma part. il Ie souviendra to(jours de l'appréhension que
j'avais la premiéro iois que je fus obligéed'exécuter cet acte, dont.
j'appréciais d'autant plus la gravité et dont je me dissuadais d'au-
tant moins les diflicultés, que j'avais très attentivement lu et relu
tout ce qui a été écrit sur ce sujet par nos maîtres en pédiatrie et
en obstétrique. Parmi les très nomubreuses pages que j'avais résu-

iées sur le choix d'une nourrice, je signale comme m'ayant rendu
le plus de services, celles qu'on trouve dans les leg.ms cliniques
d'Archambault et su-tout celles que mon maître, M. Jules Simuon,
v a consacrées dans la douzième confiérenee du tome premier de
ses C"nférences thérapeutiques et cliniques.

La quantité de points qu'il faut éclaircir, lorsqu'on procède à
l'examen d'une lemme pour savoir si elle remplit les conditiors
indispensables pour être nourrice, est telle, qu'on aurait déjà
chance d'en omettre un, si on examinait tout à loisir une seule
nourrice de.shabillée dans les conditions d'un examen de clinique
ordinaire. Or. comibien la difficulté est plus grande et les
chanecs d'onision plus nombreuses, quandr on est obligé de
se déeider dans un bureau dle placeement, où une dizaine de nour-
lices, détilent successivement devant lions, habillées et attifées, la
pluplart ayant préparé d'avance les réponses qu'elles doivent faire
a des questiotns qu'elles ont prévues «;.

Il est bien inutile de leur demander si elles digèrent bien, si
elles toussent, si elles ont eu quelque maladie de peau : elles vous
repondront invariablement qu'elles jouissent d'une santé excel-
lente et n'ont jamais fait un jour de maladie. Le meilleur parti
Cst donc de ne faire que peu de questions et surtout de les faire
très précises relativement à l'existence de tel ou tel symptôme,
dont la valeur ne peut être qu'imparfaitement appréciée par la
nourrice ; ainsi telle qui n'avouera pas un rhu nie, vous dira bien
qu'elle a eu une pleurésie.

Malis il faut voir et toucher autant qu'on peut et acec méthode,
Pour e pas omettre, s'il est possible, l'examen d'un appa r eil im-
portant,
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Pour y arriver en y perdant le moins (e temps possible, le
mieux est de faire défiler rapidement tous les sujets qui vous sont
présentés en regardant simplement l'extérieur, le teint, les traits,
la taille, l'embonpoint, et de garder seulement par un premier
triage trois ou quatre nourriers qu'il faut ensuite reprendre suc-
cessivement avec détails en restant seul avec elles et la directrice
du bureau, qui fera déshabiller en partie la nourrice ; il serait
désirable à te point de vue qu'il y eût toujours dans la pièee où so
Iit l'examen, au lieu d'un guéridon orné (le quelque objet d'art
d'un goût douteux et de fauteuils plus ou nin.js molleux, un lit
ou un divan sur lequel on pût faire étendre la nourrice pour aus-
culter et percuter à loisir, palper l'abdomen et pratiquer au be-
soin le toucher 'aginal, par conséquent de la vaseline et le néces-
saire pour se laver les mains.

Un coup d'œil sur la couleur des ehereu.c et le 1(il suffit;
blonde ou brune, peu importe ; sauf ee blond roux, dit vénitien,
qui est souvent la couleur des cheveux des sujets scrofuleux, pré-
disposés à la tuberculose, et dont la transpiration axiliaire d'une
odeur for'te peut faire prendre à l'enfant (le la rpugnance pour le
sein.

Les pauplires valent un instant d'exanen pour y rechercher la
blépharite clironique, apanage (le la serofule.

Beaucoup plu, impori ant est l'exanen du nrz. Il n'importe qu'il
soit aquilin, droit oit a !a Roxelane, mais il faut se défier des nez
a la racine aplatie et dont l'enfonement.s'il n'est pas, coinme on
s'empresse de vous le dire quelquefois, le résultat d'un trauma-
tisme, petit mettre sur la voie d'une syphilis tertiaire. En (e cas.
siem'presser (le regaurdeir l'intérieur des fosses nasales, où la vue de
eroûtes verdâti es ou brunâtres épaisses et adhérentes décélera
quelquefois la syphilis sans compter l'odeur propre à l'ozýj'r qui,
bien euitendu, nous dispensera de pousser plus loin l'examen.

En même temps vous avez palpé la nuque et la région cervicale
pour y ::eehercler l'état des ganglions et vérifié l'absence de ica-
trices écrouelleuses.

La bouche et la gorge valeiit un examen attentif.
J'attaehe pour ma Dar't plus d'impoi tance à l'état de la dentiliO

que ne le font ecertains médecins, estimant qu'avec une dentition
el mauvais état, il est rare d'avoir tu bon e.stomac et des diges-
tions correcte.s: d'ailleurs l'existence d'une carie dentaire r'ésere
à la nîourrice des fluxions et des né- ralgies très capables de trou-

ler' de temps en temps son appétit et son sommeil, ce qui est
préjudiciable à l'enfant.

L'hypr'rrophie amrîygdalienne très développée n'est pas sans in-
convénient, pare qu'elle appelle les angines aiguës a répétition
qui caulsent un malaise si accentué ou un vrai trouble de la santé
pendant plusieursjours.

Inutile d'insister sur la recherche des plaques muqueuses buc-
cales, ou de la gorge, c'est élémentaire.
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Passons à l'examwen de la poitrine.
Bien entendu, les seins nou occuperont d'abord. "l Ce ne sont

point les mamelles volumineuses, adipeuses que vous choisirez,
dit M. Jules Simon ; elles ne fournissent point un lait abondant.
Les meilleures iourriees ont des seins de moyen volume, en
forme de poires, offrant sous la peau un développement considé-
rable de veines et donnant à la palpitation une sensation de no-
dosités. Quelques nourrices cachent a dessein celle de leurs ma-
melles qui ne prend point part à l'allaitement. Comme une seule
glande laitière ne saurait y suffire, vous examinerez les deux. Les
mamelons doivent être souples, faciles à saisir, exempts de bou-
tons, d'éeorehures, d'indurations de toute nature. Soyez évòres
sur re point, si vous voulez eviter tous les accidents congestifs et
inflannatoires de la mamelle."

