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TRAVAUX ORIGINAUX

——

CLINI§UE DES MALADIES NERVEUSES.
HoritaL pe LA Sanyirridee (Parvis)—M. CHARCOT.

De Ia paralysie alcooligue.

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

MessiEDRS,

Je suir heureux d’avoir 'occasion de vous présenter ce matin
une malade g1 offie beaucoup d'intérét. Cette femme souffre
d’une affection encare peu connue: je veux puarler de la paraplé-
gie d’urigine alcoolique. '

C'est une maladie qui, comme je viens de wvous le dire, nest
pas encore bien connue,  Toutefois la deseription en a 616 faite
d'une manidre magi-trale par MM. Leadet et Lancereaux.

M Leudet a prauve que dans la pu apiégie alevolique les nerfs
périphériques sont 1é~és et que ia moelle et intacte. De plus—
ot ¢'est b un point tié~ important—il 5 demont1é que cette para-
plégio est doulowrcuse.

M. Lancereaux a attizé prrticulidgrement Pattention sur ce fait
que la parajlégie alcoolique onvahit de préférence les extensems,
ot surtous Jex extensears des membres inferieurs.

Dantres mé lecins ont éerit sur cette maladie, entre antres
Huss, mai~ ils w’en ont pas donné une description suffisante ; en
Qauties termes, les caractéres cliniques ne sont pas assez longue-
ment déerits.

Dans toates les maladies ot Paleool joue un rdle pathogénique,

- Yeussavey, s doute, que le inédecin estforeément obligé dese ior
565 propros lamieres sans espérer d'étre venseigné par les ma-
ludes ou pur leur entourage, du moins dans la grande- majorité
des cas. Naturellement, cette remargue et surtout vraie quand
Us'agip des femmes, 11 vous fuudra donc &tre bien sur vos gardes
Puisque la puraplegie alcoolique se produit surtout ohez les
fommes. Pourquoi ¥ Simple prédisposition, sans doute.

La malade qui est devant vous présente les caractdrves assez
hsts do la paraplégie alcooliqne. Ce n’est pas cependant un cas
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typique ; il y manque quelque chose.  Mais entin, il y «n 1 asses
pour vous permettre de faire le diagnostic.

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

De plus, la maladie s’attaque de préférence aux extenseurs;
c'est & une particularité intéressante. Voyez le pied do la ma.
lade : il est tombant et flasque. On pourrait dire que c'est uan
piud-l‘ml. paralytique. Ce symptame répond A co que vons voyer
survenir aux extensours de I'extrémilé supéricure duns la paralysie
saturnine : le wrest-drop. Toutefois, il ne faut pas confondre : le
foot-drup tient del'alcovlisme, et le wrist-drop appartient au satur-
nismeo,

Chez notre malade le pied tombant a é1é plus marqué qu'il ne
I'est aujourd’bui; mais, tout de méme, il est encore assez évident,
Si je dis & la malade de relever son pied, elle n’y arrive pas, pour
peu que je fasse le moindre effort pour U'empécher de le relever,

Danx~ In paraplégie alcovligne (comme dans Ja paralysie satmr-
pine) il y a des cas pen prononcés, et alors, il faut chercher 3 dé-
couviir la paralysie des extenseurs cn expérimentant comme je
viens de le faire sur cette malade.

Voyons maintenant comment la paralysie alcoolique est une
paralysie doulourcuse.

Elle ext d’abord douioureuse & la pression. It remarquez que
c’est 13 ua fuit important, car,comme vous le savez, les paraly-ies
douloureuses sont rares en dehors de celles dues & alcoolisme,
Si vous pressez les muscles et les tendons, le malade ressentira
une douleur, et, instinctivement, il poussera une exclamation
C'est ce que jai constaté la premidre fois que jai en a traiter
une paraplégie alcoolique. g

C'était chez une femme qui, tonte la journde. ne fai~ait que
boire en compagnie de son maui, Celui-¢i ¢nétuit quitte pour des
troubles gastiiques, du tremblement, ete, ete,, meis sa femme
prit une paraplégie des membres inférieurs a la suite de se~ exeds
aleouliques qui duraient déja depuis assez longtemp-. .

A ma premiére visite je la iouvai avec les symptomes dontje
viens de vous parler: les pieds étaient tombants, et les jumbes
d'une grande sensibilité 'a la pression méme la plus légire.
Remaiquez aussi que cette donleur n'est pas du tout la méme que
celle que vous 1encoatrerez daus I'ataxie locomotrice.

Dans l'ataxio il 0’y u pas de douleur & la pression Sans doute,
on voit quelquefois des malades ataxiques qui présentent uné
hyperesthésie cutanée; mais cette hyperesthéie qui, le plus
souvent, succade aux douleurs fulgurantes, n'est que passagdre ot
superficielle, On peut endire autant de I'byperesthésie cutanée que
T'on observe duns les paralysies hystériques. Ainsi done, la doulent-
peut &Lre spontanée, et, chose cnricuse, ces douleurs spontanecs
surviennent surtout durant la puit.
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L malade qui estdevant nousade plus aux talons des douleurs
husgues et fulgurantes, assez semblables & celles de I'ataxic et
du dinbéte.

Il y a ionc 1 un point sur lequel j'appelle votre attention, car
le diagnostic peut présenter, dans ces cas, certaines difficultés,

Mme B... a aussi un aulre symptome que I'on rencontre dans
Pataxie: I'absence des réflexes rotuliens. Vous voyez pur la que
les paralytiques alcoolignes et les ataxiques se rgssemblenb sous
plas d un rapport. Mais, 4 ¢dté de ces avalogies, il y a aussi des
diffévences essenticlles: ainsi. par exemple, le pied-tombant ne se
voit dane I'ataxice que trés rarement, tandis qu'il ne fait presque
jamuis defuut dans la paralysie alcoolique, Autre signo caractéris-
tique de la paralysie alcoolique: les troubles de I'imervatior ne
fardent pas 3 se montrer, les museles s’atrophient, les membres
perdent leurs formes arrondies, et les forces musculaires, tout
naturellement, vout en diminuant. Or cette atrophie musculaire
fuit défaut dans Pataxie locomotrice progressivo.

Il existe encore d’autres symptdmes qui, malheurensement,
manquent dans le cas de la femms B... Je veux parler de la cha-
leur e lu pean des membres paralysés par le fait de I'alcoolisme,
de leur coluration violacée et de l'cedéme qui siége autour des
mulléoles,

Si la maladie dure un certain temps il faut s'attendre 3 voir
survenir une rétraction tendineuse qui subsistera méme alors
que li paraplédgie aura dispara.

Dan~ ces cas, I'iutervention du chirurgien devient néeessaire,
et l'upération de la ténotomie réussit presque toujours, Mon col-
lague, M. Terrillon, a opéré deux de nos malades atteintes de
étraction tendineuse survenue aprds une paralysie alcoolique,
et elles ont guéri.

Arrivons maintenant & Phistoire de la malade B. Elle est igée
de 33 ans ; mariée en 1878 ; deux enfants bien portants; a exercé
lo métier de fleuriste-commissionnaire; est entrée a I’hdpital
Beaujon en janvier dernier pour se faire guérir de sa para{ysie
aleooligque, Mais aprés quelgues jours survint un délive alcoolique :
2 malade était agitée, voyait des anima x de toutes sortes, allait
d'un lit & l'autre, ete.  Bref, il devint nécessaire de tran-porter
Mme B... 2 Ste Anne. 3 cause des désordres nocturnes qu’elle ocea-
Siounait & Beaujon. De Ste Anne clle fut conduite 2 'asile de
Villejuif ou elle etait encove jusqu’a ces jours derniers.

_, Les nuits sont encore un peu agitées depuis qu'elle est entrée &
aBalpétridre ; ainsi. la nait derniére elle a eu des hallucinations
lerriiantes de la vue: il lni semblait qu'une béte fantastique,

' f’“s gro-se qu'un boeuf, venait & sa rencontre daus un bois pour
tdévorer, elle et ses enfants, Durant le jour elle est tranquitle.

J6 continue 1'histoire de la malade.

08 pere est mort d’accidents aleooligues en 1873, aprés avoir
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ou un dérangement cérébral durant 8 jours, Trés probablement
il s’agit ici d'un accés final de delirium tremens. ‘

La mére, femme 1rés nerveuse, est morte & 22 ans,

A V'age de 6 ans, Mme B... a tremb é pendunrt 6 semaines,—pro-
bablement de lu chorée. A 19 ans elle u voulu se jeter puar une
fenétre aprés une de ses atlaques nerveuses. Nous ne savons pas
an juste ce qu étaient cer attaquex, qui ont fini par di-paraitre,
Ce n'é1ait pas Vépilepsie. car I mulude ne se mordait pas la
langue el v'urinait pas dans ses habits durant ces attagues,
C'était, suns doute, de I'hystérie, purement et simpiement.

Elle se maric en 1878, Peu aprés arrivent les chagrins domes-
tiques dus a Pinconduite de ron mari et & diverses autres eircons.
tances. C'est alors qu'elle devient fleuriste-commissionnaire et
quelle commence a boire outre mesare, pour arriver au point od
vous la voyez maintenant.

La paraplegie est restée stationnaire, ou i peu prés, depuis le
mois de janvier, epoque de sun entiée & 'hdpital Beuujon.

Voici le traitement que nous avons institué et que nous conti-
nuetons d’employer jusqu’a indication contraire.

Lrabard la -urvetllance ; inuatile d'insister sur ce fait, je ereis.
il ne fuut j a~ que cette femme prenne dé~ormais une seule goutle
@’un stimu ant quelconque, au moins tunt que la paraplégie ne
gera pas guérie.

Dans beaucoup de cas Visolement, et par conséquent la priva
tion de I'slrool, ruffit, ~ans qu'il soit besoin d'un grand déploie-
ment de moyens thérapeuhques,

Le massuge ¢t I'dlectiothérapie contribueront aussi beancoup 4
donner de la tonicité aux mu-cles affectés et & guérir compléte
ment la parapléuie, .

Permctiez-moi de vons raconterici bridvement le cas d’un sports-

man que jui guéri de trois attaques de paraplégie aleootique des
membres inferieurs. Lu premiére attague ne dura que deux
moix,
A prés +a sortie de la mai~on de santé, il recommenga sa vie dé
sport et & boire comme de plus belle,  Quelques mois uprés il fut
pris une deuxieme fuis de parvaplégie; cette fuis, la démarche
était plus incertaine. los pieds élaient tombunts et la santt
géuéralc moins Lonne. Mai~, gidice a4 ~a robuste constiluticn,
B...... sortit une deuxiéme fuis aprds quelques mois de traile:
ment. Cette fois, la parapiégie uvail gueri, mais déj¢ on aperce
vait le début de I'at:ophie ¢t une légdr e 18truction tendineuse,

Jravertis B... e1 core plus révérement que je ne Pavais fuit Jus-
gwalors, quil devait & tout prix cesser ses excds alcooliq}lei.
Nuturellement, il me fit lex plus belles promesses, ainsi qud &
femme. Tout alla bicn pendunt quelques mois. Mais, arrivé i
teraps des courscs, voild B ..... qui recommence i fréquenter
ses unciens amis et & se griser plus que jumais. Ca ne pouva
pas duter.  Au bout de quelques semaiues, la paraplégie survink
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de nouveau et B...... entra une troisiéme fois & la maison de
santé de M. X......

Cette fois ci les rétractions tendineuses devinrent si accentudes
qu'il fut nécessaire de faire intervenir le chirurgien. Aprés un
séjour de plusieurs mois & I'hospice, B...... rortit une troi~idme
fois,bien décidé & rompre avec ses anciennes habitudes d'alcoolique,

Jo w’en entendis plus pavler & pariir de ce temps. Cependant,
Jai lu derniérement qu'il s'était suindé d'un coup de revolver,
Dans queiles circonstances ? Je l'ignore.

Je reviens maintenant A la malade pour vous faire constater
quelques-uns des phénoménes qu’elle présente, en rapport avee la
sensibililé cutanée.

Je pigue la pean avec une uiguille, et vous voyez qu'il s’écoule
quelquesn secondes avant que la patiente ressente la douleur de Ia
piglire: il y 2 done un léger retard de la sensibilité. Elle a de
plus une hypéresthé~ie plantaire: le plus léger frolement de la
plante des pieds produit une vive douleur. Ce symptéme était
trés marqué chez le malade B.... dont je viens de vous raconter
Phistoire pathologique. Enfin les réflexes rotuliens n’existent
pas. D’un autre eoté, elle n’a pas de douleurs en ceinture, aucun
trouble vésical, pas de signe de Romberg, ete., ete.

Voili, en résumé, ce que j'ai cru &ire de plus intéressant dans
o cas de cette malade,

Je pourrais bien vous parler des névrites périphériques que
Fon rencontre dans I'alcooli~me, I'ataxie. le diabdie, etc., mais jo
vous entretiendrai 1a dessus dans une de mes prochaines legons,

TABLEAU METRIQUE.
. L systéme métrique dtant assez souvent mis en usage dans les colonnes de ce
. Journal, le tableau suivant poarra dtre de quelque utilité i ceux de nos lectenrs
qui ne sont pas encore tout-a-fait au courant des détails de ce systéme.

! SURES DE LONGUEUR, POIDS.
. 1 Milligramme. 0.001==; ¢ 1ins
!Mxln}létre 0.col— 0©.39 pouces | I Centigramme. 0.01 == z e
1 Cen;xmétre o.0r = .303 ¢ 71 Decigramme.. 0.1 =1} ¢
1 Décimatre .1 = 3.937 ¢ I Gramme .... I. =15.432 grains
I Mitre L. =39.330 ¢ |1 Kilgn... 1000, =2.7 livres
t Kilométre 1000. = .62 milles .
TEMPERATURE.
5 " 5 7¢ Centigr. . . . . = 9826 Fhr,
EQUIYALENTS APPROXIMATIFS. géo g U =i60vs .
39° :: e e =xo-z:.z i:
. o =
IMoulgrain . . . = .06gram 4(;‘, « 07 ——ito)4°.8
Pfldrach, ou 1 drach, = 4. ¢ |4 coro o =10 ”
:ﬂoz. .« . . . .=30. ¢ 1° Cent.—1° 8 Fahr.—Ponr conver-
%, . . .. =3L « T'tirles Cent. en Fahr., multipliez par 1.8

: goz. g‘lycérim_:‘ . . =37 « tetajoutez 32. Exemple : 40° Centigr,
whfozswop ., . =40, “ |40 x 1§, plus 32)==104° Fahr,
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MALADIES DE L’OREILLE ET DU RHINO-PHARYNX,

ETUDE ANALYTIQUE ET CRITIQUL,
par A. A. Foucrer, M. D.,

professeur 4 I' Universit¢ Laval, Montréal, oculiste et auriste
de I’hdpital Notre-Dame.

Malgré les avantages marqués du traitement de l'inflavnmation
purulente de Loreille moyenne par la méthode de Bezold (panse-
ment see & P’acide borigue finement pulvérisé) sur les autres -
modes de traitement, il reste encore un certain percentage de cs
rebelles, En faire 'aveu équivaut 3 sdmettre ce que tou. méde-
cin sait: qu'ancun traitement ne saarait convenir indifferemment..
& tous les cas d'une méme maladie. Que d'affections portunt le
méme nom. prégeniant i peu prés les mémes symyptomes, se com-
portent différemment sous l'effet d’une méme médication. Les
otorrhées sont de ce nombre. Avant tout, il importe de biense
rendre compte de I'état du tympan etde la muqueuse de la caisse.
Les polypes, les granulations, les caries osseuses, néeessitent un
traitement préalable, Nouspouvon- en dire autant des atfections
naso-pharyngiennes qui obstruent les trompes ou enireticnnent
une inflammation permanente dans ce conduit,

Dans les cas difficiles, ayant résisté & no> moyens ordinaires do
traitement, le Dr Sexton recommande Pexcision des osseletsde
I'ouie. L’auteur prétend en aveir obtenu des résultats remarqua-
bles. Cetto opération, qui parait avoir du bhon, n’est pasa la poe
tée de tous les médecins liviéds a la pratique générale, et de plus,
elle comporte un délabrement tel des organes contenus dans 1a
caisse qu’il vaut mieux essuyer tout autre traitement moiss
radical avant d’en arriver i celui-la. Baratoux emploie déja
depuis un certain temps 'acide lactique pur ou dilué aun } oo at
+7 dans ces sortes de cas. Les suceds qu'il en a obtenus ont été
confirmés par Asysaguer qui s’en déclare satisfait, surtout dans
les otorrhées compliquées e granulations avee carie desosdels
enisse. : .

1eaun oxygénée a été employ(e et recommandée dans le meme
but par le Dr Dayton. On sait que P'eau oxygénée a pour effot
d’empécher la putréfaction et d'en faire disparaitre l‘apidc!{lent
Podeur. A titre de déodorant, l'ean oxygénée jouerait déjiud -
role précienx Jans les écouloments de l'oreille, mais elle 2 ausst

our propriété de faire disparaitre les granulations de la cuisse. .

es solutions employées ont été de 2% &4 12%. A «ctte derniai®
dose elle agit en méme temps comme anesthésique des muguet
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ses et comme telle favorise I'action de la cocuine. Malheureuse-
ment cotte combinaison n'est pas stable et co sera une objection
4 la généralisation de son usage.

Pour les écoulements simples, non compliqués, il arrive sou-
vent que emploi exclusif d’injection désinfectantes tiddes saffit
pcur obtenir une guérison rapide. Pour ces sortes d'injec-
tions on recommande suriout l'acide phéanique, le bichlorure
de mercure, 'acide borique en solution saturée. Le Dr Fergusson
préfére 4 la solution de bichlorure, 'eau phéniquée au xfy et il
recommande avec raison d’ajouter & cetle solution un peu de
bicarbonoate de soude pour en augmenter le poids spécifique afin
que la muqueuse n'absorbe pas. Ceci nous conduit & parler de
deux méthodos distinctes de g'attaquer aux écoulements de
Loreilie, nous voulons parler uu traitement exclusif par les injee-
tions ou les substances pulvérulentes.

Une discussion trés intéressante s'est engagée A ce sujot aun
20me congies Je la société d'otologie d’Aménrque; d’un cbts,
Boosa, Groer ing. etc., imputent toutes sortes de méfaits anx pou-
dres et 4 I’aciac borique en particulier et se contentent d’injections
Zeau tidde légdroment astringentes: d'un aatre cd1¢, Knapp parait
surpris de la défianco que 'on apporte & 'emploi de 'acide borique
en poudre, il en fait usage méme dans les cas aigus et déclare n’en
avoir jamais obtenn de mauvaisiésultats, Ces divergencesd’opinions
proviennent de mulheureux cas de méningite ou d’abeés du cerveau
(Dr. Gruening) survenus au cours du traitement de Potite moyenne
puralente, probablement aigué. par la poudre d’acide borique. 1l
nous parait peu rationnel de mausser 1acide borique dans le con-
duit anditif d’un patient atteint d’unc otite purulente franche-
ment aigué, dans ces cas surtout ot la sensibilité de Poreille est
excessive, Former le conduit auditif, de cette fagon, en pareille
circonstance, ¢’est augmenter le mal et faire couriv certains ris-
ques au patient. (cst dons des cusde ce genre, et en agissant de
tette maniére, que nous donnerions raison a ceux qui digsent: " ne
guérissez pas votre écoulement, ga va se jeter ailleurs.”

