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TRAVAUX ORIGINAUX

THERAPEUTIQUE CRIRURGICALE.

UNIVERSITÉ LAVAL (Mon tréal).-l. BROSSEAU.

De la cure radicale des hernies.
MESSIEURS,

L'étude des hernies fera le sujet de nos leçons durant ce second
terme, sujet très important que chacun de vous doit étudier
sérieusement.

Le traitement des hernies a progressé, a été considérablement
perfectionné depuis quelques années. L'antisepsie, qui a rendu
les chirurgiens si hardis quant à la gastrotomie, les a aussi ren-
dus plus entreprenants quant à la cure radicale des hernies.
Grâce aux nombreux travaux faits récemment, on peut dire que
cette opération est presque devenue une opération réglée. En
effet, aujourd'hui, au lieu d'abandonner à leur sort les pauvres
malheureux porteurs de hernies incoercibles ou irréductibles,
nous avons la satisfaction de pouvoir remédier à cette infirmité,
au moins dans un grand nombre de cas. C'est là certainement
une des plus belles conquêtes de la chirurgie moderne.

De tout temps les thirurgiens ont tenté le traitement curatif
des hernies, mais ce n'est que depuis l'avènement de la méthode
antiseptique et les immortels travaux qui lui ont donné origine
que ces opérations sont entrées dans la pratique courante.

Nous décrirons brièvement les trois modes de traitement qui
doivent être mis en usage suivant le siège, la variété, le volume,
l'ge, etc., des hernies.

Cure radicale des hernies par les bandages.-;Gosselin a spéci-
fié les indications nécessaires, les règles précises pour arTiver à ce
but.

Lorsqu'une hernie, dit il, est bien contenue pendant le jour par
un bandage, et que la nuit le patient garde l'appareil, ou bien,
lorsque le bandage étant ôté, la position horizontale suffit pour
empêcher la descente de s'opérer, la hernie peut disparattre com-
.lètement chez les enfants, les jeunes gens et même chez los adul-
tes. Mais après trente ans, les chances de guérison ne sont plus
les mêmes, elles sont minimes au contraire.
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En dehor., de l'âge, il faut tenir également compte du siége, de
la variété, du volume, etc., de la hernie ; par exemple, les hernies
inguinales qui ont le plus de chance de guérir sont celles qui sont
le moins avancées dans l.e trajet inguinal, savoir les degrés sui-
vants qu'on appelle : pointe de hernie, interstitielle, bubonocèle.

La hernie descendue dans le serotuim est pmre>qute toujours iii-
eurable par ces moyens simples.

Mulgaigne a dit que ce serait folie do vouloir guérir la hernie
crurale par un bandmge. On peut en dire autant des hernies
ombilicale et crurale chez l'adulte.

La conclusion à tirer des lignes précédenmtes, r'est que certaines
hernies peuvent êtr'radicalement guéries par mi bandage appro-
prié et porté suffisammnt. longtemps. l)antres hernies ne
peuvent être radicalement guéries que par une opération san-
glante.

Il n'y a que les auteurs classiques les plus récents qui fassent
mention de ces opérations.

M L. Piequé, chef de clinique ehirurgicale à l'Hôtel-Dieu de
Paris, a fait l'article " des hernies " dans l'Encyclopédie interna-
tionale de chirurgie. C'est a ce travail remarquable que j'em-
prunte pour vous prparer ces leçons.

Il divise les opérations en deux grandes classes, les unes lentes
ou anciennes, les autres rapides ou modernes.

La première classe comprend les procédés qui amènent la cure
radicale par un processus adhésif. La seconde comprend des
moyens plus compliqués qui aboutissent au même résultat par
obturation du trajet herniaire à l'aide d'un bouchon organique.

Les injections iodées. par exemple, faites at pourtour des
anneaux, l'irritation inflammatoire produite par la pression du
bandage sont aptes à produire ce processus adhésif nécessaire à
la cure radicale.

En effet, n'est-il pas reconnu que celui qui commence à porter
un bandage herniaire éprouve ces symptômes inflammatoires:
douleur, rougeur, chaleur qui font que le malade ne consent
que difficilement à continuer le traitement. Le chirurgien
doit insister et forcer le patient à endurer son appareil, car, si le
sujet est jeune, la hernie petite et récente, il y a grande chance
d'obtenir la cure radicale.