Comme dge du lait, " le lait dit encore M. Simon, sera âgé de
moins de trois mois et de plus de quatre semaines. "

Archambault et d'autres sont d'avis de reeter' les 1 rimipares.
" La vache qui vient de flaire >on premier veaa n'est pas bonne
laitiòre, les fermiers le savent et ne comptent pas beaucoup sur'
son produit. "...... 4- railleurs les primipures sont jeunes et 'e
trouvent brusquement séparées de leurs plus chères affections de
leur mari et de leur enfant; mauvaises conditions morales ; beau-
coup de primipares perdent préimaturément leur lait. ' Cet argu-
ment sentimental d'Archambault n'a qu'une valeur relative
beaucoup de nourrices n'éprouvent pas un attachement immo-
déré pour leur mari qui partois les battait ou pour le père de leur
enfant.

. Qui n'a pas dit son nomil et qu'on n'a pas revu.

Cct alexandrin nous amène à dire que par le temps qui court,
la nowrr''-mar'ie n'est piav de beaucoup pref'érable à la fille-re'e.
Elle est plus exigeante comme gages et comme égards, et elle ne
compense pas toujours ce dézagrement par sa probité et son tact.

Revenons a Fexaien pbysique :
Si l'auscultation du errur iévòle une affection organique mi-

trale ou aortique bien caractérisée, c'est un cas rédhibitoire ia-
turellement.

Mais c'est l'examen de l'apparcil respiratoire qui importe sur-
tout. Car nous posons en principe absolu qu'il faut 5carler abso-
tinuent toute femme suspecte de tuberculose, non seulement celle

qui présente de gros si~gnes, des craquements après la toux, par
exemple, mais mièm. celle qui n'est atteinte que de tuberculose
commençante. J'en profiterai pour dire qu'avec le progrès de
l'auscultation nous avons le devoir de faire un diagnostic précoce
de tuberculose. Je ?appelle que, d'après les travaux de M. Gran-
cher', l'existence d'une inspiration rude et d'un timbre grave à un
sommet, alors mème qu'il n'existe pas encore de submatité, peut
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suffire à soupçonner la germination de tubercules. Admettons
qu'à un premier examen cette nuance d'auscultation soit trôs dé-
licate à saisir. si du moins on trouve la matité, l'exagération des
vibrations vocales, la bronehophonie, 'inspiration ripeuse et sac-
cadée, l'expiration prolongée, il faut tenir la femme pour tuber.
euleuse et l'écarter. C'est son intérêt d'une part, car les fatigues
(le l'allaitement aggraveraient son état. D'autre part, c'est l'in-
iérêt de l'enfant ; car s'il est vrai que les bacilles ne passent
enl général dans le lait qu'en eas de lésions tuberculeuses
des conduits galactophores, lésions relativement rares, ces lésions
peuvent passer inaperçues, et d'ailleurs le lait des femmes comme
des vaches tuberculeuses " perd une grande partie ou la totalité
de son sucre. est moins riche eu graisse et en caséine " et devient
peu propre à nouri ir un enfaint délicat (West.

Le moment est venu de faire étendre la nourrice pour palper
l'estomac, qui ne doit pas être douloureux à la pression (ce qui
doit faire soupçonner de la gastrite), ni donner lieu à un bruit de
e1apotage dans une limite trop étendue, parce qu'une grande di-
latation de l'estomae est rarement compatible avec une santé par-
lhite; - le foie qui ne doit pas être trop gros ni trop sensible à
la pression, préomnption d'éthylisme, - les régions hypogas-
triques et ovariennes où la palpitation pourra faire soupçonner
quelque affection de l'utéîus ou de ses annexes, dont le toucher
vaginal donnera enfin la confirmation, - enfin les régions ingui-
nales au point de vue des pléiades ganglionnaires.

Chemin faisant on aura examiné les téguments au point le vue
des éruptions syphilitiques, ou des cieatrices suspectes. Il n'est
pas inutile de se préoccuper des stigmates hystériques; j'ai connu
une famille à laquelle une nourrice dont une hystérie grave
n'avait pas été soupçonnée a causé les ennuis les plus sérieux.

J'ajouterai pour être complet, que l'analyse des urines devra
être faite lors d(e l'examen de contrôle quand la nourrice aura été
installée dans la famille.

Mlais, me dira-t.ou peut êtr-, tout cet examen est bien long, et
d'ailleurs quelle nourrice pourra trouver grâce devant vous si
vous êtes si minutieux et si exigeant ? - D'abord cet examen
peut être en réalilé flit en dix minutes, si l'on a quelque habitude
de la clinique. Ensuite il ne faut pas oublier que la r~ponsabilité
qui nous incombe est considérable au moins moral. nt et que
nous avons le devoir d'être exigeants, au :om des familles.

J'ai esquissé un ehéma et je ne prêiends pas avoir tout dit ni
tout prévu; mais j'ai retracé les grandes lignes d'investigatioo
qu'on doit avoir présentes à l'esprit quand on proede au choiX
d'une nourrice.-P. LE GENDiRE in Co0ou0rs nièdical.
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FORMULAIRE.

Gastralgie.-Welissenberg.
P.- Chlorlhyd rate de eneaïne............................ Il grains

Extrait de belladone. ...................... .......
Poudre et extrait de ba .. ............ S

Pour 20 pilules. Trois ois par jour, une pilule au moment du
repus.-Paris médieal.

Gastrite.
P.- Sou-nitrate de hismuth......... ....... ............ 30 grains

Liqueur de F o.............. .......... ........ 5 minimes
Poud re d'a ea ............................... 3
Extrait d'hydrastis canladensis ...... 15 minimes

NM.-A preAdre en une dose avant chîaque repas.--Plharmaccu-
lical Record.

Affections intes1inalesý doulouireuses chez lsenfantis.-
Bedford Broien.

P.- -M uc i .............................................. l r once
Bicarbonate de soude ....... . .... ......... 10 grains
C h o ........ ..'.... .............. ... . 1 gout tes
Essence de térébenthine pure.................... 0 gouttes

1.-Dose: Une euillerée à dessert toutes les deux on trois
heures pour uu enfant de six mois.-Scalpe'l.

Lait purpatif pour les eiinis.

Lait de vache pur.. 120 grain.
Su re .................. ...................... 15
Eau le laurier eerise..... . ... . ....... .... ...... 5

M.--Pour une dose.

Poinitlade antinévralgique.-Galeoteski.

P.--.Menthol ....................... .. 7& paries.
Cocaïne .......................... ,...... 2 
Hydrate de chloral................................. I "
V seli ........................................ 5 ''

En onetions sur la partie douloureuse.--Bpertoire (le phar-
milacie.
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Mligrainxe.-Dujardin-Beaumet.
P.-Teinture de gelfémniumf ....... .............. . drachmes

Sirop simple..... . onces

M.-Do.s. Une cuillei ée à soupe trois ou quatre fois par jour.