Dans les cas franchement nigus, aves sensibiiité profonde, il
faut s'en tenir aux préceptes de Roosa, se contenter de faire des
Injections tiddes et de temir le conduit aussi sec que possible,
Ces injections peuvent étre faites avec la solution saturée d’acide
borique et répétées aussitdt que la matidre commence & remplir
lo conduit ; ceci peut varier dans chaque cas, mais déparse rare-
ment 5 & 6 injections par jour'. Lorsque l'état irritatif est dimi-
e ou encore mieux disparu, nous employons la poudre d’acide

Orique finement pulvérisée et nous en déposons une légére couche
4 niveau du tympan et de la caisse aprés injection préalable
_ O asséchement du conduit auditif. Cetle premiére application
fle.mde sl nous devons continuer le pausemnent sece Ol revenir aux
Injections, L poudro est-elle bien supportée sans recrudescence
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de douleuis, on peut en continuer l'emploi; dans Ie cas con.
traire, il faut reprendre les injections tiddes ot ne les abandonner
gne danys les cus ou, graduellement, nous avons acquis lu certitude
qu'elle sera bien supportée. Nous renouvelons ce panscment sec
au~sitdt que la poudre est devenue humide, ce qui est toujours
fucile & constater en enlevant la ounate qui ferme le méat aunditif
externe. Lorsque la poudre reste en pluce pendant 8 jours con
séeutifs sans 8tre attaquée par la suppuration, il ¥ a lieu de eroire
que la guérison est effectuée.  On peut alors uettyyer le condut,
12 séchor minutieusemnent ct délicalrment, ¢t fertaer I'oreille par
un bourdonnet de ounate buriguée.

Ce mode de traitement que nou~ employons depuis:ept ans nous
a donné un assez fort percentage de ~0+ cas pour nous engager i
le continuer encore & l'uvenir. Duan<xacun cus, er prenant les
précauntions indiguées ci-haut, nous n'avons en & enregi-trer d'ac
cidents pouvant s’y rattacher.

* K

Llotite moyennc scléreuse est, par sa {réquence et sa mavitg,
une des plus importantes que nous ayions A traiter. Le tiers des
surdités la reconnaissent pour cause, ¢t nos moyens de (raitement
ont peu ou pas de prise ~ur cette redoutable et ivsidicuse affee
tion.

Ne trouverons nous pas un moyen d’améliorer au moins les cas
ou la perception auditic e reste hinne, et ceux ot le diapason est
entendu par les o> du erfiue de fagon A exclure toute idee d'atro-
phie du nerf auditf ? Pour le moment. on doit ~e déclarer salis-
fait de pouvoir prometire au paiieunt de Ini conxerver le pau qui
lui reste.  Oun a bien conseillé ditférentes operivions sur le tym-
pan, la chaine dex osselets etles muscles qui 'y inxérent, mais
le peu d’efficacité dout clles ont fait preuve ne les ont pas -al-
garisées. Ces opérations ont eté dirigées trop exclusivement dv
¢oté du tympan et pas assez sur le~ parois labytinthigues. Cn3
attaché trop de confiunce aux insuffiations d'air par les trompes,
on n'a pas assez attaqué le mal au niveaun des fendtres rondes et
ovales (Gellé. Cest sur I'étrier surtout que Joivent étre dirl
gées les muneuvres opératoires, cest lui gui immobilisé, soudé
par Peffet de brides ou par le raidissement de toutes les joictures
de la chaine des osselets. cause ces «ncé~ de tension intra laby-
rinthigue que Boucheron compuare aux phénomidres de tension
intra oculaire au cours du gliucome. Pour combattre cet excds
de tension, Del tanche a fait construire une pompe a-pirante des-
tinée 4 attirer J6 tympan au dehors ¢t & mobiliser la chaine des
osselets. Cet instrument ne nous 8 pas donné les 1ésultats que
nous en attendions, quoique nous I'ayous employé dans un gran
nombro de cas avec une patience digne d’un meilleur suceés.

Les autres méthodes opératoires suggérées dans le méme but



L'UNION MEDICALE DU CANADA 346

p'ont guére donné de satisfaction, entr’antrey la perforation du
tympan, recommandée par Cooper, [tard ; la myringodectomie
do Weber-Liel et Miot; la plicotomie de Politzer ; & perforaticn
do I'apophyse mastoide de Wilde.

Dans un mémoire présenté i I'Acarlémic dessciences, le 23 avril
dernier, le Dr. Boucheron revient & la charge et propose de mo-
biliser I'étrier pour décomprimer le labyrinthe, lorsque cet
osselet est fixé dans unc position vicicuse d’enfoncement vers
le labyrinthe ¢t lorsquil tend a s'enkyloser dans la fenétre
ovale, La mcbilisation de I'étrier, de méme que la paracentése
do la fenétre ronde, donnerai* des résultats satisfaisants. Ce que
Pauteur n’a pas encore f»° o est d’indiquer son mode opératoive,
car le fait seul de mobiliser U'étrier n'est pas nouvesn, Quant a
comparer la pression labyrinthique exercée par 'étrier & 'excés
de tension intra oculiire du glaucome, 1l peut y avoir du vrai
dans V'analogie, mais nous ne voyons pas encore claivement on
auoi le traitement qu’il propose pour guérir ce nouveau glaucome
de Toreille sera supérieur aux autres qui ont été préconisés davs

-ie méme but,

Le professeur TUibantschilsch a étudie les troubles de la sensi-
bilité survenant au pourtonr de Voreille dans les cas d'inflamma-
tion de la caisse du tympan. Il y auraic, d’aprés cet auteur, une
différence aun toucher et 4 la température ontre le c6té malade et
le ¢b1é suin, phenomeéune qui disparaitrait apié« usage du Politzer.
Dans cet ordre de phenomines nous avons observé derniére-
ment, grice 4 l'obligeante d'un confrére, une patiente aticinte
de surdité compléte, qui sous leffet d’attouchements cutanés
subits ressentaii une impression pénible dans les oreilles, vn
bruit violent qu'ellc comparait A celui que produit la vaisselle
qui se hrise.

k™o

Dans les cas de bourdonnements de {'oreille, il est important de
pouvoir dire lequel, do la caisse ou de l'oreille interne, en est la
cause. D. Grand soutient que la compression des carotides diminue
les bourdonnements lorsque Poreille moyenne est intéressée,
tandis que la compression des vertébrales les diminue lorsqu’il
s'agit de 'oreille interne. 1l y 2 des cas o les deux causes se
surajc;utent ’'une a I'nutre ; 'expérience précédente perd alors de
8 valeur.

Tandis qu'en opbtalmologic nous avons une méthode précise de
elenler Pacuité visnolle, en otologie cette méthode est encore
bion défectueuse et imparfaite.

Au deuxiéme congrés de la Société d’otologie ’Amérique, une
. tommission composér des Drs Knapp, Prout, St John Roosa a
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ét¢ nommée pour déterminer sur guelles bases doit reposerla
mesure de Uacuité avditive. Cette commission n’a cien ujouté &
ce que nous savions déji, que la montre & battements faibles est
le meilleur moyen de mesurer les faibies degiés, et I'nccoumétre
a sons forts, les forts degrés de la surdité.

La voix doii &re embployée sous ~es truis formes habituelles:
murmurée, ordinaire, élevée.

Ia voix chuchuttée peut étre employée auvec avaniage sur-
tout chez le~ enfants.  Chez ces derniers Uéprenve de lu montre
est moias précise parce que les enfants ont une tendancee a dooner
des réponses coutrudictoives. Lorsque lu voix chuchotiée est
employée, il est plus facile de constater si I'enfunt a entendu, en
lui faisant une demande qui ndcessite une réponse ou en lui
faisant répéter la demande. Lorsqu'on procéde & Uexamen de
Pacuité auditive, il imaporte de prendre en counsidération, pour un
méme son, la grandeur et la hautenr de Pappartement, 'ameu-
blement et les tapis gni couvrent le plancher, les bruits ex-
tériours, I'atmosphére, etc. Une montre dont le tic-lac est
entendu & 20 pieds dans un appartement complotement libre
peut n'étre plus entendue qu'a dix pieds il y a un tapis sur le
plancher. et encore moins lvin si une fenétre est ouverte.

Quant an diapason, les indications ¢-.it fournit, quoique pré-
cieuses, ne sont pas toujours précises. -ar exemple, | impossibi-
lit¢ de faire entendre le diupason par les exdu sommet du crfing
ne constitue pa~ un signe certain de surdité nerveuse, de méme
impossibilité de iatéraliser le son du ¢dté de la mauvaise oreills
(expérience de Wener),

Gell¢ vient de pubiier une ctude séméiologique du rble
de cette épreuve dans le diagnostic des muladies de Doreille.
Nous reproduisons ici guelques-unes dos conclusions de ee
travail: La pression digiale du méut audiuf se confond
avec l'occlusion, mais agit sur l'apparal conducteur jusqu'au
labyrinthe. Elle peut mettre en jeu les réflexes biauriculaires;
mais elle n’est pas gradunée ; elle est souvent inegale et difficile &
bien exécuter; elle est quelquefois mal supportée par le sujet.
Cette expérience peut renseigner sirement sur I'etat des parties
profondes, sur leur mobilité et surle jeu de I'étrier méme. Lo
possibilite de mobiliser, de déplacer lo sei. du diapason vertex
constitue un excellent signe pronostique, gre le son svit jutéralisd
ou reste central. .

* Cependant I'action de la pressiun digitale, nulle an début, peut
devenir effective plus tard, la réapparition de la mobili~ation du
son erfnien coincide avec 1z franche amélioration de 1'état pathe-
logique ; quand celleci se fait aticndre, la mobilisation reste
impossitle le plus soavent.”

Ces expériences, quoique trds instructives et pratiques, no nows
donnent pas encore un moyen de ealculer I'acnité auditive aussl
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facilement et d'une mani¢ e aussi précise que pour la mesure de
Pacuité visuelle, {1 en résulte que les obrervations, ne reposant
pas sur nne méme éprenve, manquent d’exactitude et ne peuvent
servir de pownts de comparaison. Quand nous lisons 'bistoire d'un
cus o il est dit que la montre est enterdane 150 centimsétres, nous
pouvons toujours nous demander 3 quoi correspond cette acuité
andi ive aver: lu mountre dont nous nous servons. Il faudrait done
avoir a Pusage des otologistes, un niéme accoumétre pouvant don-
ner le~ sonx graves et aivus de la gumme, mais d'une intensité
toujours égule ; il resterait A érablira quelle distance et dans quel
mi:ien un ~on donné e~t entendu par une oreille normale. Les
caleuls pour étal pathelogique seraient ensuite faciles,

Les empinyés de chemins de fer sont. maintenant, dans les
principaux pays de UEurope,~onmis & un examen rigourcux rela-
tivementa la perception des couleurs. Ce*te mesure a été adoptée
4 lu ~ui ¢ de plusienrs accidents xurvenus par Ia faute d’employés
ne di~tinguant pas la cenl-ur des xignaux. Les otologistes com-
mencent a faire valoir la valenr d’un semblable examen pene la
sens de Vonie.

Le~ signanx de chemins de fer étant de deux sortes, ceux qui
gout vus et . .ux qui sont entendus, il est tout ratiounel d’exiger
que ceux qui tennent la vie de milliers de personne entre leurs
muins, ne puissent pas commettre d’errenr fatale due a 'absence
ou I'aflub.i-setent des rens qui eeuls peuvent lenr révéler Vesis.
tence d’un danger.

M. Lishirenberg s fait un relevé de 250 employés examinés au
husaid dans differentes cotpagnies de chemins de fer et de navi-
gation ; il & constaté gue 92 éiaient atteint~d’affections anriculaires,
cansant une curdite plus ow moins prononcée; les affections taient
lex suivantes . formes catarvhules 32, ovite externe 30, affections
du pavulon 37, otite labyrinthique, 3. Ces chiffres parlent d'eux-
mémes.

D apréx les renseignements que nous avons pu obtenir, Pexamen
séricuxde~ employés de chemins de fer et de navgation n'est pas fait,
dums nutre pays, non seulement par les Gompagnies privées, qui ap-
Prévient tonjours ces questicns au point de vue le plus mesquin,
Tais méme par le gonvernement. Nous avons eu »ous nos +oins
un employé du gouvernement, an canal Lachine, don* l'unigue
Octipution, dejpute nembre d'unndes, congsistait & signaler les
Vuissexnx par la coulear rouge ou verte de leurs lanternes; mal-
henreuscment, ie gnjet ne distingnait aucune de ces couleurs depuis
13 ung et de plus 6t atteint d’une myopie excédunt 6 dioptries.
Nous connureons un des principaux employés de la commission
du bivre, qui est de service actif sur le fleuve ; son acuité visuelle
estreduitea 720 d'un seul e:il, Pautre étant perdu complétement.
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Il n’est pas empressé de demander sa retraite, son intérit
personnel lexplique aisément, mais le gouvernement pourrait
avoir & son service des omployés moins dangereux, s'il exigeait
de temps 3 autre un examen approprié.

La question a été soulevée depuis longterps dans d’autres
pays, et résolu dans le sens de I'intérét public; il est déplorable
de constater que le Canada continue a rester en arridre, au moins
sur ce point l3; 'excuse ne repose pourtant pas sur la racoté des
accidents.

x
P 4

Les cornets acoustiques.—Sous ce titre le Dr, J. A. Rattel a fait
une &tude des indications de ces instruments pour remédier # Ia
surdité. Ils conviennent pour toutes les maladies de 1’oreille
exisrne ou moyenne dans le~quelles le traitement est impuissant,
Ils sont inutiles pour les surdités de cause nerveuse. Leur
emploi peut faciliter beancoup I'éducation des sourds accidentels
ayant couservé un certain degré d'audition, par conssquent les
professeurs dans les institutions de sourds-muets devraient en
fuire usage.

[RREEON
St

Puig, dans une thése de Lyon, = fait une étude des blessures de
Por«ille par armes-a feu. Nous reproduisons ici les conclusions
de cet excellent travail :

1o Les blessures par armes-a-feu se corapliquent trés souvent
de la pré-euce d’un corps étranger;

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

3° On observe & la suite de ces blessures, qui entrainent aprés
ellex une surdité presque toujours ab-olue, des complications nom-
breuses (hémorrhagie primitive et secondaire, paralysie faciale,
vertiges, otite moyenne purulente aigué, troubles oculaires,
aliénation mentale) ;

4o Les cas de tolérance pour les projectiles situés dans cette
région sont relativement assez fréquents ;

50 La recherche immédiate du corps étranger ne doit jemais
élre pratiquée ;

6o Llintervention chirurgicale tardive n’e.t indiquée que lors
que le malade présunte des accidents sérieux (suppuration fétide,
doulemrs violentes, ete,).

sk

Il arrive souvent en pratique otologique qu'il soit nécessaire de
sécher le conduit aprés’chaque injection’; en général, on fait usage,
dans ce but, de Ia onate hydrophile. Je procédé ne réussit pas
toujours 3 enlever toute I'’humidité du conduit ou de la caisse; de
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lus, son application est assez souvent douloureuse, et comme telle

agne a étre remplacé, par un autre procédé exempt de ces incon-
vénients. Lies docteurs Couetoux et Hamon, du Fougeraz, viennent
dimaginer un appareil qui nous parait trés ingénieux et desting
3 rendre de bons services, L'appareil consiste en un balion de mé-
tal surmonté d’un tube & double courant dont Pun communigne &
une éprouvette remplie de chlorure de caleium et reliée elle-méme
4 une poire en caoutchoue. En pressant eur la poire, un cou-
rant d’air se desséche A travers le chlorure de caleium et re ré-
.. chauffe dans le ballon exposé 4 la flamme d’une lampe & aleool.
Oet air chaud, qui en moins de dix minutes peut étre porté a 500
cent; est dirigé dans Poreille 4 Paide de la seconde tubulure
adaptée au ballon.

Au sujet des lympans artificieis, Waguier, de Lille, soutient
gu'ils ne sont pas aussi en usage qu’ils devraient I'étre, qils ont
bien mieux tolerés qu'on ne le croit généralement. Ceux qui
emploient la bouiette de coton de Yearsley se servent de coton
rendu antiseptique au moyen de Pacide borigue, salicylique ou
thymigue. Delstanche enroule un 61 métallique trés fin autour du
petit tampon bien serré et dispo-é de fagon & cequnil présente une
sorte de pédicule, Ces tympans artificiels xont trés fuciles & con-
fectionner ¢t dans beaucoup de cas ol ces petits instruments
sont indiqués, ils valent les plus compligués et les plus dispen-
dienx.

Le mode d’introduction est facile, ce qui, doxt entrer en ligne
de compte, puisque les patients doivent apprendre a se 'appli-
quer eax-mémes, de pla:, il est moiv= irritunt que les appuieils 3
plaque obturatrice. par conséguent, il est mieux ~upporté. Ces
derniers cependant out leur indication dans certains cas ol la
boulette de coton ne réussit pas,

Ia question des tympans artificiels est, dans ce pays, une mine
inépuisable pour les charvlatans. ¢t il est certain que ces derniers
en vendent beaucoup plus qu'il n’y a de perforation~ du tympun,
D'une manidre générale, il est impossible de dire & 'avance qnels
sont les sujets qui serout améliorés par le Jympan artificiel. Le
nombre en est relativement restreint et se repartit parmi ceux
gui ont une perforaiion du *ympan sans otorrhée et une percep-
tion auditive par la voic 2sseuse con~ervée. Quant anx smdités
de cause scléreuse, il et cexceptionnel que le tympan artificiel
prisse les diminuer. Sile phénomeéne se produit, il est dd a la
Ilg‘pssion evercée sur les osselets de l'ouie et lc¢ liquide labyrin-

ique, '

Maintenant que les manceuvres opératoires devenues plus
bavdies se portent plus souvent sur les pavois labyrinthigues, il
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est intéres<ani de pouvoir se renseigner sur le degré de mobilits
do Particulation stapédo-vestibulaire. Miot, duns un mémoire ln d
la Société frangaise d'otologie, 1 expuse le résultat de sex expé.
riences sur les pressions centrifuges et centripdtes sur la mem-
brane du tympan employées comme moyen de diaguo~tic et de
traitement. Yoici les conelusions de ce wravaul:

le Les pressions faibles exercées sur les tympans ..o personues
doudes d'une acnité normale produi-ent une action légére sur
Particulation stupedo-vestibuluire, Les pressions moyennes et
fortes causent seules des symptomes subjecufs évidems de com-
pres=sion, tels que bourdonnements, étourdissements, etc. Ces
symptomes se manifestent suivant la sensibilité des sujets, aprés
das pressions variables,

20 Les pressions faibles n’ont guére d’action sur articulution
stapédo vestibuluire chez | s malades affictés d'otite moyeune
sclérématense. Hile doivent étre d antunt pius fortes pour pro-
duire un effet que cette articulation tenciionne moins bien.  Les
pressions moyennes et furies applijuées au diaguosiic des modi-
fications pathologiques de cetle atticulation permettent seules
de reconnaitre s1 celle-ci est plus ou moins ankylosee. Leur
emplui, & des intervalles convenables, pent madificr avantagense-
ment, dans un certain nombre de cus, ces élats patholugiques qui
ne cesseraient pas de s'aggraver s'ils etaient azbundon:ués a eus-
mérmes.