Cure radicale des hernies par les opérations sanglantes.-Gerdy
a beaucoup préconisé l'obturation du trajet herniaurepar le bouchon
organique. John Wood, de King's College, a eu l'idée de fermer le
trajet herniaire en combinant à l'obtuiation par l'invagination,
le rétrécissement par la suture des piliers.

Pour donner une idée de son procédé opératoire, je dois dire
qu'il saisit, dans l'anse d'un fil métallique, le fond du sac, l'attire
en haut entre les piliers qu'il rapproche en les traversant avec les
deux bouts du fil qu'il tortille ensemble.
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Le trait principal de cette opération c'est d'être sous-cutanée.
L'auteur prétend obtenir de nombreux succès. Je l'ai vu

opérer, j'ai aussi examiné quelques-uns de ses malades qui pa-
raitsaient bien guéris.

Les opérations tout à fait molernes sont faites à ciel ouvert,
comme la kélotomie pratiquée sur une hernie étranglée.

Ces opérations sanglaistes sont appliquées à la cure radicale
des hernies réductibles mais diffcilewant contr6lable2, et aussi aux
hernies irréductibles.

Quand une hernie. quoique réductible, ne peut cependant être
maintenue que très difficilement, alors il est permis d'intervenir
afin d'enrayer la tendance habituelle de ces hernies à l'accroisse-
ment, et aussi de mett re tin aux coliques, à la constipation, diges-
tions pénibles qui réagissent d'une façon fâeheuse sur la santé
générale.

L'idée d'empêcher la récidive après la kélotomie a préoccupé
de tout temps les chirurgiens, mais ce n'est que récemment que,
mieux renseignés sur la pathologie et enhardi., par les avantages
de l'antisepsie, ils ont entrepris la cure radicale de la hernie
après la kélotomie.

L'opération est commencée comme dans une kélotomie ordi-
naire avec ouverture du sac, puis la plupart des chirurgiens font
ensuite la ligature du collet du sac avec un fort fil en catgut.

Quant au sac herniaire lui-même, on en fait l'excision incom-
plète ou l'extirpation totale.

L'excision partielle fait enflammer et agglutiner les parois du
canal, d'où oblitération.

L'extirpation complète du sac fait que les parois du canal de-
venu fibreux s'unissent fatalement, d'où résulte l'oblitération de
la loge qui avant était toujours béante et prête à recevoir les
visceres.

La suture des lèvres d, l'incision cutanée avec celles de l'inci-
sion du sac fournissent un moyen très sûr d'oblitération.

L'extirpation du sac herniaire convient mieux aux hernies
crurales et ombilicales qu'à la hernie inguinale, car la dissetion
de cette dernière peut compromettre les éléments du cordon.
Cette dissection est difficile, délicate, mais avec une certaine
habitude des opérations, le succès est assez facile.

Quelle est la conduite à tenir vis-à-vis des organes herniés
irréductibles ?

Si -est l'épiploon, on devra en faire la -ligature par faisceaux
isolé<, le réséquer, puis réduire le pédicule, ou mieux, lefixer dans
le collet afin d'obtenir ainsi une obturation plus solide.

Si c'est l'intestin qui est hernié et irréductible, il faudra le,
disséquer, et si les adhérences étaient trop fortes, il i.udrait mieux
disséquer ces adhérences et les réduire avec l'intestin.

La mortalité à la suite de ces opérations n'est que de 6 à 8
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pour 100, mais faut compter avec des récidives assez fréquentes.
Puisqu'il est déjà constaté par les statistiques que la cure radi-

cale des hernies par opérations sanglantes n'est pas très grave, et
que cette opération met le patient à l'abri des complications sé-
rieuses qui surviennent en l'absence d'une bonne contention, il est
donc logique de conseiller l'opération de la cure radicale des her.
nies. Espérons que cette opération entrera dans la pratique
ordinaire. Elle est aujonrd'ui pratiquée couramment dans les
grands hôpitaux d'Europe et des Etats-Unis. J'ai ou l'avantage
d'en voir thire une. l'été dernier, au New-York City Hospital.
Le patient était àgé d'environ soixante ans, et portait une hernie
-crotale réductible mais difficile à maintenir depuis vingt ans;
opération a été pratiquée suivant une antisepsie rigoureuse,

Snoi mes couches de gaze et d'ouate bichlorurées, tube à drainage,
etc., etc.