Asystolie d'origine rénale.-Hucfhard.
P.-Eau distillée........................................ . 300 grammes

Benzoate de soude.......... ............
Caféine............ ......................... ........... ââ 3 gram mes

M.-Do.sc : Du quatre à six cuillei ées à soupe par jour.

le rpès.
P.-odofbrme ....... ............................ ...... 4 parties.

Iluile d'eucaly ptus ........................ ........ 15 "

:d. - En application deux ou trois fois par jur.-Canadian
PractIilioner.

Eczéma des m1amius.-Guillot.

P.-A xonge . ........... ,.... .............................. 30 parties
Carbonate de soude.................................2 à 4
H uile (le cade....... .................. ...... .... 2 a 4
Goudron ...... .................................. 2 à 4

Gae-.Spreht.

P.-Soufre sublimé ............ ................... i drachme
Baume du Pérou..................................... 4 "

V aselire .... ..................... ....... ............ 14 once
En appl ications deux fois5 par jour.-Paci/ic Iecon d.

Bromnidrose.--Legou.
P -Glycérine..... .... ..... . ..................... 21 drachmes

Perehlorure de fer liquide........................ 7½ "
Essenec de bergamote................... 20 gouttes

M.- ·tdigeonner le, pieds, matiu et soir, avec tun pinceau
trempé dans cette mixture, piécéder son emploi pendant deux
jours de bains de pieds froids avec l'eau de feuilles de noyer.-
Rice médical.

Solutioi aItiseptiqie.--Thie/rsch.

P.-Acide salicylique......... ....... .................. 2 parties
Acide borique........ ......... ..................... 12 <'

Eau distillée bouilli........... .. ..... 1000 4
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MONTREAL, JUILLET 1888.

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

1o. Toute personne qui retire régulièrement un journal du bureau de
poste, qu'elle ait souscrit ou non, que ce journal soit adressé a son nom
ou à celuid'un autre, est responsable du paiement.

2o. Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les
àrrériges qu'elle doit sur abonnement ou autiemnent, l'editeur peut
continuer à le lui renvoyer jusqu'à ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, l'a-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au
moment du paiement, qu'il ait retiré ou non le.journal du bureau Ce
poste.

3o. Tout abonné peut être poursuivi pour abonnement dans le dis.
trict où le journal se publie, lors même qu'il demeurerait a des centaines
nes de lieues de cet endloit.

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retirer un jour-
nal du bureau de poste, ou de changer de résilence et de laisser accu-
muler les numéros à l'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve " prima facie " d'intention de fiaude.

Le rejet de !'Acte médical projeté.

Nous n'apprendrons probablement rieu nos lecteurs en leur
disant que le nouvel -kfe uié,lka préparé par le But eau provin-
ceal de médecine, et présenté à la LCgslatu e le Québec, 'i ienmt d'&r'e
rejeté par le comité des Bills privés. La presse quotidienne, qui
S'était chargée de faire de la cabale contre le projet de lui, a déjà,
slns doute, porté le fhit à la connaissance de tous les mecdecinms de
la Vrovince.

Le Bill a eu pour adversaires principaux, devant le comité, les
Universités McGill, Bishop et Victoria. L'Université Laval ne
dsrant pas intervenir dans les affaires de la profes.sion, et n'ayant

nen à redouter, pour ses élèves, du fait de la création d'un Bureau
Central d'examinateurs, avait librement consenti à accepter', en
bloc, le projet de loi, laissant sur ce point une entière liberté à ses
Professeurs dont quelques-uns se trouvaient dans le camp adverse.
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La prineipale clause à laquelle les universités se sont opposées
a été celle qui pourvoyait à la création d'un Bureau central d'ex&
ninateurs pour l'admission à la pratique de la médecine. Ces
institutions ont vu là une atteinte au privilége - elles conféré par
leur charte, d'accorder à leur-s g1radués le diroit de liratiquer.

Un certain nombre de médecins en dehors des universités ont
aussi présenté une pétition contre le Bill, alléguant, entre autr-s,
les raisons suivantes :

" Qu'il ne tendait pas à promouvoir la réforme des études médi-
cales ;

" Qu'il ne protégeait pas convenablement les intérêts (le la pro-
lession;

Qu'il mettait aux mains d'un petit nombre des pouvoirs arbi-
traires excessifs ;

" Que la profession n'avait pas été suttIsamment informée de
la législation qu'on voulait lui donne-."

Le Bureau était représenté par les docteurs E. P. Lachapelle,
A. G. Belleau et L. LaRue. Seul, le docteur Lachapelle a pris la
parole pour soutenir les droits menacés de la profession et rem-
plir la mission qui lui ava. été confiée par le Bureau des Gouver-
neuri-s. Il a exposé :

Que le piojet de loi n'était pas l'ouvre d'une coterie. encore
moins l'œeuvre d'un seul homme, comme on s'est plu à le dire dans
le publie, mais bien l'œuvrC du1i Bureau provincial de médecine
rep é -entant la profession médicale (le toute la province de Qué-
bee ; qu'il avait été préparé à la demande de la profssion,
demande formulée et réitérée lors des as-,emblées triennales de
1883 et de 1886 ;

Que les principales réformes apportées par ce Bil/ ceréation d'un
bureau central d'examinateurs, dispositions pénales effectives
contre les charlatans, formation d'un conseil de discipline, élec-
tion des gouverneurs pa- district,) répondaient à des besoins réels
et souvent exprimés par la profession, notamment aux dernières
assemb)lées triennales;

Que le Bill avait été préparé pa- un comité special nommé Par
le Bui-eau des Gouverneurs (1), lequel comité avait siégé pendant
près de deux ans. au vu et au su de toute la profession, faisant
rapport au Bureau des Gouverneurs à chaque assemblée seni-
annuelle;

Que les universités et la pi-ofession ne pouvaient plaider igno-
rance ni pi étendre n'avoi- pas été sufisamment informées de la
législation nouvelle, attendu que le projet de loi avait été iimp-imól

ý1) Ce conité se composait des docteurs C. E. Lemieux, représentnt l'Université
Laval de Québec, E. 1. Lachapelle, représentant l'Umiversité Laval de Montral,
Geo. Ross, representant l'Umversite MeGili, W. il. Hingston, representant l'Uit
versité Victora, F. W. Caipèbell, représentant l'UniNersite Bislop, T. A. Rodger,
A. G. Belleau et E. A. de St. George, représentant la profession.
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et distribué à tous les médecins dans le cours de l'automne dernier ;
qu'enfin le Bill, après avoir été élaboré par le comité nommé à cet
effet, avait été lu, discuté clause par elaueti et tinalement adopté à
l'assemblée de septembre 18P7 du Bureau provincial de médecine.