Le Dr. Jacquemart faixant une étude critique des insufflutions
d’air dans les orerlles par le procédé de Polizer, déclare ce pro-
céue insuffisant dans un grand nombre de cas. lLa pression de
I'air n’est pas towjours assez forte pour franchir les obstacles
créés pur les trompes peu ou pas perméables. Au beu une
simple poire Pohtzer, Panteur fait usaze do la poire a doubie bal-
lon de Richard~on, lu deuxiéme Louie pouvant acquerr et don-
ner une furce double et triple de lu puire Politzer.  Cet appareil
est mis en communication avec un réservoir & deux tubulures
contenant :

1o Goudron de Norvége,
2¢ Tanture iode prépaiée avee 1'alcool éthyligue,
3¢ Camphre.

L'auteur prétend, par ce moyen. angmenter la pression de
Pair passant par les trompes et porter des vapeurs médicamen-
{euses sur la mugquense de la caisre.

Ces conditions peurent étre remplies d'une maniére plus rapide
et plus certaine a l'aide d’un 1éservoir a air comprimé surmonté
d’un manométre. Quant aux vapeursdiode, si on peut lex porter
dans la caisse, dans les cas ot il 0’y a pus de perforalien du lyi-
pan, on peut ¥ réussir aussi bien en utilirant com-:e en-bust

parties
égales,
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pasal une petite boule en caoutchoue durei, s'ouvrant en pas de
vis de fagon & pouvoir renfermer une petite éponge imprégnée de
1a substance volatilisable,

Quant 4 la possibilité d’introduire ces substances dans l'oreilie
moyenne en P'absence de toute perforation du tympan, il y a 13
une question qui ne nous parait pas avoir 616 assez étudiée et
approfondie. Eu faisant de nombrenses expériences, 3 ce sujet,
nous avons constaté. conformément d’aillears avec les lois élémen-
taires de la physique, qu’on 13 peut, dans une cavité close, porter
aucun liquide et aucnne vapeur avec une pression méme intense,
i moins de pouvoir établiv un déplacement de I'air contenu dans
telle cavité.

Pour ces expériences, nous avo' - construit une ampoule en verre
de méme capacii¢ gue la caisse communiguant a un .abe dela
longueur ev & pen prés du calibre de la trompe d'Eustache ; nous-
wavons jamnt is pu réussir, dans un semblable appaveil, & intrc-
duire i ligmde, ni vapour d’iode, ni antre vapeur susceptible
d'étre signalze par un véuctif. La différence quiexiste entre notre
oreille moyenne factive et la vérituble duns les cas d'otite
moyenae scléreuse, consiste dans la mobilité de certaines prtions
des parois de la caisse, mobilité as-ez ~ouvent t18s limitée, et
une raréfaction d'air préalable. Mais en simulant cotte raréfuc-
tion, en exagérant méme, nous p’avons pas plus réussi dans
nos expérience.. Dailleurs, ce n'est pas dans une caisse ol Vair
est raréfié qne l'on introduit ordinairement les liquides ou gaz,
puizque les auteurs (Pelitzer et autres) conseillent de fuire une in-
sufflation d'air préalable. Si la caisse est déja remplie d’ir au mo-
ment de | injection de liquides ou de vapeurs, commcnt pouvons-
nous espérer eu opérer le déplacement. Pour que les liguides ou
L5 gaz ne s'échappent pas dans le pharyx, il fuut que le bee du
cathéter soit juxtaposé & 'ouverture de la trompe, or, dans ce cas
leliquide ou les guz poussés méme avec force ne feront gu’augmen-
ter la pression sur | air déja contenu dans Poreille moyenne, par vis
a lergo, rien de plus.

8i les vapours médicamenteuses sont poussées dans la caisse
par la poire Politzer seule, sans le cathéter, elles se perdent
dans le pharyx sur Pouverta.e cartilagineuse de la trompe; s'il
Y a insuflation d’air préalable, la pression est augmentée daus la
caisse, voila tout; &'il n'y a pas en d'insufflation préulable, Pair
contenu dans le pharyx est poussé le prewier, les vapeurs arri-
vent done trop tard, la place est prise.

_Nous le répétons, 'élude expérimentale souléve des doutes sé-
Tieuz sur le sneeds opérateire des injoctions liguides on gazeuses
dans la caisse en ’absenco de perforation du tympan,

Nous serons en mesure de préciser davantage lu valour des
objecticns que nous venons de formuler lorsque nous aurons con-
Dlété la série d’études expérimentales que nous avons entreprises
-4 ce sujet,
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REVUE ANALYTIQUE
des travaux du troisi¢éme Congrés frangais de Chirnrgie,

par A. T. Brosszar, M. D., Montréal.

Suite et fin.

Les traits les plus saillants du discours de M. Verneuil sont:

1o Une revendication énergigue en faveur de la chirargie
frangaise attaquée par un chirurgien étranger.

20 Un plaidoyer éloquent dans fequel 1l fait valoir les avan.
tages de la méthode conservatrice dans la cure des affections chi-
rurgicales telle que pratiquée en France.

30 La chirargie fait euvre utile en mes~arant son intervention
selon les cas qui lui sont propo~és. et en n'engageant I'action
opératoire qu'uprés en avoirsainement apptécié toutes les chanves
de suceés.

4o Assez souvent, malheureusement, on voit des chirurgiens,
se laissant gagner plutdt par 'uttrait de la nouveanté ou par un
amour effréné de la renommés que par le désir de conserver la
santé des patients, fenter des opérations sérieuses qu'il serait plus
rationnel de ne pas tenter,

Ce conseil de I'éminent professcur qui a vieilli sous le harnais
doit étre mis en pratique, tant dans I'inlerét de la saine chirurgie
que dans 'avantage des operés. Ce discours de maitre a eu un
grand retentissement dans tout le monde médical, et produira,
espérens-le, un bon effet.

Jde pusse muintenant 4 la revue analytique des principaux ~ujots
di-cutés par les chirargiens présents au Congrés.

Réscction du poiynet duns Fankylose ; + “ablissement d'une articu-
lation mobile—Cettle vpération a eté préconisee par M. OLLIER
(de Lyon) qui, comme on sait, fait aatorité, quand if s’agit de
maladies des articulations et de résection:.

Laésecticn du poignet. suivant M. Ollier, serait trés avanta-
geuse dans I'ankylose avee difformité exempte do flexion anté-
rieure, position trés defavorable, pour le bon service du membre.

Il est, cependant, reconuu yue les cus d'ankylose du poignet
qu une 1é~ection peut améliorer, sont rares.

Extirpation du lurynz.—L’extirpation du laryux est une tenta-
tive chisurgicale d'une grande hardiesse ; elle est ordinairement
pratiquée pour cause de cancer ; les récidives gunt fréquentes.
Cependant il est rationnel de tenter l'opération dans un bon
nombre de cas et dans de certaines conditions, pur exemple,
quand ie cancer est enfermé dans Vintéiicur du laryns, sans
retentissement au dehors.
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Alors 'extirpation se trouve absolument indiquée, car c'est la
seuls chance de guérir le malade.‘ La question d’gxtirpation du
Jarynx est d’une actualité considérablo; en effet, I'important per-
sonnage qui vient de succomber an cancer de cet organe serait-il
mout, si (lorsque, il y a plus d’un an, la maladie étant provable-
ment encore locale) Uextirpation du laryux eut été pratiquée ?

Bergmann et les grands chirvrgicns allemands n'ont-ils pas dia-
goostiqué nn cancer des le commencement Qe la maladie ? Le
spéciaiste Morell Mackenzie, n’a-t-ii pas dx.t?er'é d’opinion avec
enx? et pourtant Uopération n'a pas été pratiquée. Tl en est des
cancers du larynx comme des cancers du sein; opérez a
bonne heure, trés & bonne heure méme, si vous voulez avoir une
chance de suceés, ¢’est-u-dive pas de récidive.

Nest-il pas rationnel de se demander, si le prince impérial
d’Allemagne avait subi extirpation totale dularynx, lorsque les
chirergiens allemands earent fait le diagnostic de cancer, n’est-il
pas rationnel, dis-je, de se demander si on ne lui aurait pas sauvé
ou an moins prolongé Ia vie? Il s'écoulera bien des années avant
gw'une occasion s¢ présents, dans laguelle Vintervention ou la
non-intervention chirurgicale aura 6té 2ussi grosse de consé-
quences sur la destinée des peuples.

Ii est trés probable que si Napoléon TII s'était laissé son-
der pur ses chirargiens qui soupgonnaient un caleul vésieal, la
désastreuse guerre franco-allemande n'aurait pas eu iiew, car
Napotéon, suchant que sa propre existence était menucée, n'anrait
pas déclaré la guerre. Alors, que de milliers d’existences auraient
816 épargnées.

Dans le cas de I'Empevevr Frédéric, il y a en dissidence d’opi-
nion entre les chirurgiens, et les idéss de P'optimiste Muckenzie
ont prévalu, Trop souvent, malheureusement, les médecins con-
sltants différent d’opinion avec le médecin ordinairve, soit par
orgueil ou par julousie. A dire comme un autie il n'y a aucun
mérite, aucune gloire; I'ambition, I'intécét personnel 'emportent
méme guelquefois sur les intéréts bien entendus du patient.

Quelle responsabilité incombe au médecin dans de certaines
aceasions !

Dela conduite & tenir dans les blessures por coup de few des
covités visgérales~M. CrAUVEL dit : pour les blessures du crine,
de la poitrine et a=.!'~hdomen, produites par coup de feu, de tout
temps Vexpectation et Vintervention ont eu des partisans con-
vaneus ; mais les conditions ont aujourd’hui ehangé, et Tintro-
ducticn de l'antisepsie dans la chirurgie do guerre a modifié les
frrements suivis jusqu'a présent.

Cependant la conduite des chirargiens varie encore. Les uns
‘sont Je fervents interventionnistes, les autves sout plus ou moins
Partisans de I'abstention opératoire.

D:maz };es blessures de abdomen, les américains sont en favear
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d'une intervention immédiate: nettoyage du péritoine. et suture
de V'intestin.

Les signes pathognomoniques de la blessure de 'intestin sont
I'issuo des matidres intestinales et la hernie d'un viscére. La
mort survient ou par hémorrhagie on par péritonite septique.

Dans les plaies pénétrantes du crine par armes a feu, le traite-
ment doit étre surtout un traitement d'uttente ; il fuutse contenter
de lavages antiseptiques et de pun~ement sous la gaze iodoformée,
puis avoir recowrs aux applicutions froides s'il survient des phé.
noménes inflammatoires.

Valeur de la cure radicale des hernics au point de vue de la
yuérison défimtive~DM, Socix (de Bile) fait Vexposé des résultats
qui lui ~ont propres sur ce sujot si actuel et si important; ila
opéré 75 fuis dans des cas de hernie libre et 85 fois dans des cas
de hernie élranglée, Ia cure radicale s'ajoutant & la kélotomis
d’urgence.

Dans les 75 premiéres opérations: © norts; sur les 85 autres:
11 morts—38¢7 de récidive.—Jn cite quelques-unes de ses conelu-
sions: 1v La guérison radicale n'est pas un leurre. 20 L’opéra-
tion est le compiément obligé de toute kélotomie entreprise pour
étranglement. La résection du sac n’apporte pas un surcroit de
danger; il est méme micux d'enlever largement toutes les parties
qui ont é1é en contact avee 'intestin étranglé, puis fermer hermé-
tiquement la plaie péritonéale par une ligature serrée. Il faut
profiter de I'occasion pour obtenir une guérison totule, 3+ Le
traitement bien compiis s'adressera donc & la cause du mal: le
~ac est béant, il faut le ferme .

M. LEoxtr (de Bucharest) aprés Vincision du sac et la réduc
tion de Pintestin, ineise alors circulairement la séreuse au niveau
du collet, La séicuse du bord supérieur de cette incision a une
tendance A se recoqueviller en dedans, ce qu'il est & propos de
faire avec la pince ou P'ongle. Glest ainsi que se trouve obhlitéié
lorifice supérieur du trajet herniaire. Certair; auteurs con-
seillent le port d’un bandage aproes Lopération, d’asutres n'en
veulent pas.

M. Roumser (de Paris) résume son opinion sur le sujet comme
snit : “ Je propose la cnre radicale. [e pour toute hernie étranglée
dans laguelle Pintestin peut &rre véduit; 2v pour toute hernie qui
ne peut étre complétement, constamment et facilement contenue.”

Voici le 16sumé de 'opinion de TuiLat sur la cure opératoire
de la hernie: Une hervie habitucllement réduite et facilement
mdintenue ne réclame pus d’opération, puisque 40 0,0 des her-
nicux opérés sont obligés ensuite de porter un bandage. La bé-
nignite du procédé encourage & Yintervention.

Il y a diverses fuyons de faire, divers procédés do cruantation
du sae, peu importe, pourvu qu'on atieigne lo but qui est de dé
truive le trajet, {oblitérer.
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M. Desoxs (do Paris) est en faveur de 'opération, mais pour
gqu'elle soit radicale, il faut quae les hernieux portent un bandage,
mais léger, puisque co bandage ost préventif d’une récidive. Les
* bandages nécessités n’ont rien de commun avec los instrumentsde
tortuve que les malheureux devaient appliquer auparavant pour
mal contenir leur intestin.

Traitement chirurgical de la tuberculose de o vessie. — M. F,
Gurox a essayé, pour la vessie, le traitement chirurgical que 'on
met en @uvre anjourd’hui, lorsqu’il s’agit de tuberculoses locales
extérieures—il ouvre la vessie par la voie abdominale, fait le
grattage ot la cautérisation des parties malades.

Ce traitement hardi ne doit étre osé que lorsque le mal est
limité nettement & la vessie; les urines renfermant des bacilles
tuberculenx—il est probablo que cetio pratique mettra da temps
i se généraliser,

MM. Terrier, RooTiEr, Pozzr el RicueLor ont émis leur
opinion sur 'hystérectlomie vaginale, 1'emploé des pinces & forci-
pressure, ete.

L’bystérectomie vaginale est indiquée toates les fois que ’uté-
- T0s est mobiisable, mui~ elle est contre-indiquée quand on ne peut

abaisser Putérus, ce qui veut dire que les lignments iarges sont
envahis.

/Bys!érectomie est encore contre-indiguée quand il y a enva
kissement méme limité du vagin. Dans ces cas, le traitement
chirurgical palliatif est d’'un trés grand secours contre I'hémor-
thagie, le suintemert ichoreux et les douleurs, le curettage, suivi
de la cantérisation 1gnée. Le procédé de pincement, comme
poyen hémostatique, est un perfectionnement de opération pav
w simplification qu'il ini a apportée.

Le traitement des tumeurs érecliles par Uélectrolyse est forte-
ment préconisé par M. ScEwarTz (de Paris); en effet, ce traite-
ment des tumours réunit la bénigaoie, la simplicité et 'eflicacite.

Cotte méthode peut anjourdrui (grice au perfectionnement de
Viostramentation) &tre utilisée par tous.

Technique des corseis orthopéliyues —M. REpaRD, do Paris, con-
seille au chirurgien de confectionner lui-méme ses corsets ortho-
pédiques,

Ces corsets devront tonjours &tre amovibles, légers, élastiques
¢ vésistants ; le foutre poroplastigue, le gutta-percha, mais sur-
tout Je plitre, et le silicate de potassc, se prétent admirable-
ment aux manceuvres nécessaives A la confection de ces appareils.

Des suppurations chroniques de la plécre et de leur traitement. —
Lerort dit que Vopération de Letiévant-Estlander est une bonne
opération, mais elle est suivant les cas indigudée ou contre indiguée,

_BERGER est au contraire partisan de ia véserve et de la modéra-

tion en fait de résections costales,

OLLizr dit : au point de vue des résultats il y a de grandes
. Gifférences suivant I"ige des opérés st suivant le manuel opératoive.
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Chez les enfunts, il faut de petites incisions, car grice a 1'élas.
ticité du thorax, Ia paroi s'affaisse aisément. Chez l'adulte, il faut
procéder par de larges désossements. Les 1ésections ¢aivent
porter sur les parties latérales du thorax,

MoruiEre (de Lyon) dit: La costotomie est devenue une opé-
ration tres facile et tros efficace.

Desopérations plastiques du palaisches Uenfant.—EnRrMaN Je Mul-
house) dit : La condition indispensable & la néeessité de 'nrano-
plastie est le soin ultéricur de Popéré, il fuut pouvuir compter sur
I'suxilinive d'alimenter le petit malade et de lui maintenir les
parties réunies dang le plus grand état de propreté; ovérer
avant que Penfant ait Pusage complet de la parole, afin de ne pas
avoir & lutter ul' * icurcment contre les vices de prononciation,

Perfectionnements de lu taille hypogastrique. — M. GuyoxN counclat
ainsi: v Pénétrer duns la vessie d'emblee, par ponctions, au lieu
d'inciser couche par enuche

20 La vessie, une fois cuverte, devra étre suspendue pur des
fils, manceuvre qui permet les allées el venues nécessaires 3
Pextirpation d’ur.e tumeur, des caleuls, ete,

3° Faire le drainage de la vessio avec deux tubes superposés,

Traitement des pseudarthroses—~—Suivant . TiLrLavx, le pre-
micr point consiste & se débarrasser du faisceau musculairve ou de
la bride fibreuse qui s’interpose entre les fragmenis osseux et qui
est la ravson majeure de la non réunion,

L4osuture osseuse n'est pas nécessaive; la fracture du fémur se
cousolide trés bien dans un appareil 4 extension continue.

II r’est pas absolument nécessaire nor plus, que la juxwaposition
bout & bout des os ait licu,—il est d’observation que les os se
soudent en chevauchement par une con-olidation latérale.

On peut se dispenser dc réséquer les extrémités osseuses, il sera
suftisaat 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 fagon toute spéciale aux lecteurs de 'Union MEDICALE.

En effet, M. Tillaux, que jai cu I'avantage d’entendre quatre ou
cing fois par semaine, durant mon séjour & Paris, est certainement
un des ckirurgiens dont Mopinion doit faire autorité. Ses fortes
¢études, eon expérience de prés de trenie ans comnie chirurgicr
des hépiteux lui méritent Ja confiance des confréres.

Quil éuait agiéable ot instructif de <uivre ses legons | Su diction
facile, ses descriptions claires, ses appuéeintions pleines de science
et de jugement faisaient de lui avec raison le favori des éléves.

Comment se fait-il que des hommes si bien doués poar Venser-
gnement universitaile ne parviennent pas au professorat ?