M. P. Segond a fait des recherches très complètes sur les résul-
tats de la cure radicale après la kélotomie. Voici ses conclusions:

" Quoique les tentatives de cure radicale n'aggravent pas sen-
siblement le pronostic de l'opération de la hernie étranglée,
cependant la dissection du sac de la hernie inguinale présente de
sérieuses difficultés, notamment celle de ne pas couper le vas
déférent et de rompre les adhérences qui retiennent ordinairement
le sac. La conduite la plus s:age à tenir est la suivante : inciser le
sac, réduire les viscères, réséquer les parties flottantes du sac,
placer un drain dont l'extrémité supérieure affleure l'anneau, et
suturer la plaie par-dessus. "

Il est évident que la lumière n'est pas encore complètement
ihite sur ce moyen thérapeutique, mais l'expérience aura bientôt
prononcé sur les points douteux.

Je ne saurais terminer cette leçon sans attirer votre attention
sur le travail de M. P. Reclus intitulé " Etranglement herniaire,
Kélotomie " reproduit dans le numéro de janvier de l'UNION
MÉDICALE DU GANADA. J'ai lu et relu cette clinique de M. Reclus ;
elle contient les renseignements les plus judicieux et les plus pra-
tiques sur ce sujet. Je vous conseille de la lire de nouveau et de
bien mettre en pratique les sages conseils qui y sont donnés.

Sur le bacille du cancer,-D'une communication faite par M.
ScHEURLEN à la '9ciété de médecine interne de Berlin, il semble
ressortir qu'il y a un bacille dans le cancer, et que ce bacille est
la cause, le fhteur étiologique du cancer. Cette conclusion est
fondée: 10 sur la présence constante du bacille dans les cultures
pures; 20 sur l'existence constante de spores de ce bacille dans
les préparations microscopiques des produits cancéreux ; 3 sur le
résultat positif de l'inoculation aux animaux.
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REVUE ANNUELLE D'OPHTALMOLOGIE,

par A. A. FocriER, M. D.,

professeur à l'Université Laval, Montréal, oculiste de l'hôpital Notre-Dame. (1)

L'antisepsie, en oculistique, a trouvé un grand nombre d'adeptes
et de défenseurs et un certain nombre aussi de détracteurs achar-
nés. Le terrain oculaire est un vaste champ d'observation pour
l'étude du développement des micro-organismes et des différents
moyens suggérés pour combattre leur action pathogène. La con-
jonctivite catarrhale, purulente, diphthéritique, granuleuse, la
kératite suppurative, l'ulcère infectant de la cornée, la dacryo-
cystite, I'orgeolet, le chalazion sont autant d'affections qui se
rattachent aux nouvelle. théories étiologiques. Les opérations
ont été aussi appelées à bénéficier de l'emploi des antiseptiques et
ceux qui en font usage. proclament généralement la supériorité
des résultats obtenus aujourd'hui sur ceux d'autrefois.

Le nombre de ceux qui négligent toute précaution antiseptique
au cours de leurs opérations est plus rare qu'on ne le croit : tel ou
tel opérateur n'emploie pas d'antiseptique, mais lave soigneuse-
ment les yeux de ses opérés avant l'opération avec de l'eau
ordinaire. Leprotoxyde d'hydrogène a au moins cela de commun
avec les antiseptiques, qu'il nettoie la surface de l'organe qu'on
se propose d'opérer, et c'est peut-être aussi le seul mérite des anti-
septiques les plus vantés. Une étude très intéressante vient d'être
faite à ce sujet par le professeur Gayet, de Lyon. Voulant cons-
tater jusqu'à quel point nos traitements antiseptiques produisent
des résultats satisfaisants, il a soumis 213 patients à toute une
série de traitements antiseptiques les plus minutieux, bains géné-
raux, désinfection et lavages antiseptiques de l'oil, renouvelés
plusieurs jours de suite et plusieurs fois dans la même journée,
antisepsie complète de l'oil, au moment même de l'opés ation, ainsi
que des mains et des instruments de l'opérateur à l'aide d'une
solution saturée d'acide borique ou d'une solution au sublimé au
du. Cependant, malgré toutes ces précautions, le liquide con-
tenu dans les culs de sac conýjonctivaux immédiatement après le
lavage antiseptique, porté dans des tubes contenant de la gelose,
a été fertile chez 171 patients sur 213 l Les opérations de cata-
racte, dans ces cas, ont donné le résultat suivant: 134 succès, 42'
succès incomplets, 13 accidents phlegmoneux ou suppuratifs.