Nonobstant. cet exposé, le comité des ilIls privés n'a pas eru
devoir passer outre et a avisé le parlement qu'il n'y avait pas lieu
de considérer l'acte médical projvté.

Le résumé que nous venons dQ donner du plaidoyer du Docteur
Lac1apI1le en faveur du bill nous dispenserait, à la rigueur, de
rien ajoutor. Il est cependant des points sur lesquels nous voulons
attirer l'attention de nos lecteurs, ce que nous allons faire aussi
brièvement que possible.

Il n'y a pas (lo doute que l'opiosition la plu- sérieuse au projet
de loi est venue des univer'sités qui - sont crues lésées, dans leurs
priviléges, par la création d'un Bureau central d'examinateurs,
ce qui a constitué, de suite, un conflit entre ces institutions et la
Frotession Mais ce que nous avons le la peine ùà comprendre,
c'est la position prise en cette occasion par certains représentants
d'universités, tant dans le Bureau lui-même que dans le comité
chargé d'élaborer le Bill. Ce, professeurs avaient eux-mêmes tra-
vaillé à la préparation du projet tie loi, en avaient accepté libre-
ment les clauses principale,, et auraient dû être les derniers. ce
semble, à venir combattre devant la législature ce qu'ils avaient
accepté dans le Bureau. La professioi saura sans doute juger
comme il convient qu'il le soit ce manque de logique et de
droiture.

On a reproché au Bill de ne pas promouvoir la réforme
des études médicales et de ne pas proteger convenablement les
intérêts de la profession. Constatons en paissant, pour répondre à
cela, que le programme d'études médicales déterminé par l'Acte
projeté était plus complet que celui de l'Acte actuel ; que la for-
mation d'un Bureau central d'examinateurs aurait ou pour effet
de contrôler efficacement les examens universitaires, d'empêcher
l'admission de sujets incompétents et, par le fait, de prévenir l'en-
,ombrement de la profession en soumettant tous les candidats,
même ceux venant des autres provinces ou de l'étranget, aux
chances d'une même et identique épreuve; qu'il renfermait enfin,
Comme nous l'avons déjà dit ailleurs, des dispositions qui, mises à
exécution, nous auraient protégés une bonne fois et effectivement
contre les charlatans, guérisseurs, etc., dont nous avons tous à
Souffrir, tant à la ville qu'à la campagne.

Pour nous, il est évident que les adversaires du projet de loi, en
combattant celui-ci, n'avaient pas tant on vue les intérêts géné-
raux de la profession que des intérêts particuliers et plus ou
moins personnels. Nous en avons une preuve dans le fait qu'ils
ont demandé avec insistance le renvoi pur et simple du Bill, au
lieu de chercher à en discuter les clauses et de proposer des amen-
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dements, sachaut cependant que, par ce renvoi, ils privaient la
profession d'avantages et de privilèges qu'elle n'avait pas eus jus.
qu'à aujourd'hui, et qu'elle' demandait depuis longtemps. Ceh
nous est prouvé encore, et plus directement, par les aveux do plu-
sieurs des signataires de la pétition présentée par un certain nom.
bre de médecins en dehors des Universités. "l Nous regrettons
sincèrement, nous ont-ils dit, avoir signé cette pétition. Ce que
nous voulions, ce n'était pas le rejpt du bill, mais des amendements
que nous avions lieu de croire importants, et qu'on aurait pu faci.
lement lui faire subir. '

Depuis cinq ou six ans, c'est-à-dire depuis qu'il est question
d'amender notre loi médicale, il ne se passe pas de semaine que
nous ne recevions quelque correspondance nous demandant, entre
autro choses, pourquoi le Bureau des Gouverneurs ne protège pas
l 'r&decinîs de campagne ; comment il se fait que les charlatans
ne soient pas inquiétes; pourquoi l'on ne sévit pas contre les
sages-femmes non licenciées; s'il est quelque moye-n d'avoir jus-
tice d'un confrère dont la manière <le faire est anti-profession-
nelle. etc., etc. Sachant que le Bureau était à l'œuvre et nous
préparait une loi médicale efficace, nous avons invariablement
répondu que toutes ces questions allaient bientôt recevoir une
solution favot able. Maintenant que le Bureau vient de subir un
échec aussi sérieux, nous comptons que nos correspondants sau-
ront à qui s'en prendre désormais si leurs justes et légitimes réla-
mations ne trouvent d'écho nulle part.

Un mot encore, et nous en aurons fini de ce sujet.
Par certain document publié dans les journaux politiques de

Montréal, en juin dernier, on a tenté de faire croire à la pi ofessioc
que l'UNIoN MÉnICALE s'Opp>sait au projet de loi, et lon nous a
rangé parmi eeux qui en demandaient le rejet. Nous tenons à
protester contre la fausseté de ces insinuations. Certes, nous
avons avoué que l'Acte projeté n'était pas parfait <1); nous avons
même dit que nous y constations des lacunes réelles à côté de dis-
position,% qui auraient gagné à être modifiées (2), mais :le là à de-
mander le renvoi du projet de ld, il y a loin, et nous ne l'avon5
pas fait. Bien au contraire, nous en avons sollicité l'adoption,
même à l'état d'impecrfection s'il eut fallu, parce que nous considé-
rions qu'il était fait dans l'intérêt de la profession et qu'il aurait
eu pour effet de mettre un terme à plusieurs abus t-érieux dont il
était temps de voir la fin. Ce qui vient de se passer devant le
comité des bills privés et la guerre peu loyale qu'on a faite à l'Acte
projeté, loin de modifier, confirme encore davantage notre manière
de voir.

(1) Voir UNION MÉDICALE tU C:AAA, livrmison de novembre 1887, page 613.
(2) Voir UNION MÉDICALE DU CANADA, livraison de juin 1888, p. 330.
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La contagion de la tuberculose de l'animal à l'homme.

A la séance du 28 mai dernier de la Société nationale de néde-
cine de Lyon, M. le docteur GALTIER a présenté un travail très
bien fait sur les dangers auxqueis expose l'usage de la viande,
du lait, du fromage, etc., des animaux tuberculeux. Pour lui
comme pour bien d'auti es, la question de la contagion tubercu-
leuse de l'animtl à l'homme au moyen de l'alimentation ne sau-
rait être mise ei doute, aussi préeconise.t-il les moyens suivants
d'éviter les dangers qu'il signale.