Le Dr. £icqui (de Paris) est d'opimon que dans le traitement
des anforysmes, les opérations directes doivent prendre le pas sur
les raéthodes non sanglantes.
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qufadcompl‘essiOn digitale ou mécanique ne devra étre essayée
a 4ns leg anévrysmes 4 marche lente, et encore sans trop
Ben: 4 ce moyen,
faiy bcidive deg néoplasmes opérés.—M. Cazin (de Beyc}: sur Mer) a
: 4@ 1862 3 1836—564 ablations de tumeurs récidivables.
disp‘l’_ chlfﬁ:e est réellement effrayant, maisAn’.est ce%erxdg?%.x)as en
s’élévopol'tlon avec les statistiques des hopitaux ed d.llbl—(-iq:[n
canus Dt Souvent jusqu’a 50 morts par semaine, suite de maladies
Neéreuses,
ré(_)eptes A suivre: . ‘
Xtirper tras largement le mal au deld des limites saines qui
ourent | néoplasme. Aller chercher, en opérant, dans le
p S0us claviculaire, derriére la clavicule, un ga:ngh'on insoup-
OPérat; Le plus important dans lopération_est d’avoir fait une
1on compléte et non d’avoir une cicatrisation rapide.
Veg (ieVERNEUIL sc demande &'il y a moyen de }_)rf?veni’r les l"'éCldl-
et go °S néoplasmes ? Je le pense, 'répm,]d ce clinicien d.exp(f{lencg,
a oi,.‘t bar deux ordres de moyens. D'abord par les procé is opé-
Wop €S, ablation large, curage de l'aisselle, etc., etc., ce sont ceux
..adopte en Amdrique. ' '
Quj :1 Vu faire '6t¢ dernier, & New-York, une extirpation du'se(;n
S0ine W€ au-deld de trois heures, tant le chirurgicn a mis de
4 nettoyer tout le creux de Ilaisselle; nop-seuler.nent
anglions ont été scrupuleusement enlevés, mais ausst les
e]eéndre?‘ parcelles de tissu cellulaire; il nest resté que (lies l;rfus-
afiy, lncision s'¢tendait jusque sur le quart supérieur hu ‘ ras,
l'éCidis faciliter Pévidement. et cela dans le but do‘eir(r:‘pec ‘ell ;111;3
constane - Les autres régimes sont 'mét’ixcaux', un 1??1%e :L‘c n
le ¢ . iment soutenu, de la magnésie, l'avsenic,—surveliller aussi
glme alimentaire.
ét;bii,- ECLUS, dans un travail trés consciencieux, acx'u‘.pouvm;
Pey 1. Ju¢ les individus soumis au régime végétal exclusif sont
Pres indemnes du eancer. .
Pe 3 contre, nous laissercns de ¢oté iodure de potassium qui ne
cane;_e.r?_" que dans les cas hybrides ou la syphilis se mat 1:30;11181
O¥ons | Mon impression, dit encore Verneuil, ¢ est' qu?.lx N
Ty .al?t““JOlll‘d’hm trois ou quatre fois plus de cancers %u ;leyas
dayg |, 413, A quoi cela peut-il tenir? la cause nen esé-e lep
Qompl(é Yégime alimentaire trés modifié ? On a abandonn 11)1es3;1.e
Divgy, oMent les végétaux; on est devenu de plus en plus car-
% athritique et cancéreux.” .
eoml'nngcmx—;La récidive des négplasmqs doit %tr’{sl 00;232;?
Pathie. atale, ¢'il y a hérédité cancéreuse directe et 8'ily

les o

eomalmei“em'e mesure prophylactique est d’enlever la tumeur
Plétement 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. :BABBQ (de Paris)—Nous sommes tous aujourd’hui d'accord
sur Ja nécessité d’enlever les néoplasies malignes et toute la zone
qui les entoure, dans des proportions exagérées, et de curer sans
ménagement toute la région ganglionnaire correspondante.

M. LaBsg, comme le professeur Verneuil, recommande lo trai-
tement interne, post opératoire du cancer. Les médications arsé-
nicale et alealine sont assurément trés bonnes. On conseille aussi
la teinture do concurango. Dlus le cancéreux est jeune, plus
il y a de chances de récidive.

Jde recommande une fois de plus aux lecteurs de 'Ustox NS
vicaLE de se conformer &4 ces sages conseils des chirurgiens
d'FEurope, touchant les néoplasies récidivables : opdrer & bonne
heuie. faire une opération compléte.

En effet, que voyons-nous ici dans nos hépitaux, des paumvres
cancéreux qui nous arrivent en pleine période de cachexie cancé-
reuse, et quand nous leur disons : ** mais il est troy tavd, vous avez
tiop attendu,” ils nous répondent : ** ¢’est mon médecin qui m'a
dit d’atterdre, qu'il n'y avait pas de presse, et puis g¢a ne me
faisait pas souffrir.”

It le pauvre malheurcux s'en retourne attendre la mort, mau-
gréant contre le médecin qui lui 2 donné le conseil d’attendre
que le ndoplasme soit plus gros, qu'il le fasse souffrir.

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

Contribution & I'étude des rechates dans la fievre {yphoide,
pur Adrien-Eugéne Licut.—Trente observations servent de base
a ce travail. La rechute n'est pas une chose anormale, ni excep-
tionnelle ; elle n'est pas due a une cause accidentelle; elle est
liée a I'évolution méme de la fiévre typhoide. Cette affection
procede par poussées successives, comrae 1'érysipéle, comme le
rhumatisme articulaize. Tous les germes, tous les microbes
r'évoluent pus toujours en méme temps; leurs évolations sue-
cessives peuvent donner licu & une période d'état piolongée lors:
que ces évolutions sout subintrantes, 3 une recrudescence lors-
qu'elles sont consécutives, la seconde succédant & ane premitre
en voie de répression, mais non terminée encore ; & une rechute
si elles sont consécutives, la seconde succédant & une premidre
complétement terminée,

Montrer par ses observations et ses tracés graphigues que pro-
longaticn de la période d'état, recrudescence, rechute, corres
pondent & une seule et méme pathogénie, I’évolution successive
des germus, telle était la doctrine exposée par I'dléve da M. le
professeur Bernheim dans sa thése.—ZLyon médical.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

De Vinfluence du froid sur ia pneumonie et le rhumatizme*
—Clinique de M. le professeur PETER 1 'hopital Neckei~Depuis
quelques jours il y & eu dans le service un nombre assez considé-
rable de pneuamonies et de rhumatismes. A guoi tiont done cette
fréquence velative ?

Le froid est actuellement rejeté commme cause de la pneumonie.
En Allemagne, on a 0sé scientifiquement nier son influence, ot
méme I'Académie de méderine s'est faite I'écho de ces théories.

Or pourrait, spéciensement, prouver que le froid ne joue aucun
role dans la produaction de la pneumonie. Prenons par exemple
ls moyenne des pneumonics dans e mois de décembre et la
moyenne dans le mois de mars, Nous verrons qu'il y a plus de
pneumonies on mars gu'en décembre, et cependant chacun sait
%u’il fait plus chaud duns le premier mois gne dans le second.

ans 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 =i 1'on veat entrer dans le vif, on voit que ce ne sont pas
les basses températures, mais plutdt les variations gqui forment
des pueumonigues. }

Le printemps en France est' un préjugé classique empranté aux
podtes grees ot latins. A Paris, on subis les variations de tempé-
rature les plns longues ot les plus étranges. 1l résulte de ld que
Vorganisme est profondément tvoubls. Il résiste moins & ces
changements qwau froid de décembre, contre lequel, du veste, il
est défendu par les vétements. On a, en effet, 'habitude de gha-
biller trop légdrement & I'épogue du printemps.

D'aprés toutes les statistiques, ‘1 est done facile de démontrer
que les mois ot il y & le moius de pueumonies sont les mois les
»lus froids. .

Done, au point de vue de l'étiologic vraje, nous avons les fré-
quentes variations de tewpérature. Bt ce sont les individus vivant
au dehors qui sont surtout atteints, les pauvres, les affaiblis.

Comment, an point de vue de la succession des phénoménes,
aprds un refroidissement, y a t-it apparition d’une pneumonie ou
fun rhuratisme ? Ce n’est pas le poumon, sans doute, qui est

. Tefroidi par Yair, ce n'est pas la séreuse articulaire ?
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It y o la viaisemblablement une action reflexe, il y o 1a une
sorte de fluxion sur un organe qui, dans 'espace, est moms résis.
tant, moins vivant, Cest du tissu conjonctif qui ne vit que par
Phématose, qu'il liusse accompliv pussivemcent, Le poumon est un
organe négutif;, ne sachant ricu faite par lui-méme, e laissant
traverser par les gaz, par le sung.

11 en est de memve pour le rhumatisme. L'endocarde et guelque
chose de mouius organisé envore que le poumon, il 1'a ui vaisseaux
ni nerts. Dans les articulations, 5'il v« juthropathie, qui est-ce
qui est frappe? Clest le revétement épithéliad, L synoviale, tissu
pen vivaut cocore. Quelles serout les wtic ulations prises de pré.
terence.  Celles qui ~e fatiguent le plus, le genou, le poignet,
Vepnule, ete.

L'endocarde est plus souvent frappé & gauche ; le cwur ganche
travalle plus que e droit. Cest sartout b valvule qui est frappée,
elle se mweut GO ¢t yuelques tois par minute pendaat toute L vie.

Cect amane aussi aax fluxions rhumatisinales,

On merimine maintesant exclasivement les microbes. Quiil'y
Wit puenmocoyue dans un poumon de pneumonigue, ¢e n'est pas
niable, ¢’est un fait ; que la pnenmonie soit déterminée par le froid,
ce n'est pus niable, et un fait,

Alors le trod fuit I pueamonie? Le froid tuit le pueumocoque?

Ce preumovogue existe i Pétat de diplocoque bienfuisaut dans
fa salive, et plus tard dans le poumon, il est malfaisant ?

Comment penctre-t-il dans le poumon? Il faut qu’il ait jassé
duns le torrent eirculatoire.

Tout ceei n'est pas trés clair,

Muis les cellules epithéliales, pourguoi ne pearraient-elles pas
tubriquer le pueumocogue ? Ii y o des eeliules qai font bien autre
chose, cellex qui font te spermutozaide, par excemyple. ("ot un fait
fiappunt, ¢l pourquol ne pourtait-ton pas admuttre gne tes cellules
du poumon puissent faire des spores, organismes simples,

Les miciobes pathogénes viennent toujours d’un organ'sme, is
ne sont pas dans Pair.

Le frowd faur la puewnenic.—Praticion

Régime dans la lithiase hilinire.—Iviter toutes les substances
grasses et hydro curbonée- qui peuvent fournir de la cholestérine.
Les pois surtont sont contresndiqués, car ils contiennent uue
substance sembiable & la cholestéiine,  Llemploi exclusif'de fa
viande est a éviter, ot les wafs ne sont gue rarcment permis.—
Une aiitmentation wiste, composée de viaude et de légumes verts
est celle qui convient le micux. Les patites sout trés convenables,
les fruits de méme, pourva qu'ils ne soient pas trop sucrés. Les
patisserics sont détendues-—Les repas doivent étre répétés plus
souvent afin de donner un travail plus actif 2 la vésicnle biliaire.
Le vin, avee Ueau mindrale, est avanlageux. Les intestins doivent
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stre tenus libres et le malade prendre beaucoup d’exercice.—-
World’s Medical Review.

Fievres de surmenage.—Dans une thése inaugurale absolu-
ment remarquable, le Dr. Victor M. RExpoN démoutie que cet
état se rapproche singuliérement, par ses symptomes, de la fidvre
iyphoide ; parfois, certains symptomes sont tellement prédomi-
nants qu'ils en imposent, malgré I'état typhoide, pour le début
d'une variole, plus rarement pour une fluxion de poitrine.

Les proces~us morbides avec état typhoide, douleurs épiphy-
saires ¢t accroissement de la taille des enfants; dits fievres de
croissance, lorsqu’ils sont conséculifs U un surmenage bien évi-
dent et incontestable, doivent reconnaitre Ja méme pathogénie
que ies figvres de surmenage. .

Le~ états pathologiques produits par le snrmenage résultent de
Paltération du sang et de Pimprégnation de orgunisme par ac-
cumulation des matidres extractives, des leucomaines, en un mot,
de tous les déchets de désassimilition des tissus, surabondamment
produits. avee insufii~ance momentande d'élimination des émone-
foires qui sont ~ains en général.

Clesta I'accumulation des matidres cadavérisées de Porganisme
et A laliération du sang que doivent étre attribuées certaines
complication~ : les myosites, les thromboses ¢t les gangrénes
spontanées.

L'examen des urines ¢st une recherche pleine d'intéret dans
tous les cas de surmenage, non sculement parce que la quantité
d'urée éliminée est le eritérinm véritable de ces états pathologi-
ques, mais aussi parce que Ja recherche de la toxicité des urines
des surmenés ot la recherche de la provenancec ¢e chacune des
substances extractives avee leur mode daction spéciale sur leur
organisme pourront appotter chique jour des lumiéres nouvelies
a Pétude de cette question.

Le repos doit {tie prescrit en premier lien. Clest le reméde
efiicace et Hippoerate le savait bien quand il disait:

“ “ Quivis in corporis motu ~imulac laborare ceperit, guies con-
festim la~situdinis est romedium,”
Le repos doit étre absoly, afin qu'ii améne le sorameil ot 1ende

OXygdne anx mati¢res ponogéncs.

On ardonnera les diusétiques. purfuis un évacuant on un lave-
ment pour favoriser 'élimination des matérinux de dessassimila-
lion accumulés dans Porganizme, ef, de préférence, on proseviva
‘e.dml'éliquc par excellence, le lait, qui est en méme temps un
aliment , surtout lorrque le ceeur sern intéressd, et avant L, digi-
‘ﬂle,, qui houvera yom tant pmfois son emploi.

LValiwertation doit éuc sobie, peu azotée avant la coavales-
tence, your ne pas surcharger la circulation déji encomby ce.

Les timonades neutialiseront I'acide laciigue (Révilliod).
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Lo toniques seront administrés, mais seulement alors que
I'amélioration des symptomes, la défervescence de la tempéra.
ture, on la diurdse avee débdcle d’urée prouveront que Iéiimina.
tion des produits toxiques est déja faite ou re fait.

Bien entendu, pour pea que I’hyperthermio persiste, — ce qui
est rave, les autithermiques, le sulfate de quinine, ete., sont ous
indiqués.

Dansles cas graves. nous emploierons les inhalations d’oxy-
gene, qui g'imposent, puisque tout Porganisme en demande.

Enfin, M. Keim précouise dans tous les cas d'épuisement par
fatigue V'essence de térebenthine administrée sous forme de perles
&aprés la méthode du professeur Lacassagune (expérience sur un
cobaye).

La térebenthine agirait en s’éliminant rapidement par les reins,
les muquenses et 1a peau et en entrainant avec elle, principale
ment par Purine, les matiéres extractives. Ln outre, elle aug-
mente les oxydations, sans doute & cause de Pozone qu’elle con-
tient.

Les frictions vinaigrées pourront &tre utiles dans le surmenage
suraigu en activant la séerétion cutande.

Pour les cas suraigus encore pourrait étre réservée la saignée,
ani, comme on le sait, soustrait & Péconomie beaucoup plus de
matiéres extractives que toute autre voie d’élimination, la voie
rénale exceptée.—Revue de thérapeulique.

Sécheresse du pharynx chez les buvenrs de thé, par le Dr.
J. W. Dowxig, in Practiioner—I1 y a environ trots ans, j'attirais
I'attention de mes éléves, sur une forme spéceiale do pharyugite
séche, s¢ rencontrant chez les femmes anémiques et mal nourries,
et que je rattachais, en grande partie, & un usage immodéré de
thé. surtout du thé de mauvaise qualité. En interrogeant ces pa-
tientes, jai appris queiles prenaient du thé avee presque chaque
bouchée de nowrriture ct que ce thé inférieur n'était pas simple-
ment infusé, mais qu'il était littéralement bouilli.

Pendant un certain temys, en sus de la proscription rigoureusé
du thé, (substituant du lait ou du cocoal, je conseillais le lait et
les aliments farinacés en aboudance et je prescrivais un tonique
ferrugineux ; avec ce régime, mes malades revenaient rapide-
ment & la santé. Aprds quelque temps, je n'ordonnais plus de me-
dicaments dans ces cas; je n'insistais que suar le changement do
diste et j'obtenais les mémes bons résultats ; muis & tout malade,
il fant une fiole, ot comme Panémic con ‘omitante, ne pouvait que
bénéficier d’un tonigue, je revins & ma préparation martiale. De-
mande-t-or 4 ces malades s’ils con~omment beaucoup de theé, ils
vous avouernnt franchoment leur habitude, mais ajuteront que
depuis Papparition de cette sécheresse de la gorge ils en ont
perdu considérabloment le goiit.
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Je considére tous ces cas particuliers de pharyngite sdche, qui
n'envahissent pa~ le naso-pharynx, 3 I'exemple de la pharyngite
séche ordinaire, comme étant dus d’abord & des désordres gastri-
ques—dyspepsie—amenés par 'usage constant de thé fort aux
repas et puis, & Paction irritante, sur le pharynx méme d’une
solution fortement astringente souvent appliquée.

De méme que nous prohibons le tabac dans certains états in-
flammatoires de Ia bouche et des fosses nasales, nous devons,
davs tous les cas de la nature de ceux cités plus haut, proscrirve
rigoureusement 'usage du thé.—Medical Analectic.

CHIRURGIE

Fracture du erane par enfoncement.—Clinique de M. DEsprES
4 Phopital de la Charité.—A la reprise de nos conférences clini-
ques, Je suis heureux de pouvoir vous montrer un malade, atteint
de fracture du crdne, dont I'histoire sera pour vous des plus ins-
tructives,

Le 26 décembre dernier, aa moment ol je commencais ma
visite, un ouvrier fut amené par ses camarades dans la salle
Saint-Jean.  Cet ouvrier plombier venait d'étre blessé d’un coup
{tla téte, en face de la Charité, dans une maison endémolition, et
il avait perdu connaissance pendant queiques minutes.

Vous vous souvenez de l'entrée de ce malade, soutenu par
quatre de ses ami~ ct pré-entant au front une large plaie verticale
sétendant du sourcil a la partic antérienrcde la région pariétale ;
une abondante Lémorrhagie en nappe avait formé un caillot qui
remplissait cette vaste plaie.

‘est & peine i le malade peut nous donner quelgues renseigne-
ments, mais ses amis, témoins de Paccident, nous apprennent que
¢et ouvrier, plombier de son état. vient de recevoir sur le frontun
de ces tuyanx de fonte dont sont formées les colonnes descen-
dfiptes des gouttidres, et pesant environ 50 kilogrammes. Cette
pioce de foute est tombée d'une hauteur de trois métres sur le
front et 'a frappé par les bords de »a section.

Le malade fut assis et je l'examinai : la plaie de la région fron-
tale était longue de 10 centimétrey, divigée de haut en bas de
dehqrs en dedans, au fond Pos était & nu, introduisant le doigt, je
fentis {rds nettement Ja table externe fracturée wrégulisrement
¢t enfoncée sur la table interne ; la table interne était aussi ma-
nifestement enfoncée, lo doigt pénétrait dans une rainure pro-
oude tracée par le froutal.

. 05 camarades refusaient catégoriquement de laisser leur ami
4 Phépital, Pinsistai pour le conserver, ne leur dissimulant pas la
gravité de 'accident. J’allais échouer, quand au moment o ils
Sapprétaient 4 lo ramener chez lui, nous fiimes témoins d’aceds
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épileptiformes qui étaient une confirmation de mon diagnostic:
fracture du erine nvee épanchement de sang dans le crane, Ia
face du malade devint turgide, lo respirvation stertoreuse, les mom-
bres furent agités de mouvements couvulsifs, puis le malade
tomba dans la stupenr avee lu respiration stertoreuse.  Les amis
de notre ma'ade nous affirmaient qu'il n'est pas alcoolique, qu'il
v'a jamais cu d’attaque, et effrayés il comprennent 'impossilnlité
d’exécuter fenr projet. et consentent a laisser le blessé & I'hopital,

[T était a peine couché aun it e 6, de la salle Saint-Jean, qu'il
ent un nouvel aceés épileptiforme moins violent peur-étre, mais
plus long que le premier. I ne retrouva pas connaissance uaprds
cet acess et en eut deux antres dans le courant de la journée,
Vous avez vu que nous ne fimes rien powr avvéter Uhémorvhagis,
nous contentant de faive appliquer, sur la téte du malade, une
vessie templie de glace.  Les aceds épileptiformes étaient-ils dus
a Punique compression da cerveau pur les fragments ou a The
morrhagic intta-cranienne ? On anrait pu hésiter, mais la forme
méme de Pacees me fit dingnosquer une compression du cervean
par le sang épanché.

A la snite de fongns de Ja dure-mére, comprimés avee Ix main,
Jab observedes aceidents épileptiformes anaiogues et Jen conclua
quici L compression wétait pas produite par les fragmentsde
‘o~ entoneé, Bt comme fes aecrdents remontent déja i seize jours,
vous avezr vOrific Uexactitude du diagnostie @ la rémission des
Phénnmenes de compression est une preave déeisive.  Duilieurs,
tes aceds ont cesé e jour ot Phémorrhagie a cessé, la tempéra
ture est revenue a 'état normal, le lendemain le malade reprit sa
eonnaissance et le cinquicme jour la température était retombée
a 37 degrds et ne Slest pas élevée depuis,

Beaucoup de chirurgiens, en présence d'une lésion de ce genre,
tracture du crine avee entoncement, hémorthagie et aceos epilep-
uformes, nenssent pas mangué de trépuner, Cest-i-dire dajouter
nn tranmatisine & un awmatisme, et de decouvrir le cervenn
protégé par le caillot qui recouviait et vemplissait cette plaie. Je
ne Pai point fait et je vous conscilie, en pareil cas, de ne le point
taire: le trépan dans les pluies de téte est une opération an moing
inutile. Toutes les fois qu'il v a une large plaie du tégument, que
ferait une onverture plus grande, si ¢ 1n'est angmenter 'hemor-
rhagic et fonruir une plus luige surface, un pras large champ @
Ninflammatiou couscentive des méninges.

Je vous conseille de dive le chapitre de Punatomic chirurgicale
de Malgaigne sur ce point.  Avee son grand esprit eritique, Mal-
gaigne a analysé nombre d'observations de trépanation dans les
plaies de téte, et il # ussez montré que ce que le chirurgien avatt
enlevé ou relevé, apros 'application de son trépan, était toutd
fuit insignifiant et ne pouviwit étre considéré comme la véritable
-ause de accidents auxquels on croyait remédier.
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La suite de 'observation vons instruira cnvore mieux. Pendant
Ia journée du 27, notre malade n'eut pas d’aceds nouveaux, la
plaie continua A saigner beavcoup jusgu’au oir et cette émission
sanguine naturelle remplaga avautageusement celle que nous
em ons pu obtenir en plagunt derviére les apophyses mastoides
quelques sangsuex. Le 28, le'malade prit quelgues aliments.

A partir da quatridme jour, la plaie ne saignait plus, le malade
était dans un état trds satisfuisant.  La vessie de glace fut nlors
remplacée par 1o eataplasme de farine de lin, le meilleur panse.
ment des plaies de tete, et le seiziome jour, le malade se levait
sans avoir présenté ancun autre accident : seilement, inuroduisang
le doigt an fond de la plaie, qui ne s'est fermée que sur une partie
de xon etendue, vous pouvez trgs hieu sentir encore aujourd’hai
et méme voir le trait de la fracture et gnelgues esquilles non dé-
tachées. destinées & étre éliminées avec le temps,

Ce fait se joint A d'antres observations du méme genre.  Dans
Ia campagne, le fils d’'an maréchalderrant regoit, sur la région
frontale, un coup de pied de cheval; il y 8, ce que nous n’avons
pas noté ici, issue de matiére cérébrale, ot le malade guérit cepen-
dant sous ln simple application de compresses d’ezu froide.  Au
début de ma carridre. je fus appelé, rue du Bac, auprés d'un en-
fant tombunt d’un sixiome 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 matiére cérébrale et
Jobtins In guérison avec de simples compresses d’eau froide, puis
des cataplasmos.

Je conclus de ces différents fhits, que, dans les fractures du
crine de ce genve, le mieux est Vexpectation. Je regarde commo
fort dangercuse la trépanation faite en ces conditions et je ne
saurais de plus trop vous mettre ex: garce contre le désir d’enle-
ver les esquilles, que vous pourrez voir au fond d’une plaie de ce
geare, avant leur compléte mobilisation ; elles se détacheront
seules vers la huitidme semaine. Quant aux corps étrangers, che-
venx, morceaux de casquette, je ne les ai pas recherchés chez
notre malade ; ils ont da étre entrainés par Phémorrbagie abon-
dante qui eut lieu, ou ils s’élimineront par la suppuration, il en
tst resté quelques fragments,

Notre malade n'est cependant pasa abride tout danger; toute
espace de fatigue, les exeds de table, le refroidissement pourraient
dmener chez lui des complications, et je le garde 4 I'hopital pour
le surveiller,

J'ai encore un mot A ajouter. Vous voyez que, pendant les pre-
Wlers jours, nous n’avons employé aucune médication interne,
dncan dérivatif sur le tube digestif. Si le principe, savoir attendre,
3 une heureuse appiication, ¢’est assurément dans les plaies de
tete, tant qu’il n’y a point de ‘menaces de méningo encéphalite,
Yeservez vos moyens d'action, ¢’est le grand précepte posé par
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Desault. 8i, vers le quatriémme jour, des phénomones inflamma
toires avaient pura, nous eussions fait une forte révulsion sur lo
tube digestif.  Mais, dos le début, 'expectation est la senle régle
que vous devez suivre ; la glace ou I'eau froide sur la téte sont
soules nécessaives et elles suflisent souvent pour piévenir l'in-
flammation du cerveau ou de ses enveloppes,  Mais lorsque la
pluie seule reste a soigner, vous remplacerez la glace et 'eau froide
par un pansement humide qui tienne bien, ot le cataplasme do fa-
rine de graine delin, qui encore sujourd’hui constitue tout le panse-
ment de uotre blessé, procurera avee le temps une boune guérison,
Nota.—Aujourd’hui le malude v’a plus qu'une plaic de I'étendue
d’une pigee de 50 centimes, au fond de laquelle P'os dénudé ssli-
mine lentement, le malade va et vient dans lu salle, et
voudrait sortir, mais il doit attendre encore la fin du deuxiome
moix, il est nécessuire que je surveille Pélimination de ses
séquestres du frontal dout jévaluc au maximum ['étendue a
celle d'une umande d'olive  Quoique 'os ait été déuudé dans une
plas grande étendue, il n'y a pas un gros séquestre, depuis Tenon
nous savons bien que le crine peat étre dénudé dans une grande
étendue sans qu'il 3 ait de nécrose élendue—Abeilie médicale.

Le papilleme.—Clinique de M. le docteur Jar Acuien a hopital
de la Pitié.—Duns notre salle Lisfranc est entrée une jeane femme
dgée de 21 uns, & cause d'une tumeur gu'elle porte en arrigre du coe,
exactement sur la ligne médiane, tout prés de ia naissance des
cheveux.  Cette petite tumeur est oblougue ¢t divisée en deux
parties distinctes, la supéricure grosse comme un gros pois, Cette
tumeur est reliée & un petit fibrome ou moiluscum venn sur une
ancienue cicatrice.

Cette jeune femme avait, en effet, depuis sa naissance un petit
molluscum sur la nuque. Cette petite excroissance la génant,
et voulant s'en débarrasser, elle enserra le pédicule dans un fil de
sole, et ceed, dit-elie, sur le conseil d’un médecin, La tumeunr s'éli-
mina; sculement la plaic devint ulcercuse. ne guériv pas et il se
forma un papillome, tumeur en présence de laquelle nous nous
trouvons aujourd’hui.

Les puapillomes sont des tumeurs, de petites excroissances bru-
nitres, dures, mobiles.  Quelques-uns sont pédiculés et mous, tan-
dis> que d'nutres sunt durs, apiatis chagrings, crevassés, Ces -
meurs semblent toujours prendre naissance aprés une irritation
locale, cependant l'on ne peut admettre partout cefte raison.
Certaines 16gions semblent étre prédisposées, telles que le cou, le
dos des mains, les doigts, le visage, le dos, les pieds. Ge sont des
tumeurs bénignes, mais qui quelquefois peuvent se compliguer
d’ulcérations, d’hémorrhagies, si cllessont irritées, contusionnées.
De plus, suivant leur siége, clles peuvent donner naissance 4 une
génc fouctionnelle notable,  Ces tumours peuvent se transformer
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en épithélioma, en carcinome, cest-d-dire devenir des tumeurs
malignes,  Aussi chez I jeune femme qui nous oceupe, va-t-on
enlover ces papillomes. 1l fuudra enlever aussi le reste du mol-
luscum ayant donné naissance au papillome.

On va faire tout autour de la tumeur, dans D'épaisseur de la
peau, des injections interstitielles d’une solution de chlorhydrate
de cocaine & 3 p. 100, Puis an bout de quatre i cing minutes,
guand Vinsensibilisation sera compléte, on circonscrira la tumeur
par une incision faite au bistouri, et on Penlévera ainsi que la
pean daus toute son ¢épaisseur. L'on réunira les deux lgvres de
Japlaie pur des points de suture au fil d'argent, et elle guérira
probablement par premiére intention avec cicatrice longitudi-
nale & peince visible,

Dapras ce qui précode, Pon comprendra facilement que Pexci-
sion do molluscum duit étre faite duns certaines conditions.

Les fibromes cutands, appelés aussi molluseum {fibroma mollus-
cum de Virchow), sont formés de tissu fibreux, Leur tissu est
constitué par une série de lobules forinés par le tissu fibreux. Ce
tissu est imbibé de liguide, ¢'est c¢e qui explique pourquoi ces
petites tumeurs sont rouvent d'une moilesse extréme.

Le molluscum vrai est une petite tumeur indolente, molle,
souvent pédiculée et faisant suite an derme catané, Souveat il y
e a plusienrs de disséminés a la surface du corps.  Illes sont en
général petites; cependant elles peuvent atteindre un volume
considérable (12 a 14 kilogrammes.—~Nélaton, Virchow).

_Le tégument qui recouvre le molluscum est souvént aminei,
1id$, quelquefvis couvert de poils, la plupart du temps violacé.

Ces tameurs sont surtout fréquentes au dos, & la nuque, aux
reins, au bassin.

Quand on les enldve, on doit le faire largement, complétement,
ponr ne pas s’expo-er & voir apparnitre comme chez notre malade
des papillomes et plus tard des épithéliomas, des carcinomes, 11
Yadeux facons de les enlever d’une fagon compléte. Clest d’abord
le thermo-cautére que 1'on peut employer quand les tumeurs sont
toates petites, En sccond lieu lon peut saisir le molluscum avec
me pince et exciser dans toute son épaisseur le derme sur lequel
il Simplante. Avec ces deux procédes I'on ne verra ni complica-
Hons ni récidives.—Pratecien.

Traitement des blessures du sourcil. — Les blessures de la
Ygion de la queue du sourcil presentent des particularités qu'il
Importe de bien connaitre. De toutes les parties du pourtour de

orbite, cette région est la plus saillante, de telle sorte que lors-
qn’u\n suj2t tombe & plat, ¢’est celte partie qui supporte le choe :

013 la plus grande fréquence des traumatismes qui portent en
L point.  De plus, elle présente une disposition particulidre au
Iont de vue du squelette. Cette partie ost, en eifet, non seule-
Went saillante mais trauchante, tandis que les parties voisines
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sont arrondies. Il en resnlte que l'os =ur lequel les partie:
molles sout comprimées agit en méme temps comme un instra
ment tranchant,  CGest dong lo squelette qui dovient ici un véri
table instrument valndrant, et qui agit alors d’autant plus sur los
tissus qu'ils sont moins mobiles.  Clest ce qui tait gne fa peay,
qui glisse fucilen.ent, est souvent épargnce, tandis que le périoste,
les muscles et les autres tissus qui sont plus vu moms adhérents
sont atteints tout d'abord ; la pean peut cchapper complétement
au tranmatisme, ou, ~i clle est atteinte, présenter uue plaie bean-
coup moins dicndue quo ne Pest la scction des parties sous-
jacentes.

Eu raison de ces conditions anatomiques, ces blessures s'accom.
pagnent toujours a’un pen de décollement, d'hématome et d'infil-
tration sanguine.  Le gouflement et parfois considérable : wussi,
par suite de ce méeansme, y a-til souvent dans la marche et
I'évolution de ces plaies quelque chose de tout spécial. 11 peat
arriver, en eftet, que la iésion s¢ termine par résolution, ce resul-
tat sc produisant alors avee une grande lenteur, ce qui implique
une grande réserve pour le pronostie. Mais, trés souvent, la
plaie extérienrs devient crofiteuse; 'hématome a do la tendance
a la supouration, surtout si la plaie extérienre a ¢t¢ mal traitée,
laissée a I'air libte on pansée simplement comme on e fait avec
de l'ean qui est presque toujours impure. Le gonflement, la
suppuration, le chémosis de ia prupisre, la lymphangite méme,
en ~out habituellement la conséquence.  La paupidre peut égale.
suppurer, c¢ qui peut amencr son raccourcissement; quelquefois
un pointde sphacele peut s¢ produire en cet endroit - enfin, un éry-
sipele peut smvenir.  Telles sont les conséquences fréquentes de
ce genre de plaies qui, an premier abord, paraissent prexque
toujours suns importance.

Ces complications peuvent d'ailleurs se moutrer, non seulement
apres .es plujes accidentelles, mais aprés des plaies chirurgicaies,
ce gui lient a4 ce qu'il est souvent ditficile d’empécher te pus dy
séjourner. (est ce qui arrive en particulier aprés Dextraction
des kystes de cette région,

O doit done conclure de ld qu'an lieu d’abandonner ces plaies
4 elles-mémes, on doit en preudre les soins les plus minutieux.
On doit tout d’abord chercher & en obtenir la resolution, cmpé-
cher le malade de s’exposer au fioid ot puser 1o plaie avec des
solutions antiseptiques et non avec de ean simple. I faut tout
d’abord se garder d'inciser les parties, mais si, malgré ces soins,
Phématome venait » suppurer, il fandrait immédiatement ouvrir
cette collection.—Courrier midical.

ViIKH DE CHASSAING : Dyspepsie. vona
BROMURE FALIERES | Affections nerveuses. aur
PHOSPHATINE FALIERES: Alimentation des Enfants.(Amonces
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OBSTETKIQUE KT GYNECOLOGIE

Traitement de I'endométrite, par M. de Laranire (1\.—Lorvs-
que l'on veut faire usage de Pécouvillon comme porte-topique, il faut
se gervir d’un instrument & poils fins et doux. On aura soin, avant
do lo charger de la sulstance topique, de I'asop~ier en le plongeant
dans une solution de sublimé an 1;100, puis on enforce I'éconvillon
dans lo glycéroié antiseptique (& la eréosote, i lindoforme, a Ia
térébenthiner,  (Grdce & sa consistance sirupeuse, le topigue est
retenu entre Jes poils de Pinstrument. II est nécessaire pour bien
maweusrer de pratiquer prealablement abaissement de Putérus
snivant Jes indications que je vous ai ddji fournies i eet égard.
Lorsque P'utérus est sinsi arvivé au voisinage de la valve on intro-
duit Vécouvillon imbibé dans le col par un mouvement spiroide
quon doit continuer jusqu'a ce que Pextrémité de Pinstrament ait
atteint le fond de haeavite utécine ; puis on le retire doucement
on continuaut des mouvements spiroides jusqu'a la sortie complote
du col.

Lorsqu’on veut pratiquer un grattage a 'écouvillon, il est néres-
saire de se servir d'uu instrument i poils beaucoup plus durs et
rigides. On le charge cucore d'une solution glycerinée untisep-
tigue ; on Pintroduit de la méme manidre apris abaissement utérin,
en faisant des tours de spire rapides qui rdclent la muqueuse,
détruisent ses parties superticielles et méme les granulations fines
ot molles, On le retire vnsuite doucement et en tournant.  Aprés
Peraploi de Pécouvillon, quel que soit le but quw'on s'est proposé,
il est hon d’appliquer an fond du vagin un tampon antiseptique de
glycérine iodoformde. Sion s'est proposé de faive le grattage, il
est en outre néeessaire d'extraire de fa cavité utérine les lambeaux
de muqueuse qui ont ¢ détachés ot n'ont pas été ramenés par
linstrnment.  Dans ce but on pratique a I'nide d’une sonde un
lavage intra-utérin d’une solution chaude & 450 de sublimé a
1120005 ce n'est qu'aprés ce lavage que vous devrez appliquer le
tampon vaginal. Doléris considére I'écouvillonnage utérin corame
une manceuvre ineffensive i la condition que la malude reste au
repos aprés Popération et que l'opération soit conduife dans les con-
ditions antiseptiques dont je vous ai donné les détuils. Ce moyen
lui 2 suffi ponr modifier profoudément la muqueuse dans un grand
nombre d'endométrites invétérées.

Dang certains cas cependant, il est nécessaire de recourir & une
action de-tructive encove plus énergigue, particulidrement dans
les cas caractérisés par des métrorrhagies abondantes, graves,
dles & Pexistence de ces gru~ulations vasculaives dont je vous ai

(%) Suite et fin, voir la livraison d’avril,
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déerit In structure. Il importe alors de détruire complétement la
gource de cos hémorrhagies en eulevant ces granulations i I'aide
de la curette.

(“est un médecin frangais, Récamier, qui, le premier, & preco-
ni~¢ et mis en usage Pemploi de la curette, Bien que cotte opéra-
tion ait eté alors couronnée de quelques suceds, elie exposait d des
dungers qui tenaient surtout a co quielle w'était pas precédée dela
dittation du col et était fuite 3 une epoque ot Pantisepsio dtait
absolument méconnue,  Aussi le curage utériu ne tarda pasi
tomber dans Poubli apres Récamier.  Aran, Beequerel, et plus
recerament, Churehill, Pont méme énergiquement combattu, Mais
il ne tarda pus cependant a etre remis en honnenr a Pétranger, od
Vinstrumen? de Récamier tut perfectionné par Simon. Aujourd’hui
nous ie vovons employé en France par de Sinéty. Doléns, Terril-
lon, 1 son usage ne tarders pas & se généraliser,

Cette opération ne nécessite pus Fempioi du chloroforme; elle
nest pas doulonreuse, et certains gynéeologues prétendent méme
Pavoir pratiquée dans quelqies eas <ans que les malades s'en <oient
douté. Un seul aide, méme inexpérimenté, suflit done pourtuirele
curage.