En premier lieu, la viande d'un animal tuberculeux ou suspect
ne doit pas être mangée saignante, mais seulement après avoir
subi une réelle et complòte cuisson. Il serait bon aussi d'imposer
la salaison comme moyen de combattre le danger des viandes
tuberculeuses, cette salaison obligeant le corsommateur à faire
cuire convenablement la viande avant de la manger. La cuisson
détruirait sûrement les germes que la salaison n'aurait pas tués.
Quant au lait, non seulement il fitut éloigner du la consommation
le lait cru des vaches phthisiques ou suspectes, mais encore le
proscrire de la fabrication du fromage tet du beurre aussi, sans
doute).

En rapport avec cette question, M. GALTIER étudie encore les
dangers des matiòres tuberculeuses desséchées, congelées, putré-
filées, etc., et conclut qu'il est absolument indispensable d'exiger
la destruction, la dénaturation ou la désinfection de tous les objeti
souillés par des animaux tuberculeux, de leurs excrétions, des
locaux occupés par eux, les fumiers, etc., afin de prévenir la dis-
sémination de la maladie et sa transmission à l'homme.

Nous nous sommes souvent demandé si, à Montréal, l'inspec-
tion des viandes et du lait se faisait d'une manière satisfaisante
et par des hommes compétents. Sommes-nous bien sûrs qu'on ne
nous vend pas de viandes provenant d'animaux tuberculeux et
que le lait qu'on nous fournit povient toujours de vaches absolu-
ment taines ? Si la dilution préalable du lait par l'eau peut, dans
une certaine mesure, atténuer la virulence du bacille tubercu-
leux, nous aurons certainement sujet d'être rassurés, mais nous
préférons encore quelque chose de plus positif, comme, par exem-
ple, un examen microscopique.

Médecin ou charlatm.

La Revue internationale les sciences médicales reproduit de
l'Intransigeant le fait qui suit :

Un M. L... exerçait, dit-on, illégalement la médecine de com-
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plicité avec plusieurs pharmaciens de Montmartre. Plusieurs
plaintes ayant été portées contre lui, le commissaire de police le
fit appeler et constata qu'il était bel et bien muni d'un diplôme
-de docteur en médecine. Après avoir raconté l'histoire de sa vie,
le sorcier ajouta : " Convaincu que le charlatanisme vaut Mieux
que la science,.e me mis à donner des consultations, mais clan.
destin ment. Et les clients furent nombreux, et ils me payèrent
régulièrement sans compter. Et depuis dix ans j'exerce laméde-
cirie ayant l'air de me cacher. J'ai fait fortune ; j'ai aujourd'hui
dix mille franes de rente. Voilà, monsieur le commissaire, mon
histoire. Soyez discret, et surtout ne dites pas aux plaignants
que je suis docteur de la Faculté de Paris, je perdrais probable-
ment ma clientèle '

Les cas de ce genre ne soit pas ausbi rares qu'on serait tenté
de le croire. Il y a quelques années, un jeune homme auquel
l'exercice du charlatanisme rapportait maints écus eut l'idée
malencontrete de devenir médecin, dans l'espoir d'augmenter
son rev'enu et d'arriver plus sûrement à la fortune. Comme à.
cette époque l'admission à l'étude de la médecine était chose
facile, voilà notre herboriste charlatan sur les bancs universi-
taires, pour,3 au bout de trois ans d'études (!, recevoir son diplôme
en honne et due forme. Mais une cruelle déceptioa l'attendait
au seuil même du temple de la gloire. Le bon gros public qui
avait naguère achalandé la boutique du charlatan la déserta im-
médiateient quand celui-ci fut devenu médecin diplômé. Au
bout d'une année, las d'attendre une clientèle qui se faisait do
p!us en plus rare, l'esculape jetait aux orties son diplôme et son
titre de docteur, et reprenait dans d'autres quartiers l'exercice
de son premier métier. Dòs lors tout alla pour le mieux et la
fbrtune recommença à lui sourire.

Il est adrnis que le public aime qu'on le berne et qu'on se
moque de lui ; il adore et recherche waec empresserment tout ce
qui s'entoure de mystère, tout ce qui sent l'inconnu. De là la
vogue des charlatans et celle des médicaments secrets dont la ré-
clame se lit à la quatriòme page des journaux ou dans des fac-
tums dstribués à toutes les portes. Certes, il y aurait là de quoi
décourager le vrai mérite bi le sentiment du devoir et de l'hon-
neur professionnel ne parlait plu- haut. Et pourtant, il y a en
1il y a encore, croyons-nous, des exemples de médecins, assez
bien posés d'ailleurs, qui ont cherché par des moyens sentant le
charlatauisme à provoquer les faveurs de la fortune et de la pO-
pularité. Tel ou tel remède populaire, réputé excellent contre
telle ou telle maladie, et lancé dans le public par tel ou tel phar-
macien, n'est souvent que l'Suvre, en sous-main, d'un médeema
qui en a fourni la formule et qui prélève sa juste part des béne-
fices. Comment la profession médicale qui tolère de semblables
abus de la part de ses membres peut-elle, après cela, demander
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une législation et des pénalités contre les charlatans qui exercent
.u vu et au su de tous, et contre les médicaments secrets ou pa-
tentés dont on fait partout un si grand abus? N'est-on pas en droit
de lui répliquer: " Médecin, guéris-toi toi-même!

LE DOCTEUR S. W. SQUIRES, do East Avon, N. Y., donne comme
excellent le moyen suivant de faciliter l'expulsion du placenta
après le travail. " Recommander à la malade de prendre une
longue inspiration, puis d'expirer avec fbrce, les. lèvres étant
appuyées sur le dos de la main. L'utérus se contracte alors im-
médiatement." Ce n'est pas, bien entendu, le fait de souffler ainsi
sur la main qui favorise le décollement et la sortie de - l'arrière
faix, mais bien l'inspiration forcée.

Tout cela est très rationnel, mais c'est vieux, très vieux même,
et il y a longtemps que semblable pratique a cours parmi notre
population. Quel est, dans notre province de Qulébee. l'accoucheur
qui, au moment de la délivrance, n'a pas mainte et mainte fois
entendu la garde, ou la more, ou simidement une voisine de la ,
malade recommander à ce!-e ei de se souffier dans le poing feiré,
pour hâter la sortie du placenta ?