I est certaines précantions qu'il est indispeusuble de prendre
avant de commencer, Kt d'abord il fani sassurer gu'il n'existe
pits de périmetsite, que les annexes de Pateras sont parfaitement
mdemues. Puis il fant asepsier convenublement le vagin & Paide
d'une injection de sublimé. [ est préférable aussi de dilater pré-
ulablement le col. Toutes ees précautions ayant été prises; P'opéra-
teur ayant placéd sa malade dans la position obstétricale, abaisse
I'utérus en pingant la livre antéricure en méme temps qu'il incline
le périnée en bas avec une valve de Sims.  Lovsque P'utérus est
abuis=g, il est nécessaire, avant d’'introduire la curette, Je s’as~urer
avee Ihiystérometre de L direetion du conduit utérin pour savoir
dans quelle direction exacte doit 8tre introduit Pinstrument. Puis
celuisci, désinfecté @ la flamme d'une lampe a aleool, est introduit
pendant que Paide tient la pince a traction de la main guuche et
la valve de Sims de la main droite. L'opératenr en introdui-antla
curette appuic avee st main gauche sur le fond de Putérus; dels
sorte cet organe se trouve relativement immobilisé, et le riclage
commence en agissant par demi-cercles quis’entrecroisent en tous
sens, et on ue retive linstrument gu'apros riclage complet de tonte
la cavité. Il n'est pus besoiu dappuyer tros fortement en prat
quunt le curage. Les recherehes recentes de Cornil et Brault sur
les lésions de 'endométrite chroniquo prouvent en effet que 8
muqueuse s laisse assez facilement dilacérer, le tissu musculaire
résistant, aucontraire, a I'action de l'instrument. Aprés le riclage,
I'ntérus, un peu distendu par '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 aucan de cé3
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roduits dans la cavité ntérine ; aussi est-il important do pratiguor
immédinterent apras, plusicurs écouvillonnages durs snivisd’une
injection chaude de sublimé. Fufiu on termine par un éeouvillon-
nage doux chargé de glyedrine créosotée, aprés quoi un tampon
de glycérine jodoformé est appliqué au fond duvagin. Cette opera-
tion doit suffire; clle v'est suivie d'aucun déeoulement sanguin
appréeiable; les jours suivants on change lo tamypon.

De Pexposé do ces differents moyens thérapeutiques, il ressort
néeossairement co fait que votre traitoment variera suivant Pin-
tensité ¢t I'anciennoté des iésions,  Les formes légares, récentes,
peuvent gudrir a Naide des petits moyens locaux que je vous ai
signalés an début en combinant i ces moyens un traitement géné-
ral appropris, stadressant & la constitution, que lu mulade 8)it
anc¢mique, scrotuleuse, herpétique, on envore névropathe. Lo fer,
fes amers, Uiode, e traitement thermal sont ici des adjuvants
nécessaires.  Mais ¢e ne ront que des adjuvants, surtout dans les
métrites invétérdes qui ulors nécessiteront un traitement local
énergique lequel, je le vepdte, pratique d’une manidre antiseptique,
ne détermine pas d'accidents.  Cest Popinion des chivurgiens
dtrangers, ¢'est aussi celle des ehivaraiens frangais qui n’hésitent
pas d l'employer.

Messieurs, jai en P'oceasion de vous parler dans unelecon précé-
dente de cos cas dendométrite ancienne caractérisée par des Iésious
hypertropiques du col avee déchirures des lovres de cet organe,
boursoutflement et état fongueux de la muqueuse intra-cervicale
renversée en dehors, en un mot de ce que Pon i désigné sous le
nom d'cetropion du col. Ces lésious résistent généralement 3 tous
les moyens thérapeutiques que je vicns de vous indiquer,  Mais
dans ces dernicres anuées on o réussi & en obteuir la guérison
radicale, soit en pratignant des excisions de la mugneuse malade,
S0IL en avivant et en réunissant par des points de suture les déchi-
rares du eol, Gest a ce dernier procédé quion @ donné le nom de
trachélovraphie ou d'opérution d'Fmmet. Cette opération ¢ousiste
4 enlever a chucun des bords de la déchirare du col une bande-
lette de tissu tout en ayant soin de laisser assez de muqueuse pour
obtenir un canal cervical suffisamment large. L'avivement de ces
bords ve présente de difficultés qu'au nivenu do Uangle supériear
de la déchirure. Puis on suture Fune a Paatre les deux lovres avi-
vées de la déchirare, en ayant soin de toujours faire ressortir les
fils pros de la muqueuse en un pointde la sarface avivée. Schroeder
emploic un proeédé plus compliqué, mais qui a pour but de faire
disparaitre non seulement les déchirures du col, mais cncore toutes
les portions de muqueuse cervicale exubérantes, Ce procédé con-
biste & faire dans le canal cervical préalablement dité une inci-
Sion transversale an-dessus de la ldvre malade. De chaque extré-
wité de cette incision i1 abaisse une incision verticale circonseri-
vant les parties malades; il détache alors complétement le lam-
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beau quadrilatére ainsi tracé, et il ne reste plus de la Iovre du col
quun lambeau allongé, privé de muqueuse 3 su surface interne.
Ce lambean est replié en dedans de fiigon & en mettre le sommet
en contact avee le bord supérienr de la premiére incision ; puis il
est suturé dans cette position, Quant aux déchirures concomitantes
du col, Shreeder les avive d’apids le preed i ’Emmet et lear
applique également des sutures,

11 me reste @ voas dire quelques mots de Pemploi de Iéleetro-
thérapie dans le traitement des métrites.  (Vest surtout en Angle-
terre et en Mmerique que emploi de 'électricité a pris rang en
gvnécalogic.  Un éminent gynéeologiste américain, Mundé, w fait
tout récemment; dans un ouveage qui porte I date de 1538, res
sortir les nombreuses applications des courants électriquesu cette
branche de la chirargie. Bn France Tripier et Apostoli sont entrés
dans cette voie, et les sucees obtenns m'obligent & vous énoncer
des indications générales a ce sujet.

Mundé prnse que les deax variétés de courants électriques trou-
vent icl Jeur appiication, Dans les eas on fa métrite saccompagne
d'une atonie utérine, il a recours A in fara lisation qui révetlie la
contractiiite du musele atérin, - Mais Paction faradique est foree:
ment limitee et wagira que tros indireetement et tres faiblement
sur les lésdons endométriques nn pea anciennes.  Aussi Apostoli
ne sarrete pas i ce dernier moven et si aa bont de 3 ou 4 séunces,
f firadisation ne ol doane pas de résaltats, il swdresse @ Ja gal-
cano-cuustique chimigue quil a mise en houneur.  Je ne vous
itiquerai pas le manuel opératoire et la description détail
lée des instruments mis en usage, Quiil me suilise de vous
dire que, suivaut les indications morbides. on emploie soit le pole
positif, soit le pole negatif.  Le pole positifl acide, décongestion:
nant, hemosiatique et coagnlant, est utile daus les formes hiémor-
rhagiques, fonguenses, congestives ou uledratives et daps les lew
corrhées rebelies. 11 ext done surteut indigné dans 'endométriteet
la métrite pwenchymateuse & ~sa premicre périsde. Le pole néga-
tif. bashjue, diflltent, peu hémostatique, exeite les circulutions
Janguissantes et s'adresse aux cas od 'hémorrhagie manque. 1
est surtout indigqué dans le traitement de la métrite parenchyms-
teuse chronique arrivée a sa période d'induration.—Gazerte médi-
eale de Nanlcs.

Indications des Javages intra-utérins antiseptiques—
1v La présence de lochies fétides avee ticvre.
2¢ L'expulsion incompléte du placenta,
3v La retention des membranes.
4" La présence d'un feeus putride,
5. La rétraction lente de Putérus due 3 la rétention de caillots.
6+ Une sepiicémie faisant son apparition tardivement.
7- Certains cas de flexion utérine empéchant la sortie des
lochies.
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8 Quand il a fallu, aprés un avortement, faire le curage utérin,
9° Chaque fois qu’il a fallu introduire Ia main davns Uutérus,—
Buffalo Med. and Surg. Journ.

Choix @'une necurrice. — Il n'y a pas de question plus déli-
cate o, disons-le, plus dé-~agréable, quand on songe i la lourde
responsabilité qui poése sur le médecin; i ee point de vue, on dé-
plore que, par suite de Porganisation encore impartaite de l'en-
seignement pratique dans nos Facultés, malgré les tros grandes
améliorations qui y ont ¢té apportées dans ces derniéres années,
la plupart des jeunes médecins n'aient pu acqguériv sur ceite ques-
tion que des notions théoriques lorsqu'ils débutent daus la
clientele.

Pour ma part. il me souviendra toujours de 'appréhension que
Javais la premisdro 1cis que je fus obligée d’exéenter cet acie, dont
Jappréciais dantant plus Ia gravité et dont je me dissuadais d’an-
tant moins lex difficultés, que javais trés attentivement lu et relu
tout co qui @ €Lé derit sur ce sujet par nos maitres en pédiatrie et
en obstétrique. Parmi les tros nombreuses pages que pavais résu-
mées sur le choixd’une nowrrice, je siguale comme m’ayant rendu
le plus de services, celles qu'on trouve dans les le¢ons cliniques
d’Archambanlt et surtout celles que mon maitre, M. Jules Simon,
¥ a consuerdées dans 1a douziéme conférence du tome premier de
ses Couférences thérapeutiques et cliniques,

La quantité de points qu'il taat éclairveir, lorsqu’on procéde a
Fexamen d’une femme pour savoir si elle remplit les conditions
indispensables pour étre nourrice. est telle, qulon aurait déja
¢hance d’en ometire un, si on examinait tout a loisir une seule
nourrice deshabillée dans les conditions dun examen de clinique
ordipaire.  Or. combien ln difficulté ext plas grande et les
chances d'omission plus nombreuses, quant on est obligé de
se décider dans un burcau de placement, ol une dizaine de nour-
rices, détilent suceessivement devant vous, habillées et attifées, la
plupart ayant préparé d'avance les répouses quelles doivent faire
ades questions qu'elles ont prévues.

1l est bien inutile de leur demander si ciles digérent bien, si
elies toussent, si elles ont cu quelque maladie de pean: elles vous
répondront invarinblement quelies jouissent d’une santé excel-
lenie et n’ont jumais fait un jour dé maladie. Le meilleur parti
est donc de ne faire que peu de questions et surtout de les faire
trés précises relativement i I'existence de tel ou tel symptome,
dont la valeur ne peut étre quimparfaitement appréeide par la
lourrice ; ainsi telle qui n’avouera pas un rhnme, vous dira bien
QU'elle a cu une pleurdsie.

Mais il faut veir et loucher autant qu'on peut et acec meéthode,
gom- he pas omettre, s'il est possible, 'examen d’un appareil im-

ortant,
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Pour y arriver en y perdant le moins de temps possible, le
micux est de faire défiler rapidement tous les sujets qui vous sont
présentés en regardant simplement extérieur, le teint, les traits,
1a taille, Pembonpoint, et de gavder seulement par un premier
triage trois ou quatre nourrices qu'il faut cusuite reprendre suc-
cessivement avece détails en restant seul avee elles et la directrice
du bureaun, qui fera déshabiller en partic la nourrice ; il serait
désirable & ce point de vue qu'il y etit toujours dans la pigee ou se
fait lexamen, an lieu d’un guéridon orné de quelque objet dart
d’un golt douteux et de fautenils plus ou moins meelleux, un lit
ou un divan sur lequel ¢n pat faire étendre la nourrice pour aus-
culter ¢t percuter a loisiv. palper l'abdomen et pratiquer au he-
soin le toucher vaginal, par conséquent de la vaseline et le néees-
saire pour se laver les mains.

Tn coup d'@il sur la couleur des chereur etle feint sufiit;
blonde ou brune, peu importe ; saui ¢e blond roux, dit vénitien,
qui est ~ouvent la coulenr des cheveux des sujets scrofuleux, pré-
disposés & la tuberculose, et dont la transpiration axiliaire d'une
odear forte peut fuire prendre aU'enfant de la répugnance pour le
sein.

Les paupiires valent un instant d’examen pour y rechercher la
blépharite chronique, apanage de la scrofule.

Beaucoup plus important est Pexamen du nez. Tln'importe qu'il
soit aquilin, droit on a 'a Roxelance, maix il fiut se défier desnez
a la racine aplatie et dont I'enfoncement, s'il n'est pas, comme on
s‘empresse de vous le dire quelquefois, le résultat dun tranma
tisme, peut mettre sur la voie d’une syphilis tevtinire. In ce cas,
slempresser de regurder 'intéricur des fosses nasales, ot la vae de
crolites verditres ou brunitres dpuisses et adhérentes décélera
quelquefois la syphilis sans compter Podeur propre a lozine qui,
bien entendu, nous dispenseru de pousser plus loin 'examen.

En méme temps vous wvez palpe la nuque et la région cervicale
pour 3 rechercher Yétat des ganglions et vériié 'absence de cica-
{rices écrouctleuses.

s bouche ¢t la gorge valent un examen attentif.

Jrattache pour ma part plus d'importauce d Pétat de lu deatition
que ne le font certains médecins, estimant quavee une dentition
en mauvais état, il est rare d'avoir un bon estomac et des diges-
tions correctes; dailleurs Pexistence d'une carie dentaire réserve
4 la nourrice Jdes fluxions et des névraigies trés capables de trou-
bler de temyps en temps son appétit et son sommeil, ce qui est
préjudiciable & 'enfant. .

L’hyperirophie amygdalienne tros développée n’est pas sans -
convénient, parce quelle appelle les angines aiguis & répétition
qui causent un malaise si accentué ou un vrai trouble de la sante
pendant plusicurs jours,

Inutile d’insister sur la recherche des plaques muqueuses buc-
cales, ou de Ja gorge, ¢’est élémentaire.
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Passons & 'examen de la poitrine.

Bien entendu, les seins nou~ oceuperont d’abord. ¢ Ce ne sont
point les mamelles volumineuses, adipeuses que vous choisirez,
dit L. Jules Simon; elles ne fournissent point un lait abondant.
Les meilleares nourrices ont des seins de moyen volume, en
forme de poires, offrant sous la pean un développement conside-
rable de veines ct donnant a la palpitation une sensation de no-
dosités. Juclques nourrices cachent 4 dessein celle de leurs ma-
melles qui ne prend point part & P'allaitement. Comme une seule
glande laiticre ne saurait y suffire, vous examinerez les deux. Les
mamelons doivent étre souples, facilos a saisiv, exempts de hou-
tons, d'écorchures, d'indurations de toule nature. Soyez sévéres
sur ce point, si vous vounlez eviter tous les accidents congestify et
inflannuatoires de la mamelle.

Comme dge du laif, © le lait dit encore M. Simon, scra igé de
moins de troix mois ¢t de plus de quatre semaines.

Archambault ot d'autres xont d’avis de rcjeter les primipares.
# La vache qu vient de faire son premier veaa n’est pas bonne
laitiore, les fermiers le savent et ne comptent pas beaucoup sur
son produit.”...... * Draillears les primipures sont jeuves et se
trouvent brusquement séparées de leurs plus chéres affections de
leur mari ct de teur enfant; mauvaises conditions morales ; benu-
coup de primipares perdent prématarément leur lait.” Cet argu-
ment sentimental &’ Archambault n'a gu'une valeur relative;
beaucoup de nourrices n’éprouvent pas un attachement immo-
déré pour leur mari qui partois les battait ou pour le pére de leur
enfant.

* Qui n'a pas dit son nom ¢t qwon n’a pas revu, ”’

Cet alexandrin nous améne & dive que par le temps qui courts
la itourrice-maricée n’est pus de beaucoup preférable & la fille-mére.
Elle est plus exigeante comme gages et comme égards, et elle ne
compense pas toujours ce désagrement par sa probité et son tact.

Revenons & Yexamen physigue :

Si Pauscultation du coour 1évéle une affection organique mi-
trale ou aortigue bien caractérisée, c¢'est un cas rédhibitoire una-
turellement.

Mais ¢’est 'examen de 'apparcil respiraioire qui imports sur-
tout, Gur nous posons en principe absolu qu'il fant 4carter abso-
lument toute fenme suspecte de tuberculose, non seulement celle
qui présente de gros signes, des craquements aprés la tous, par
exemple, mais méme celie qui n'est atteinte que de tuberculose
commengante. J'en profiterar pour dire gw'avee le progrés de
Pauscultation nous avons le devoir de faire un diagnostic précoce
de tuberculose. Je yappelle que, d’aprds les travaux de M. Gran-
cher, Fexistence d’une inspiration rude et d'un timbre grave a un
fommet, alors méme qu'il n’existe pas encore de submatité, peut
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suffire & soupconner la germination de tubercules. Admettons
qu'a un premier examen cette nuance d'auscultation soit trés dé-
licate & saisir. si du moins on trounve la matité, 'exagération des
vibrations vocales, la bronchophonie, I'inspiration rdpeuse et sac-
cadée, l'expiration prolongée, il faut tenir la femme pour tuber-
culeuse et 'écarter. C’est son intérét d’une part, car les fatigues
de Tallaitement aggraveraient son état. D’autre part, c’est l'in-
érét de Penfant; car s’il est vrai que les bacilles ne passent
en général dans le lait gu'en cas de Iésions tuberculeuses
des conduits galactophores, Iésions relativement vaves, ces lésions
peuvent passer inapergues, et d’ailleurs le lait des femmes comme
des vaches tuberculeuses ¢ perd une grande partie ou la totalité
de son sucre. est moins riche en graisseet en caséine ” et devient
peu propre a nourrir un enfant délicat (West.)

Le moment est venu de faire étendre la nourrice pour palper
Vestomac, qui ne doit pas étre douloureux a la pression (ce qui
doit faire soupgonner de la gastrite), ni donner lien & un brait de
clapotage dans une limite trop étendue, parce qu'une grande di-
latation de 'estomac est rarement compatible avec une santé par-
inite; — le fole qui ne doit pas étre trop gros ni trop =ensibled
la pression, présomption d'éthylisme, — les régions hypogas-
triques et ovariennes ot la palpitation pourra faire soupconner
quelque affection de 'utérus ou de ses anvexes, dont le toucher
vaginal donnera enfin la confirmation, — enfin les régions ingui-
nales au point de vue des pléiades ganglionnaires.

Chemin faisant on aura examingé ies téguments au point de vue
des éruptions syphilitiques, ou des cicatrices suspectes. Il n’est
pas inutile de se yréoccuper des stigmates hystériques; j'ai connu
une famille A laquelle ane nourrice dout une hystérie grave
n’avait pas été ~oupconnée a causé les ennuis les plus séricux.

Jajouterai pour étre complet, que P'analyse des urines devra
awre fuite lors de I'examen de contrdle quand la nourrice aura été
installée dans Ia famille.

Mais, me dirs-t-on peut &étr--, fout cet examen est bien long, et
daitleurs quelle nourrice pourra trouver grice devant vous si
vous étes si minutieux et si exigeant 7 — D abord cet cxamen
peut étre en réalilé fait en dix minutes, i 'on a quelque habitude
de la elinique. Ensuite il ne faut pas oublier que la responsabilité
qui nous incombe est considérable an moins moral.  nt et que
nous avons le devoir d’étre exigeants, au :om des familles. R

Jai esquissé un schéma et je ne préiends pas avoir tout divnl
tout prévu; mais jai reiracé les grandes lignes d'investigation
qu'on doit avoir présentes & Desprit quand on procéde an choix
d’une nourrice.—P. LE GENDRE in Conrcours médical.
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FORMULAIRE.

Gastralgie.— Huissenberg.

P.—Chlorhydrate de cocaine..........c........ vereenee. 13 grains
Extrait de belladone, c.ooooiiiiniiis o aieens "(2 @
Poudre et extrait de rhubr be e QUS

Poar 20 pilules. Trois fois par _mm, une pilule an moment du

repus.—Paris médical.

Gastrite.