En dépit des dénégatons rassurantes de Sir Morrell Mackenzie,
Sa Majesté Frédérie 111 n'en a pas moins succombé . un cancer
du larynx. Comme nous l'.evons fait remarquer déjà, la véritable
nature de la maladie avait eté reconnue dès le début par les chi-
Yurgiens et spécialistes allem.±nde, et il n'était guère besoin de
faire venir à grands frais un spécialisi e anglais dont le rôle s'et
borné à faire de la médecine des symptômes, qui a erré vers le
point principal: le diagnostic, et qui s'estt posé on martyr quand
les îpéeialistes allemands ont cru devoir maintenir leir position
première en défendant le diagnostie posé par eum. A ce propos,
on a, à plus.ieurs reprises, tenté d'établir un parallèle entre les
chirurgiens allemands et les chirurgiens angiais, entre la s'ience
nllemande et la science anglaise. Tous ceux qui ne sont pas pré-
jugés et dont l'opinion vaut quelque chose s'accordent à dire que
la palme reste de droit àï la médecine allemande, et ce qui vient
de se passer suffit à l'établir amplement. Si jamais, 'à Berlin, l'on
avait besoin d'autres maîres, ce n'est pas à Londres qu'on les ira
chercher.

Dans son numéro du 23 juin dernier, notre confrère du Medical
Record (New York - donne comme signe sensible du progrès de
la médecine américaine le fait que les délibérations de l'Associa-
IiOn Médicale américamne et autres sociétés médicales des Etats-
Unis sont reprodifites non seulement par les journaux de méde-
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cine allemands et anglais, mais aussi par ceux de Franee. il
ajoute innocemment " Le Français est le dernier à prendre
int6rêt à ce qui se passe en d'autres pays que le siels."

Pour cette fois encere, la francophobie du Medical Record l'a
mal conseillé, et lui a fait dire une niaiserie. Tout le monde sait
que la médecine française est aussi cosmopolite qu'aucune autre
et qu'elle se tient au courant de tout ce qui se dit, s'écrit ou se
fait de nouveau, dans le domaine de la science, dans l'univers
entier. Nous ouvrons au hasard l'Jnion médicale, une des publi-
cations les plus en vue à Paris, et constatons que dans le cours
du mois de mai dernier, ce journal a reproduit plus de 15 articles
de journaux de langue anglaise, tels que le British Medical Journal,
le N. Y. Medical Record t!,, le Boston 1dical and Surgilcal Journal,
la Thcrapeutic Gazette, etc., sans compter la reproduction des
journaux allemands, espagnols, etc. Pendait le même laps de
temps, le Medical Record n'a pas reproduit un seul article des
journaux français.

Parmi les journaux français qui reproduisent le plus souvent des
revues anglaises et étrangères, nous mentionnon. encore la Revue
de clinique et de thérapeutique, la France médicale. les ouveaux
remèdes, le Bulletin de thérapeutique, le Progrès médical, le Pars
médical. Bref, nous pourrions, >i nous le voulions, multiplier les
citations de ce genre et faire conpren'dre au confròre de New
York de quel côté se trouve l'exclusivisme, mais nous y perdrions
notre temps et nos peines, attendu qu'il n'y a de pires avcugles
que ceux qui ne veulent pas voir.

BULLETIN BIBLIOGRIAPHIIQUE.

SA-Ot ,Charles E., M.D.-Annual of the Universal Medical
Scinces-A ye:frly report of tl progress of the generai
sanitary sciences throuighout the world, edited by Cha les E.
Saljous, M.D., and seventy auoiate editors a bsted by over two
hundi ed correslonding e litors, co'llaborator: and cort epondents.
Illustrated with clronolithographs, engravings and maps, in five
volumes.

Philadelphia and London, F. A. Davis, publisher, 1888.
Cet ouvrage a pour but d'enrégistrer tons les progî eq le la

littérature medicale dais son acce)tion la plus large et les faits
cliniques recueillis dans les pays où il n'existe piaw de littérature,
le tout écrit par des auteurs d'une compétence incantestable et
publié une fois chaque aniée indéfinsimnmt.

Vot. ler.-Traite des sujet*, suivant. Maladies du cet veau et de
la moëlle épiniòre par E. 0. Séguin, M.D. de New-York.

Maladies nerveuses pér~ph.-îériques et îaévroses par C. K. Mills
M. D. et, J. K. Lloyd, M. D. de Philadelphie.
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Maladies du coeur et du péricarde par A. L. Loomis, M. D.,
New-York.

Des fièvres, par J. C. Wilson, M. D., Philadelphie.
Maladies de la bouche, de l'estomac, du pancréas et du foie, par

W. H. Thompson, M. D., New-York.
Maladies des intestins et du péritoine, par W. W. Jolhnston,

M. D., Washington.
Parasites animaux et leurs effets, par J. Leidy, M. D., Phila-

delphie.
Maladies du sang et do la rate. Tuberculose et scrofule, par

J. Guiteras, M. D., Charleston.
Rhumatisire et Goutte, par N. S. Davis, M. D., Chicngo.
Diabète et maladies des capsules surrénales, par J. Tyson, M. D.,

Philadelphie.
Maladies des reins et de la vessie, par F. Delatield, M. D., New-

York.
Analyse des urines, chylurie ce hémoglobinurie, par .1. Tyson,

M. D., Philadelpdhie.
VoL. 2me.-Chirurgie du cerveau et des nerfs pa: N. Senn,

Milwaukee.
Chirurgie abdominale, par J. Ewing Mears, Philadelphie.
Maladies du rectum et de l'anus, par C. B. Kelsey, New-York.
Maladies ehirurgieales de l'appareil génito-urinaire de l'ho'mne,

par E. L Keyes, New-York.
Maladies et traumatismes des artères et veines, par John H.

Packard, Philadelphie.
Fractures, dislocations et entorses, par Lewis A. Stimson, New-

York.
Amputations, résections et chirurgie plastique; maladies des

es et des articulations, par P. S. Connor, Cincinnati.
_Bleýssures par armes de guerre, par Hunter McGuire, Richmond.
Tuherculose chirurgicale, abeès, athrax, etc., par J.

Charleston. b acs nhaecprJ utrs
Maladies de la peau, par A. Van Harlingen, Philadelphie.
Des tumeurs, par Morris Longstreth, Philadelphie.
Maladies Vénériennes, par F. R. Sturgis et A. F. Buechler, New-

York.
Maladies chirurgicales, par Ch. Johnston, Faltimore.
Des anesthsiques, par M. M. Lyman, Chicago.
Diagnostie chirurgical, par D. H1ayes Agnew, Philadelphie.
VOL. 3 me.-OPTAL3IoLooIE, parW. Thompson et G. M. Gould,

Philadelphie.
OTOLnGn, par C. S. Turnbull et C. L. Weed, Philadelphie.
Maladies du pharynx, par D. Bryson Delavan, New-York.
Maladies du larynx, de la trachée et de i'oSophage, par J. Solis

Cohen, Philadelpphie.
MIalaîdies de la glande thyroïde, par JT. Gunitéras, Charleston.
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Maladies des poumons et de la plèvre, par J. T. Whittaker, Cin.
cinnati.

Alcoolisme, morphinisme et maladies analogues, par H. M.
Lyman, Chicago.

Chirurgie de la bouche, par J. E. Garretson, Philadelphie.
Pathologie et thérapeutique dentaires, par W. X. Sudduth, Phi-

ladelphie.
Prothèse dentaire et orthodontie, par S. H. Guilford, Philadel.

phie.
Pansements chirurgicaux, par C. Wirgman, Philadelphie.
Chiropodister, par C. C. Davidson, Philadelphie.
VOL. 4me.-Maladies de l'utérus, par Paul F. Mundé, E. il.

Grandin et Brooks H. Wells, New-York.
Menstruation et ses désordres, par E. C. Dudley et J. Hoag,

Chicago.
Maladies des ovaires et des trompes, par W. Goodell et W. C.

Goodell, Philadelphie.
Maladies du vagin et des organes génitaux externes, par W. H.

Parish, Philadelphie.
Stérilité, grossesse ; accidents de la grossesse, par Theo. Parvin,

Philadelphie.
Obstétrique, par W. L. Richardson, Boston.
Maladies puerpérales, par Theo. Parvin, Philadelphie.
Diététique de la première et de la seconde enfance, par L. Starr,

Philadelphie.
Maladies de la première et de la seconde enfance, par J. Lewis

Smith et Currier, Waner, Myers, Cooke, Daniels, Wendt, Baruch
et Brown, NŽew-York.

Chirurgie orthopédique, par Ths. G. Murton et Wm. Hunt, Phi-
ladelphie.

Thérapeutique générale, par William Pepper et J. P. Crozier
Griffith, Philadelphie.

Thérapeutique expérimentale, par Hobart Amnory Hare, Phila-
delphie.

VOL. 5me.-Climatologie et Balnéologie médicales, par G Il.
Rohé, Baltimore.

Electro-thérapeutique, par A. L. Ranney, New-York.
Chimie médicale et toxicologie, par J. W. Holland, Philadel-

phie.
Médecine légale, par P. Winthrop, Draper, Boston.
Démographie médicale, par A. L. Gihon, Marine des Etats-

Unis.
Hygiène et Epidémiologie, par J. B. Hamilton, Washington.
Des différentes manière> de disposer des morts, par J. G. Lee,

Philadelphie.
Anatomie du cerveau, par E. C. Spitzka, 'New"-York,
Anato>mie, par W. S. Forbes, Philadelphie.
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Physiologie, par H. Newell, Martin et W. H. Howell, Balti-
more.

Croissance et «ge, par C. G. Minot, Boston.
Technologie, par W. P. Manton, Détroit.
Histologie, par W. P. Manton, Détroit.
Embryologie, Anomalies et Monstruosités, par W. H. Suddutb,

Philadelphie.
Embryologie et Histologie dentaire, par W. Il. Sudduth, Phila-

delphie.
Pathologie générale, par E. O. Sliakespeare, Philadelphie.
La table des matières, basée sur un système tout à fait neuf, est

divisée en trois colonnes dont la première ne diffère en rien des
tables ordinaires, la deuxième est un index thérapeutique et la
troisième une nomenclature des auteurs qui ont traité chaque
sujet en particulier.

HIRST (Biarton Cookei M. D.-A Systei of Obstetries by
Aiericain authors, edited by Barton Cooke Hirst, M. D., 1 vol
iý!hstrated with a colored plate and three hundred and nine
engravings on wood.-Philadelphia, Lea Brothors & Co.. 1888.
Octavo de 808 pages.

Les sujets t1 aités sont:
1P L'histoire de l'obstétrique, par G. J. Engelmann, M. D., de

St-Louis, Mo.
2o La Physiologie et l'Histologie de l'ovulation, de la mens-

truation et de la conception; le développement de l'embryon par
H. Newell Martin, MK D., de Baltimore.

3" Le fotus; son développement, -es anomalies, sa tératologie,
sec maladies et son expulsion prématurée, par Barton Cooke
Birst, M. D., de Philadelphie.

4° La grossesse; sa physiologie, sa pathologie, ses signes et
son diagnostic difiérentiel, par W. Wright Jaggard, M. D., de
Chicago.

50 La conduite du travail et le traitement de l'état puerpéral,
par Samuel (J. lBusey, M. D., de Washington.

Go Le mécanisme du travail et le traitement du travail basé sur
son mécanisme, par R. E. T. Penrose, M. D., de Philadelphie.

7O De 1 emploi des anesthésiques pendant le travail, par J.. C.
Reeve M. D., de Dayton.

80 Anomalies des contractions pendant le travail, par Théo.
Parvin, M. D., de Philadelphie. L'ouvrage sera complet en deux
volumes et si l'on tient compte de la table des matières du pre-
Mier telle que reproduite ci-dessus Il est bien permis de supposer
que rien ne sera négligé pour faire de ce traité un ouvrage clas-
sique de premier ordre. La maison Lea Brothers et Co., do son côté,
n'a rien négligé pour rendre la forme digne du fond.
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Buooc.-A reference hud-book of the iiedical sciences
embracing the entire range of scientific and practical inedicine and
allied sciences, Ly various writers. Illustrated by chromo-litho.
graphs and fine wood engravings.-Edited by Albert H. Buck
M. D., New York, VOL. VI. PRA. TEP.-New York, Willian
Wood & Company, 56 aud -58 Lafiayette Place, 1888.

Nos lecteurs connaissent déjà ce splendide ouvrage, soit comme
souscripteurs, soit par les rapports avantageux qui cn ont éti
publiés dans la presse médicale. Ce sixième volume qui vient de
paraître ne le cède en rien aux précédents. C'est un splendide
octavo royal de 7'78 pages, oeuvre collective de 92 auteurs spécia-

stes. Il est orné de 437 gravures sur bois et de trois chromo-
itlographies. Papier de choix, typographie irréprochable.