P—Sousnitrate de bismuth.....o.. ool 30 grains
Liqueur de Fowler.............. .. <+ creeeee D minimes
Poudre d'acacia. ... oo 30 ¢
Extrait dhydr: Ui canadensis ..., «eo. 15 minimes

M.~—A preadre en une dose avant chaque repas.—Pharmaccu-
tical Record.

Affections intestinales doulourcuses chez les enfanis—
Bedford Brown.

P—Mucilage ......... S N % once
Bicarbonate de «oudo e e e e 10 grains
Chloroforme. e 10 gouttes

Essence de térébenthine pme..... v w30 gouttes
M.—Dose: Une cuillerée a dessert toutes les deux on trois
heures pour au enfant de six mois.— Scalpel.

Lait purgatif pour les enfants.

Lait de vache PUL ettt ives e e 120 gram.

Saere blane oo . cvereeeas 15 -

Eauvdelauviercerise..... . oo v veivin e e D

SEaMMONEe .eoiis vt e e, 01
M—Pour une dose.

Pomwmade antinévralgiqne.—Galezowshi.

PeMenthol oooevs s veeeeereaeeeeae e -
COCRTIG 1eiieitine e eeeee reaee eeeeanens ol w
Hydrate de chlm Al 12

S T 5y «

" En onctions sur la p‘nnc douloureuse.—Répertoire de phar-
nacie,
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Migraine.—Dujardin-Beaumetz.
P.—Teinture de gelsémium ....... ........ vivver ceew 3% drachmes
Sirop simple..... ..o L eee. 8 onces
M.—Dusc. Une cuillerée & soupe trois vu quatre fuis par jour,

Asystolie dorigine rénale.—Huchard.
P.—Eau distillée........ et ereareareians —evenian . 300 grammes
Benzoate de soude «o.vvnvnee o
Cafing. ..ot ieeeve ceeiiniiiiiiiie e e 42 3 grammes

cesse seses o

M.—Dose : De quatre 3 six cuillerées 4 soupe par jour,

Herpes.
P.—Todoforme ....... cooviieiiviiiiniii 4 parties.
Huile d’encalyptus 5«

ol — En applications deuax ou trois fois par jour.—Cunadion
Practitioner.

Eezéma des mains.—Gudlot.

P—AXOnge . covevenieiiinen 30 parties
Carbonate de soude........o...... creresrenneieee.., 204 €
Muile de cade eoiver civiveeniiiiinn, veeeee e Z2a 4 ¢
GoNArON  civeees ceeeiiiiiiiinnann. eeerereeianes eeeee 2004

Gale.—J. Speche.

*
. —Soufre sublimé ...l e e 1 drachme
Baume du Pérou..oi cereeens .4 “
Vaseline coon v e e 1% once

En applications deux fois par jour.— Pacific liceo d.

Bromidrose.—Legona,

P—Glyeérine. o o crreren ceeeees 23 drachmes
Perchlorare de fer liquide.......... PO e 1% “

Exsence de bergamote.......coveervreeennn.n.... 20 gouttes
M.—Budigeonner les pieds, matin et soir, wvec jun pincedd
trempé dan~ cette mixtare, préeéder sou emploi pendant deux
jours de bains de pieds froids avee Veau de feuilles de noyer—
Nice médical.

Solution antiseplique.— Thiersch.

P.—Acide salicylique.....ooue ceeeens L. 2 parties
Acide borique .oooee. o e, 1200€
Bau distillée bouillic......... .. ..... e eeeewa 1000 €
Medical Record.
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MONTREAL, JUILLET 1888.

Décisions judiciaires concernant les Journaus.

1o. Toute personne nui retire régulicrement un journal du burean de
poste, gqu'elle ait souscrit cu non, que ce journal soit adressé a son nom
on i celuid'un autre, est responsable du paicwent.

20.Toute personne qui renvoie un journal est tenue de payer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement vu autieinent, l'editeur peut
continuer & le lui renvoyer jusqu'a ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, 1'a-
bonné est tenu de donuner en outre, le prix de l'abonnement jusqu'au
moment du pajement, qu'il ait retné ou non le journal du bureau e
poste.

30. Tout abonné peut é&tre poursuivi pour abonnement Jans le dis-
trict o le journal se publie, lors méme yu'il demeurerait a des centaines
nes de lieues de cet endioit.

40. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de 1etirer un jour-
nal du bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser scen-
muler les numéros a I'ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve * prima facie ” d'intention Jde fraude.

Le rejet de PAete médical projeté.

. Nous w’apprendrons probablement rier & nos lecteurs en leur
disant que le neuvel .1ete mélical prépars par le Buwieau provin-
cial de médecine, et présenté i ta Ligislatw e de Québey, vient d'dive
Teleté par le comité des Bills privés.  La presse quotidienne, qui
§était chargée de faire de la cabale contre le projet de loi, a déja,
sans doute, porté le fait & la connaissance de tous les medecing de
3 province.

Le Bill a eu pour adversaires principauy, devant le comité, les

hiversités McGill, Bishop et Victoria. L'Université Laval ne

ésirant pas intervenir dans les affaires de la profession, et n'ayunt

- len 3 redouter, pour ses éldves, du fait de la eréation d'un Bureau

tentral d’examinateurs, avait librement consenti & accepter, en
o¢, le projet de loi, laissant sur ce point une entidre liberté & ses

- Professeurs’ dont quelques-uns se trouvaient dans lo camp adverse.
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La principale clause & laquelle les universités se sont opposées
a été celle qui pourvoyait & la création d'un Bureau central d'exs.
ninateurs pour 'admission & la pratique de la médecine, Ceg
institutions ont vu 1 une atteinte au privilége & elles conféré par
leur charte, d'accorder & leurs gradués le droit de pratiquer.

Un certain nombre de médecins en dehors des universités ont
aussi présenté une pétition contre le Bell, alléguant, entre autres,
les ruisons suivantes :

“ Qu'il ne tendait pas & promouvoir la réforme des études médi-
cales ;

* Qu'il ne protégenit pas convenablement les intéréts de la pro-
fession;

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

“ Que la profession n'avait pas été ~uflisamment informée do
la législation qu'on voulait lui donner.”

Le Bureau était représenté par les docteurs 1. P. Lachapelle,
A. G. Belleuu et L. LaRue. Seul, le docteur Lachapelle & pris la
parole pour soutenir les droits menacés de la protession et rem-
plir la mission qui lui avai. été confiée par le Bureau des Gouver-
neurs. Il a exposé :

Que le projet de loi n'était pas I'euvre d'une coterie, encore
moins Penvre d'un ~eul homme, comme on s'est plud le dire dans
le publie, mais bien P'euvre du Burcan provincial de médecine
repré-entant la profession médicale de toute la province de Qué-
bee; quiil avait 616 préparé 3 la demande de la profession,
demande formulée et réitérée lors des assemblées triennales de
1883 et de 1836

Que les principales réformes apportées par ce Bill weréation d'un
bureau central ~d’examinateurs, dispositions pénales  effectives
contre les charlatans, formation d'un conseil de discipline, élec-
tion des gouverneurs par distriet,) répondaient i des besoins réels
et ~ouvent exprimés par la profession, notamment aux derniéres
assemblées triennales;

Que le Bl avait 6té préparé par un comité special nommé par
le Bureau des Gouverneurs (1), lequel comité avait siégé pendant
pirés de deux ans, au vu et au su de toute la profession, faisant
rapport au DBureau dex Gouverneurs 3 chaque assemblée semi-
annuelle; .

QQue les universités et la profession ne pouvaient plaider igno-
rance ni prétendre n'avoir pas été sufisamment informées de la
législation nouvelle, attendu que le projet de loi avait été imprimé

(1) Ce comité se composait des docteurs C. Y. Lemieux, représentant I'L"mveisllté
Laval de Québec, K. . Lachapelle, représentant I'Umversité Laval de Blon'trga!,
Geo, Ross, representant I'Cmversite MeGill, W, II. Hingston, representant 1'Cis-
versité Victoria, F, W, Campbell, représentant I'Cniversite Bishop, T. A. Rodgen
A. G. Bellcau et E. A. de St. George, représentant la profession.
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et distribué & tous les médecins dans le cours de 'automne dernier;
qu'enfin le Bill, apres avoir été élabord par le comité nommé 4 cet
offet, avait 6té lu, discuté clause par clause et finalement adopté 3
I'assemblée de septembre 18R7 du Bureau provincial de médecine.

Nonobstant cet exposé, le comité des Bills privés n'a pas cru
devoir passer outre et o avisé le parlemont qu'il 0’y avait pas lien
de considérer I'acte médical projeté.

Le résumé que nous venons dg donner du plaidoyer du Doctear
Lachapelle en faveur du bill nous dispenserait, 3 la vigueur, de
rien ajoutor. 1l est cependant des points sur lesquels nous voulons
attiver I'attention de nos lecteurs, ce que nous allons faire aussi
hrigvement que possible. .

I o’y a pas do doate que 'opoosition Ia plus sérieuse au projet
do loi est venue des universités qui <o sont crues lésées, dans leurs
priviléges, par la création d'un Burean central d'examinateurs,
ce qui a constitué, de suite, un contlit entre ces institutions et la
profession  Mais ce que nous avons de la peined comprendve,
dest la position prise en cette oceasion par certains représentants
d'universités; tant dans le Bureau lui-m@me que dans le comité
chargé d'élaborer le Bill. Cex professcurs avaient eux-mémes tra-
vaillé & la préparation du projet de loi, en avaient accepté libre-
ment les clauses principales, et auraient dit 8tre les derniers. ce
semble, 3 venir combattre devant la législature ce qu'ils avaient
accepté dans le Burcau. Lo profession saura sans doute juger
comme il convient qu'il le soit ce manque de logique et de
droiture.

On a reproché an B/l de ne pas promouvoir la réforme
des études médicales et de ne pas proteger convenablement les
intéréts de la profession. Constatons en passant, pour répondre i
cela, que le programme d’études médicales déterminé par I'Acte
Projeté était plus complet que celui de PActe actuel; que la for-
mation d'un Bareau central d’examinateurs aurait ca pour eftet
de contriler efficacement les examens universitaires, d’empécher
Padmission de sujets incompéients et, par le fait, de prévenir I'en-
gombrement de la professivn en soumettunt tous les candidats,
méme ceux venant des autres provinces ou de I'étranger, aux
chances d’'une méme et identique épreuve; qu'il renformait enfin,
comme nous 'avons déjd dit ailleurs, des dispositions qui, mises~ &
exécution, nous auraient protégés une bonne fois et effectivement
contre les charlatans, gudrisseurs, cte., dont nous avons tous 4
souffrir, tant & la ville qud la campagne.

our nous, il est évident que les adversaires du projet de loi, en
combattant celui-ci, n'avaient pas tant en vue les intéréts géné-
raux de la profession que des intéréts particuliers et plus ou
moins personnels. Nous en avons une preuve dans le fait qu'ils
ont demandé avee insistance le renvoi pur et simple du Bill, au
liende chercher & en discuter les clauses ot de proposer des amen-
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dements, sachaut copendant que, par ce renvoi, ils privaient la
profession d’avantages et de privildges qu'elle n'avait pas ous jus.
qud aujourd’hui, et qu'elle demandait depuis longtemps. Cela
nous est prouvé encore, et plus directement, par les aveux de plu-
siours des signataires de la pétition présentée par un certain nom-
Lre de médecins en dehors des Uaiversités,  “ Nous regrettons
sincérement, nous ont-ils dit, avoir signé cette pétition. Ce que
nous voulions, ce n’était pas le rejet du 4, mais des amendements
que nous avions lieu de croive importants, et qu'on aurait pu faci-
lement lui faive subir, ”

Depuis cinq ou six ans, c'estd-dire depuis qu'il est question
d’umender notre loi médicale, il ne se passe pas de semaine que
nous ne recevions quelque correspondance nous demandant, entre
autres choses, pourquoi le Bureau des Gouverneurs no protége pas
122 wédecins de campagne ; comment il se fait gue les charlatans
ne soient pas inquibtes; pourquoi 'on ne sévit pas contre les
sages-femmes non licencides; »'il est quelque moyen d’avoir jus-
tice d’'un confrére dont la manidre do faire est anti-profession-
nelle. ete., ete. Sachant que le Bureau était 3 Peeuvre et nows
préparait une loi médicale efficace, nous avons invariablement
répondu que toutes ces questions allaient bientdt recevoir une
~olution favotuble. Maintenant que le Bureau vient de subir nn
échec aussi sérieux, nous comptons que nos correspondants sa-
ront 3 qui 'el: prendre désormais si leurs justes et légitimes ré:l
mations ne trouvent d’écho nalle part.

["n mot encore, et nous en aurons fini de ce sujef.

Par certain document publi¢ dans los journaux politiques de
Montréal, en juin dernier, on a tenté de faire croire & la professios
que 'U~iox MEDPICALE s'opposait au projet de loi, et I'on nous &
rangé parmi ceux qui en demandaient le rejet. Nous tenons d
protester contre la fausseté de ces insinuations, Certes, nous
avons avoué que PActe projeté n'était pas parfait \1); nous avons
méme dit que nous y constations des lacunes réelles 3 ¢6té de dis
positions qni anraient gagné 3 tre modifides (2), mais de 1y & de-
mander le renvoi du projet de loi, il y a loin, et nous ne l'avons
pas fait.  Bien au contraire, nous en avons sollicité 1'adoption,
méme 3 Pétat d'imperfection 'l cut fallu, parce que nous considé
rions qu'il était fait dans l'intérét de la profession et qu'il aurait
eu pour effet de mettre un terme 3 plusieurs abus séricux dont il
était temps de voir la fin. Ce qui vient de se passer devaat lo
comité des bills privés et la guerre peuloyale quona faited I'Acte
Rrojcté, loin de modifier, confirme encore davantage notre maniére

e voir.

(1) Voir Us105 MEDICALE DU CANADA, livraison de novembre 1887, page 615
(2) Voir Ux1ox MEDICALE DU CANADA, liviaison de juin 1888, p. 330.
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La contagion de Ia tuberenlose de 'animal & Phomme,

A la séance du 28 mai dernior do la Société nationale de méde~
cine de Lyon, M. le docteur GALTIER a présenté un travail trés
bien fait sur les dangers auxqueis oxpwse 'usage de la viande,
du lait, du fromage, ete,, des animaux tuberculeax. Pour lui
comme pour bien d'auties, la quesiion de la contagion tubercu-
leuse de 'animal & '’homme au moyen de I'alimontation ne sau-
it étre miso en doute, aussi préconise-t-il les moyens suivants
d'éviter les dangers qu'il signale,

En premier lieu, la viande d’un animal tubereuleux ou suspect
ne doit pas étre mangée suignunte, mais sculement aprés avoir
subi une réelle et complate cuisson. 1l serait bon aussi d’imposer
In salaison comme moyen de combattre le danger des viandes
tuberculeuses, cetto sulaison obligeant le consommateur & fiure
cuire convenablement la viande avant de la manger.  La cuisson
détruirait strement les germes que la salaison n’aurait pas tués,
Quant au lait, non seulement il faut éloigner dv la consommation
le l2it cru des vaches phthisiques ou suspectes, mais encore le
proscrire de la fabrication du fromage (¢t du beurre aussi, sans
doute).

En rapport avec cette question, M. GALTIER étudic encore les
dangers des matidres tuberculeuses desséchées, congelées, putré-
fides, etc., et conclut quil est absolument indispensable d’esiger
la destruction, la dénaturation ou la désinfection de tous les objets
sonillés par des animaux tuberculeux, de leurs excrétions, des
locaux occupés par eux, les fumiers, ete., afin de prévenir la dis-
sémination de la maladie et su transmission a 'homme.

Nous nous sommes souvent demandé si, & Montréal, l'inspec-
tion des viandes ot Jdu lait se faisait d’une maniére sapisfaisante
ot par des hommes compétents. Sommes-nous bien siirs qu’on ne
nous vend pas de viandes provenant d'animaux tuberculeux et
que le lait qu’on nous fournit provient toujours de vaches absolu-
ment saines ? Si la dilution préaluble dn lait par I'eau peut, dans
une certaine mesure, atténuer la virulence du bacille tubercu-
leux, nous aurons certainement sujet d'étre rassurds, mais nous
préférons encore quelque chose de plus positif, comme, par exem-
DPle, un examen microscepique.

Médecin ou charlatan,

,La Revue internationale des sciences médicales reproduit de
VIntransigeant le fait qui suit :
Un M. L... exergait, dit-on, illégalement la médecine de com-
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plicité avec plusieurs pharmaciens de Montmartre. Plusieus
plaintes ayant été portées contre lui, le commissaire de police le
fit appeler et constata qu'il était bel et bien muni d’un "dipléme
«de docteur en médecine. Aprds avoir raconté I'histoire de sa vie,
le sorcier ajouta : ** Convaincu que le charlatanisme vaut mieus
que la science, je me mis @ donner des consultations, mais clan
destinement. Bt les clients furent nombreux, et ils me paydrent
réguliérement sans compter. Et depuis dix ans Jexerce la méde-
cine ayant lair de me cacher. J'ai fait fortune ; j'ai aujourd’hui
dix mille francs de rente.  Voild, monsieur le commissaire, mon
histoire. Svyez discret, et surtout ne dites pas aux plaignaats
que je suis docteur de la Fuculté de Paris, je perdrais probable.
ment ma clientéle ”

Les cas de ce genre ne sont pas aussi rares qu'on serait tenté
de le croire. Il y a quelques années, un jeune homme auquel
I'exercice du charlatanisme rapportait maints écus eut l'idée
malencontreuse de devenir médecin, dans Vespoir d’augmenter
son revenu et d'arriver plus stirement i la fortune. Cumme 3.
cette époque 'admission & I'étude de la médecine était choss’
fucile, voila notre herboriste charlatan sur les banes universi-
taires, pour, au bout de troisans d’études (!, recevoir son dipldme
on honne et due forme.  Aais une cruelle déception Puttendait
au seuil méme du temple de la gloire. Le bon gros public qui
avait naguére achalandé la boutique du charlatan la deéserta im-
médiatement quand eelui-ci fut devenu médecin diplomé. Au
bout d'une année, lus d'attendre une clientéle qui se faisait do
plus en plus rure, I'esculape jetuit aux orties son diplome et son
titre de docteur, et reprenait dans d’autres gaartiers 1'exercice
de son premier métier. Dods lors tout alla pour le micux et I8
fortune recommenca a lai scurire.

I1 est adriis que le public aime qu'on le berne et qu'on se
moque de lui ; il adure et recherche svee empressement tout e
qui s’entoure de mystére, tont ce qui sent l'inconnu. De la 2
vogue des charlatans et celle des médicaments secrets dont la 16
clamo se lit a la quatriéme page des journaux ou dans des fac-
tums distribués & toutes les portes. Certes, il y aurait 1a de quot
décourager le vrai mérite ol le sentiment du devoir et de I'bon-
neur professionnel ne parlait plus haut. Et pourtant, il y a ¢
il y a encore, croyons-nous.) des exemples de médecins, assts
bien posés d'ailleurs, qui ont cherché pardes moyens sentant o
charlatanisme 4 provoguer les faveurs de la fortune et de la po-
pularité. Tel ou tel reméde populaire, réputé excellent contre
telle ou telle maladie, ct laneé dans le public par tel ou tel phar
maeian, n'est souvent que 'euvre, en sous-main, d'un médecit
qui en a fourni la formule ¢t qui préldve sa juste partdes béne-
fices. Comment la profession médicale qui tolére de semblables
ubus de la part de ses membres peut-elle, aprés cela, demaunder
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une législation et des pénalités contre les charlatans qui exercent
aun va et au su de tous, et contre les médicaments secrets ou pa-
tentés dont on fait partout un =i grand abus? N’est-on pas en droit
de lui répliquer  * Médecin, guéris-toi toi-méme! ™

Le pocTECR S. W. SQuUIREs, de Bast Avon, N. Y., donne comme
oxcellent le moyen suivant de faciliter Pexpulsion du placenta
aprés le travail. “ Recommander 4 la malade de prendre une
longue iuspiration, puis d’expirer avec torce, les levres étant
appuyées sur le dos de la main.  L'utérus se contracte ulors im-
médiatement.” Ce n’est pas, bien ¢ntendu, le fait de souffier ainsi
sur la main qui favorise le décollement et ia sortie de- Parviéve
faix, mais bien I'inspiration forcée.

Tout cela est trés rautionnel, mais ¢’est vieux, trés vienx méme,
et il y u longtemps que semblable pratique a cours parmi notre
population. Quel est, dans notre province de Québee, "acconcheur
qui, au moment de la déliveance, n’a pas mainte et mainte fois
entendu la garde, ou la meérs, ou simplement uune voisine de la
nalade recommander a celle ¢t de se souffler dans le poing fermé,”
pour hitter la sortie du placenta ?

En dépit des dénégutions rassurantes de Sir Morrvell Mackenzie,
Sa Majesté Fréddric {11 n'en a pas moins suecombé & un eancer
du Jarynx. Comme nous l'zvons fait remarquer déji, la véritable
natare do la mauladie avait eté reconnue dés le début par les chi-
rurgiens et spécialistes allemu.nds, et il wétait gudre besoin de
faivo venir 3 grands frais un spécialisie anglais dont le rdle s'est
borné & faive de la médecine des symptimes, qui a erré vers le
point principal : le diagnostic, et qui s’est posé en martyr quand
les «pecialistes allemands ont cru devoir maintenir leur position
premidre en défendant le diagnostic posé par eux. A ce propos,
on 3, & plusieurs reprises, tenté d'étabhir un parailéle entre les
chirurgiens allemands et les chirurgions anglais, entre la seience
allemande et lu science anglaise.  Tous ceux qui ne sont pas pré-
Jugés et dont Vopinion vaut quelque chose s'accordent & dire que
Ia palme reste de droit 4 la médecme allemande, ot co qui vient
e se passer suffit & I'établiv amplemeut.  Si jamais, 3 Berlin, Pon
a{ait ,l])esoin d’autres maitres, ce n'est pas & Londres qu’on les ira
chercher.,

Daus son numéro du 23 juin dernier, notre confréve du Medical
Becord (New York * donne comme signe sensible du progrds de
la médecine americaine le fait que les délibérations de I'Associa-
Yon médicale eméricane et autres sociétés médicales des Etats-

nig s%rét. reprodiites non seulement par les journaux de méde-

P4
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cine allemands et anglais, mais aussi par ceux de France. It
ajoute innocemment : ¢ Le Francais est le dernier a prendre
intérét A ce qui se passe en d'autres pays que le sien.”

Pour cette fois encere, la francophobie du Medical Record VYa
mal conseillé, et Jui a fait dire une niaiserie. Tout le monde sait
que la médecine frangaise est aussi cosmopohite qu'uucuue autre
et qu’elle se tient au courant de tout ce qui so dit, s'écrit ou se
fait de nouveau, dans Je domaine de la science, dans 'univers
entier. Nous ouvrons au hasard 'Union médicale, une des publi-
cations les plus en vue & Paris, et coustatons 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 Hedical Jouraal,
le V. Y. Medical Record (), le Boston HMedical and Suryical Journal,
la Therapeutic Gaszetle, ete., sans compter la reproduction des
journaux allemands, espagnols, ete. Pendaut le méme laps de
temps, lo Medical Record n'a pas reproduit un seul article des
Jjournaux francais.

Parmi les journaux frangais qui reproduisent le plus souvent des
revues anglaises et étrangéres, nous mentionnous encore lu Revue
de clinique et de thérapeutique, la France médicale. les Nouveaur
remédes, le Bulletin de thérapeutique, le Progrés médical, ¢ Faris
médical. Bref, nous pourrions, st nous le voulions, multiplicr les
citations de ce genre et faire comprendre au confrore de New
York de quel ¢dté se trouve 'exclusivisme, mais nous y perdrions
notre temps el nos peines, attendu qu'il n’y a de pires aveugles
que ceux qui ne veulent pas voir.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Sadous (Charies E.) M.D.—Annual of the Tniversal Medieal
Sciences.—A yesly report of the progress of the general
sanitary sciences throughout the world, edited by Chatles E.
Sajous, ALD., and seventy associate editors assisted by over two
hundied corresponding efitors, colluborutors and cortespoudents.
1llusteated with chromolithographs, engravings and maps, in five
volumes.

Philadelphia and London, F. A. Davis, publisher, 1838.

Cet ouvrage a pour but d'enrégistrer tous les progres de la
littérature medicale dans son aceeption Iu plus lurge et les faits
ciiniques recueillis dans les pays ol il n’existe pus de litiératare,
le tout éerit pur des auteurs d’une compétence iucontestable et
publié une fois chaque année indéfinimeunt.

Vou. ler.—Traite des sujets suivant. Maladics du cervean et de
la moglle épinidre par E. C. Séguin, ML.D. de New-York.

Maladies nerveuses périphérigues et névroses pur C. K. Milly,

AL D. et J. H. Lloyd, M. D. de Philadelphie,
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Maladies du coeur et du péricarde par A, L. Loomis, M. D.,
New-York.

Des fidvres, par J. C. Wilson, M. D., Philadelphie.

Maladies de Ia bouche, de 'estomae, du pancréas et du foie, par
W. H. Thompson, M. D., New-York.

Maladies des intestins et du péritoine, par W. W. Johnston,
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
d. Gaiteras, M. D., Charleston.

Rhumatisire et Goutte, par N. S. Davis, M. D., Chicago.

Diabgte et maladies des eapsules surrénales, par J, Tyson, M. D.,
Philadelphie.

Maladies des reins et de la vessie, par . Delatiold, M. D., New-
York,

Analyse des urines, chylaric ¢t hémoglobinurie, par J. Tyson,
M. D., Philadelphie.

Vor. 2me.—Chirurgie du cerveau et des nerfs pas N, Soonm,
Mibwaukee.

Chirurgie abdominale, pav J. Lwing Mears, Philadelphie.

Maladies du rectum et de I'anus, par C. B. Kelsey, New-York.

Maladies c¢hirurgicales de I'appareil génito-urinaire de ’homme,
par E. L Keyes, Now-York.

Maladjes et traumatismes des avtéres et veines, par John IL
Packard, Philadelphie.
- Fractures, dislocations ct entorses, par Lewis A. Stimson, New-

ork,

Amputations, résections et chirurgie plastique; maladies des
¢s et des articulations, par L. S. Connor, Cincinnati.

Blessures par armes de guerre, par Hunter McGuire, Richmond.

Tuberculose chirurgicale, ubees, anthray, ete., par J. Guitéras,
Charleston.

Maladies de Ia pean, par A. Van Harlingen, Philadelphie.

Des tumeurs, par Morris Longstreth, Philadelphie.
. Mlaladies vénériennes, par F. R, Sturgis ot A, F. Buecller, New-

ork.

Mzladies chirurgicales, par Ch. Johnston, Paltimore.

Des anesthésiques, par H. AL Tyman, Chicago.

Diagnostic chirurgical, par D. Hayes Agnew, Philadelphie.

Vor. 3me.—OruraLMoLOGIE, par W. Thompson et G. ML Gonld,
Philadelphie.

Ozonoarg, par C. 8. Turnbull et C. L. Weed, Philadelphie.

Maladies du pharynx, par D. Bryson Delavan, New-York.

Maladies du larynx, de la trachée et de I'wsophage, par J. Solis
Cohen, Philadelphie.

Maladies de Ia glande thyroide, par J. Guitéras, Charleston,
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Maladies des poumons et de la plavre, 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.

Pathologic et thérapeutique dentaires, par W. X. Sudduth, Phi.
ladelphie.

Prothése dentaire ot orthodontie, par S. H. Guilford, Philadel-

hie.
P Pansements chirurgicaux, par C. Wirgman, Philadelphie.

Chiropodister, par C. C. Davidson, Philadelphie,

Vor. 4me.—Maladies de TI'utérus, par Paul F. Mundé, B. H,
trrandin et Brooks H. Wells, New-York.

Menstruation et ses désordres, par E. C. Dudley et J. Iloag,
Chieago.

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

Maladies du vagin et des organes génitaux externes, pur 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 premiere et de la seconde enfance, par L. Starr,
Philadelphie.

Maladies de la premiére ¢t de la seconde enfance, par J. Lowis
Smith et Cuarrier, Warner, Myers, Cooke, Duniels, Wendt, Barnch
et Brown, New-York.

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

Thérapeutique générale, par William Pepper ct J. P. Crozier
Griffith, Philadelphbie.

Thérapeutigue expérimentale, par Hobart Amory Iare, Phils
delphie.

Vor. 5me—Climatologie et Balnéologie médicales, par G H.
Roh¢, Baltimore.

Electro-thérapeutique, par A. L. Ranncy, New-York.

hChimie médicale et toxicologie, par J. W. Holland, Philadel
ie.

Médecine légale, par F. Winthrop, Draper, Boston.
U]?émogmphic médicale, par A. L. Gihon, Marine de~ Etats

nis.

Hygiene et Epidémiologie, par J. B. Hamilton, Washington.

Des différentes maniéres de disposer des morts, par J. G. Leg,
Philadelphie.

Anatomie du cervean, par E. C. Spitzka, New-York,

Anatomie, par W. S. Forbes, Philadelphie.
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Physiologie, par H. Newell, Martin st W. H. Howell, Balti-
more.

Croissance et dge, 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, H. Sudduth, Phila-
delphie. ’ '

g)utho!ogie générale, par B. O. Shakespeare, Philadelphie.

La table des matiéres, basée sur un systéme tout & fait neuf] est
divisée en trois colonnes dont la premiére ne différe en rien des
tables ordinaires, la deuxidme est un index thérapeutique et la
troisiéme une nomenclature des autewrs qui ont traité chaque
sujet en particulier.

Hirsr (Barton Cooker M. D.—A System of Obstetrics by
American authors, edited by Barton Cooke Hivst, M. D., 1 vol
iustrated with a colored plate and three hundred and aine
engravings on wood.—Philadelphia, Lea Brothers & Co., 1888,
Octavo de 808 pages.

Les sujets traités sout:

1o L'histoire de I'obstétrique. par G. J. Engelmann, 3. D, de
St-Lonis, Mo.

20 Lia Physiologie et 'Histologie de l'ovulation, de la mens-
traation et de la conception; le développement de I'embryon par
H. Newell Martin, M. D., de Baltimore.

3> Le feotus ; son développement, <es anomalies, sa tératologie,
ses maladies et son expulsion prématurée, par Barton Cooke
Hirst, M. D., de Philadelphie.

4 In grossesse; sa physiologie, sa pathologie, ses signes et
sou diagnostic différentiel, par W. Wright Jaggard, M. D, de
Chicago.

5 La conduite du travail et le traitement de I'état puerpéral,
par Samuel C. Busey, M. D., de Washington.

6o Le mécanisme du travail et le traitement du travail basé sur
son méeanisme, par R. E. T. Penrose, M. D., de Philadelphie.

7o De lemploi des anesthésiques pendant le travail, par J. C.
Reove M. D., de Dayton.

8> Anomalies des contractions pendant le travail, par Théo.
Parvin, M. D., de Philadelphie. L’ouvrage sera complet en deux
volumes et si lon tient compte de la table des matidres du pre-
mier telle que reproduite ci-dessus I est bien permis de supposer
que rien ne sera négligé pour faire de ce traité un ouvrage clas-
sique de premier ovdre. Lia maison Lea Brothers et Co.,do son ¢ot4,
4 rien négligé pour rendre la forme digne du fond.
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Book.—A reference hand-book of the medical sciences
embracing the entire range of scientific and practical medicine and
allied sciences, Ly various writers. Illustrated by chromo-lithe-
graphs and tine wood engravings.—Edited by Albert II. Buck,
M. D, New York, VOL. VI. PRA. TEP.—New York, Willizm
Wood & Company, 56 and 58 Lafayette Place, 1888,

Nos lecteurs connaissent déjd ce splendide ouvrage, soit comme
souscripteurs, soit par les rapports avantageux qui en ont &k
publiés dans la presse médicale. Ce sixi¢me volume qui vient de
paraitre ne le céde en rien aux précédents. Cest un splendide
actavo royal de 778 pages, ceuvre collective de 92 auteurs spéeia-

stes. Tl est orné de 437 gravures sur bois et de (rois chrome-
ithographies. Papicer de choix, typographie irréprochable.

Nous tenons 4 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 celles seulement qui se recommandent par au cachet
d’actualité, ou de progres, laissant de ¢6té les licux communs que
I'on peut trouver partout. Ce rystdme permet de traiter /n ectens
les questions qui le méritent et donnent A l'ouvrage une valenr
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 contemus dans
ce volume nous est impossible, mais nous affirmons suns crainte
qu'il est impossible de trouver une question importante qui n'y
soit traitée de main de maitre. Nous recommandons instamment
le “Reforence Hand hook” & P'atrention des prativiens studienx.
Ceux qui le connaissent déja n’hésiteront pas A témuigner de sa
valeur scientifique et artistique. .

FinLeav et LEox-Perrr.—Bulletin de Ja phthisie pulme-
naire, par le Dr A, Filleau ot le Dr Léon-Petit.  Revue wrimes
trielle des recherches expérimentules cliniques et théiapeutiques
sur la tuberculose. Paris, Octave Doin, éditear, 1887,

MeGill University.— Annual Calendar, Faculty of medicine,
56th Session, 1888-8).

Regves-Jackson.—The intra-uterine stem in the treatment
of flexions.—Chicago 1888.

Ruavrr—De quelques phénomenes névropathiques réfieza’
d’origine amygdalienne, par le Dr Arthur Ruault (BExtrait des
Arehives de laryngologie). Pavis Steinheil, 1838,

Forr.—Nouveau procédé pour guérir les rétrécissements 9 -
Purdthre rapidement et suns aucun danger, par le doctenr J. A
Fort.—Paris, Delabaye et Lecrosnier, 1838,
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CHRONIQUE ET NOUVYELLES SCIENTIFIQUES.

On dit qu'il y a environ 700 societés médicales aux litats-Unis,

On signale cncore la présence «du choléra en Cochinchine et
aux Indes.

Sir Morrell MacKenzie a recu $5000 par mois pour les soins qu'il
adonnés & Su Majesté l'empereur Frédérie IIL.

Néerologie.—.\ Giasgow, M. le docteur MacEwen, professeur
de clinique chirargicale an Glusyow Royal Infirmary.

I’ Association américaine dobstétrique et de gynéeoloqie doit se
réunir & Washington les 18, 19 et 20 septombre 1858.

LDassociation médicale britanniqur se véunira cette année, &
Glasgow, les 7, %, 9 ot 10 aoiit, sous la présidence du doctenr fohn
T. Banks,

En Angleterre, les lords commissaires de la Trésureric ont dé-
fendu Yemploi de la saccharine dans la fabrication de la hidre,
sous peive d'une amende de 1,250 franes.

< Depuis le ler juillet, le Canuda Medical and Surgical Journal a
changd son nom pour celui de Montreal Medieal Juwrnal, Chaque
livraison contiendra désormais 80 pages au licu de 64. .

On prescrit si souvent les prépurations de la céldbre maison
“Wm R. Warner & Co. de Philadelpbie gque nous croyons utile de
prévenir nos lecteurs quil existe a Rochester une maison qui a
pour raison sociale, IL. 1L Warner & Co. Ueux qui connaissent,
apprécient of prescrivent les préparations de l'ancierne maison
fexont bien de spécifier Wm R. Warner & Co. pour éviter une
Fméprise.

Laboratoire de prophylaxie de la rage.—Le nombre des labo-
mtoives de prophylaxie de la rage est aunjourd’hui, en comptant
-teux de la Havane, du Brésil et de Buenos-Ayves, de vingt-trois.
‘T(é)(lllls lea directeurs sont venus étudier la méthode & Paris.~—Lyon
‘médicel,
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Université Taval, Montréal.-~Facutté de médecine.~-Des
examens pour la licence en médecine ont eu lieu dans le cours de
la premisre somaiue de juin et ont donné Je résultat suivant:

Bacheliers en médecine: MM. K. Bourer, J. E. P. Cragnoy, @, .
R. Coevrier, O. de CorrEr, J. Domrox, H. M Duynaner, E, N,
Fuairg, J. C. Gariery, Louis de L. Harwoop, L. P. N, Lebne,
L E Lewcus, G. B Lesacy, A J. L. de Marmaxy, 0. B
Mzrczeg, 8. 8. Pories. J. E. Pourrg, J. W. Rotrkg, A. M. N,
SasseviLine, J. V. Tuvor, J. 1. VANASSE.

Licenzié en médecine, M. FERD. BELANGER.

Congres médical de Barcelone.—Du 9 au 15 septembre pro-
chain, il ¥ aura, 3 Barcelone, deux congrés: 'un mdédical et 'an-
tra phaimaceutique, dont le but sera V'étude de questions impor-
tantes da la science,

Lo nombre des séances du congrés médical sera de six et les
mati¢res dont il s'oceupera seront divisés en quatre scctions, sa-
voir: scetions des thémes généranx & traiter par le congrés eny,
tier, seetion de médecine, section de chirurgie et section d’hygidne
¢t démographie. )

Le nombre des séances du congrés pharmaceutique sera égale-
ment de six et Jes matidres dont on traitera scront nusri Croupées
en quatie sections, savoir: sectiva des questions générules & trai-
ter par le cungrés cutier, section de pharmacolugie, section de
pharmacie pratique et section de chimie.

La langue oificielle sera P'espagnol.

Association médicale dn Capada,—Lax vingt-unidme réunion
annuelle de I'Ascociation médicale du Canada se tiendra & Ottaws, |
les 12, 13 ot 14 septembre prochain. Les officiers de I'association
pour Pannée courante sont :

President: Dr. J. E. Graham . Toronto  Président é&u: Dr.
George Ross, Moutréal. Secrétairc-général : Dr. James Bell,
Montréal. Trésorier: Dr. Chs. Sheard. Toronto.

Vice-présidents :  Pour Ontario: Dr Kecles; London; pour
Québec: Dr. Christi+, Lachute; pour le Nouveau-Brunswick:
Dr. Currie, Fredericton ; pour la Nouvelle-Ecosse: Dr. Wickwite,
Halifax; pour Manitoba: Dr. Blanchard, Winnipeg ; pour la Co-
lombie Anglaise : Dr. True, New-Westminster. ,

Secrétaires-locaur : Pour Ontario: Dr. X. A. Grant, jr., Ottaws;
pour Québec : Dr. Armstrong, Montréal, pour le Nouveau-Brans-
wick: Dr. Leneam, Campbeiltown; pour la Nouvelle-Ecosse:
Dr. Trucman, Sackville; pour Manitoba : Dr. Choron, Winnipeg;
pour la Colowibie Anglaise: Dr. Willen, Victoria.