Nous tenons à rappeler que cet ouvrage n'est pas un diction-
naire en ce sens qu'il ne traite pas de toutes les questions médi-
cales mais de celleb seulement qui se recommandent par un cachet
d'actualité, ou de progrès, laissaut de côté les lieux comrauns que
l'on peut trouver partout. Ce système permet de traiter in e.ctenso
les questions qui le méritent et dornent à l'ouvrage une valeur
considérable. outre que le grand nombre des auteurs qui y contri-
buent est une garantie pour le lecteur qui y puise les connais-
sances du jour. Une analyse détaillée des articles contenus dans
ce volume nous est impossible, mais nous affirmons sans crainte
qu'il est mpossible de trouver une question importante qui n'y
soit traitée (le main de maître. Nous recommandons instamnment
le " Reference land look " à l'attention des praticiens studieux.
Ceux qui le connaissent déjà n'hésiteront pas à témoigner de sa
valeur scientifique et artistique.

FILLEAU et LÉoN-PETIT.-Bllletiil de la plithisie pu1i0-
nuaire, par le Dr A. Filleatu et le Dr Léon-Petit. Revue trimes-
trielle des recherches expéri-mentales clinique, et théiapeutiques
sur la tuberculose. Paris, Octave Doin, éditeur, 1887.

ilcGill Ulniveisity.-Annual Calendar. Faculty of medicine,
56th Session, 1888-89.

REEVES-JACKso.-Tlie ititr.-itterine steili fl the treatii1ellt
of flexiouns.-Chicago 1888.

RUAULT.-De quelques phénomènes névropathiques r'Os
d'origine amygdalienne, par le Dr Arthur Ruault (Extrait des
Archives de 7arynqologie). Paris Steinheil, 1888.

FoRT.-Nouveau procédé pour guérir les rét-écissement6 de
l'urèthre rapidement et sans aucun danger, par le docteur J. A
Fort.-Paris, Delahaye et Lcrosnier, 1888.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

On dit qu'il y a onviron 700 societés médicales aux Etats-Unis.

On signale encore la préenee du eholéra en Cochinehine et
aux Indes.

Sir Morrell MacK enzie a reçu $5000 par mois pour les soins qu'il
a donnés à Sa Majesté l'empereur Frédérie III.

Néeroogi.--A G lagow, M. le docteur MacEwEN. professeur
de clinique chirurgicale au Glasyow Royal Inflrmary.

L'Association aumiéricaine Il'obstétrique et de gynécoloqie doit se
réunir ù Washington les 18, 19 et 20 septembre 1888.

L'associatiot médicale britanniqur se réunira cette année, à
Glasgow, les 7, j, 9 et 10 août, sous la présidence du docteur John
T. BANKs.

En Angleterre, les lords commissaires de la Trésorerie ont dé-
fendu l'emploi (le la saccharine dans la fabrieation de la bière,
sous peine d'une amende de 1,250 frans.

, Depuis le 1er juillet, le Canada .1edical and Surgical Journal a
changé son nom pour celui (le Ifontrcal Medtcai Journal. Chaque
livraison contiendra désormais 80 pages au lieu de 64.

On prescrit si souvent les préparatnoii de la célèbre maison
Wm R.. Warner & Co. de Philadelphie que nous croyons utile de
prévenir nos lecteurs qu'il existe à 4Bochester une maison qui a
pour raison sociale, 11. IL Warner & Co. Ceux qui connaissent,
apprécient et prescrivent les préparations de l'ancienne maison
feront bien de spécifier Wm R. Warner & Co. pour éviter une
méprise.

Laboratoire de prophylaxie de la rage.-Le nombre des labo-
ratoires de prophylaxie de la rage est aujourd'hui, en comptant
ex de la Havane, du Brésil et de Buenos-Ayres, de vingt-trois.

Tous les directeurs sont venus étudier la méthode à Paris.--Lyon
dical.

39 1



L'UNION MJÈDIVALE DU CANADA

Université L~aval, Mwontréal.----Faculté de médecine.-Des
examens pour la licence on médecine ont ou lieu dans le cours de
la première semaine de juin et ont donné le résultat suivant:

Bacheliers en médene: MM. R. BOULET, J. E. P. CHAGNON, G.
R. CUEVRIER, O. de COTRET, .1. DoiRoN, I. M )UAllMEL, E. N.
FUJGÈRE, J. C. GAIEPY, Louis de L. 1IARwooD, L. P. _N. LEnc,
L E LERICIIE, G. E. LEsAGE, A. .1. L. de MARTiGNY, O. F.
MERCIER, S. S. PolRIER. J. E. PoU1rRÉ, J. W. RoCRKE, A. M. N.
SASSEVII..LE, .T. V, T UoT, J. E. VANAssE.

Licencié en nédecine, M. FERD. BÉLANGER.

Congrès médical de Barceloune.-)u 9 au 15 septembre pro-
chain, il y aura, à Barcelone, deux congrès: l'un médical et l'au-
tre plmmaecutique, dont le but sera l'étude de, questions impor-
tantes de la science.

Le nombre des séances du congrès médical sera de six et les
matières dont il s'occupera seront divisés en quatre sections, sa-
voir:sections des thèmes généraux à traiter par le congrès cin>
tier, section de médecine, section de chirurgie et section d'hygiène
et démogranhie.

Le nomb're des séances du congrès pharmaceutique sera égale-
ment de six et le, matières dont on traitera ocront ausri Lroupées
en quatre sections, savoir : section les questions générales à trai-
ter par le congrès entier, section de pharmacologie, section de
pharmacie pratique et section de chimie.

La langue officielle sera l'espagnol.

As.soiatioii médicale du Caiuaa.-La vingt-unième réuniou
annuelle de l'Association médicale du Canada se tiendra IL Ottawa,
les 12, 13 et 14 septembre prochain. Les officiers de l'association
pour l'anvée courante sont :

President: Dr. T. E. Graham Toronto Président élu: Dr.
George 1Ross, Mont réal. Secrétaire-général : Dr. James Boll,
Montréal. Trésorier: Dr. Chs. Sheard. Toronto.

Vice-présidents: Pour Ontario: Dr Eccles, London; poV:
Québec: Dr. Chnîti-, Lachute ; pour le Nouveau.-Brunswick:
Dr. Currie, Fi ederieton ; pour la Nouvelle-Ecosse: Dr. Wickwire,
Halifax; poui Manitoba: Dr. Blatchard, Winnipeg ; pour la Co.
lombie Anglaisbe: Dr. True, New-Westminster.

Secrétaires-locaux: Pour Ontario: Dr. J. A. Grant, jr., Ottawat;
peur Qutébec: Dr. Armstrong, Montréal, pour le Nouveau-Bruns-
wick: Dr. Leneam, Campbeiltown; pour la Nouvelle-coss:
Dr. Trucman, Sackville; pour Manitoba : Dr. Choron, Winnipeg
pour la Colomibie Anglaise: Dr. Willen, Victoria.
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