Cette étude fait ressortir 3 faits instructifs :

[1) Cette revue est forcément très concise et porte seulement sur les questions
ophtalmologiques les plus intéressantes qui ont été traitées en 1887.
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1, L'oil le mieux aseptisé contient encore un grîand nombre
de germes de différentes formes et possédant prolablement des
actions différentes ;

2o, Les pansements antiseptiques les plus rigoureux ont grande
chance de rester inefices.

30. L'on peut opérer des yeux dans des conditions septiques
sans rencontrer de comiplications suppuratives

De là à nier tonte relation de cause à effet entre les micro-or-
g:mismes et les ma:îladies infectieuses, il n'y a qu'un pas à faire,
mais avant de rétrograder, les partisans des doctrines microbiennes
perfectionne ont leur méthode bacteriologique, et ce qui pour eux
reste iniip ôle aujourd'hui pourra devenir évident demain.

Qu'il y ait entre virus et maladie purnlente un lien étroit,
personne ne peut le con:ester le pus actif de la blennori hagie
est souvent la c.ause de Popht:almnie purulente; ce pus inoculé de
nouve1u sur Une conpjnetive saie détermine la même maladie ;
la inatière septique qui stagne dans le sac lacrymal et les culs de
sacs conjonetivaux déter mine bien souvent l'ulcère infectant de la
cornée ; les opéî:itions de cataracte pratiquées chez des sujets at-
teints d'obst 1 nt ion des voies lac vnales ou d 'aKeeions catarrhales
ou granulenses de la conjonclive courent de grandes chances d'être
suiv- es d'une sul pu ration cornéenne.

Que 'e soient tons les mico-organismes on seulement une des
ar'iétés contenues dns la niatière septique, ou encore la.consti-

tution chimique spéciale di ce nce ilieu qui détermine la maladie, il
en résulte niée difiérene dasi P:nterprétation seier tifique et rigou-
reuse des fait, mais il ne s'en suit pas qu'il faille attendre des
données' plus précises pour attaquer à ce tout mystérieux. Que
l'on cherche immédiatement à le modifer. à le rendre inioffenzif, à
le stériliser, non-eulement ajans les tubes de elture mais sur les
y'euix de nos patients. Malheureuscment, ceie tâche reste encore
à accompili, car, avouons-le, nos moyen: antiseptiques n'ont pas
encore donné tonte la mesure de leur v:leur théorique.

Les suppurations cornéeines se reneo>ntrent encore chez des
sujets opévés de in etaracte a-ec les précautmions les plus minu-
tieseI, l'uleère serpigineux de la cornée continue à envahir la
cornée en dépit de 'iodoforme. du galvano-cauîère et de tous les
traitements à base désinfectante. Le &ichlor're de mercure, qui
parait occuper le premier rang dans la confiance populaire,
ne peut pas être employé sur 'eil au même degré de
concentration que sur les téguments externes, il en résulte une
diférence d'action et l'on punt se demander à bon droit ce ue
vaut une solution de bichlorure au .

Comme conséquence des idées actuelles sur le rôle des niero-
organismes dans les suppurations cornéennes, l'oplération de la cata-
racte est entrée dans une phase nouvelle.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

L'opération de Daviel, abandonnée à cause du chiffre élevé de la
suppuration cornéenne que l'on mettait sur son compte, tend à
reprendre de la vogue, maintenant que l'on combat plus facile.
ment l'infection des lèvres de la plaie.

Cependant ce retour n'est pas complet en ce qui regarde l'inci-
sion cornéenne; il y a bien peu d'opérateurs qui reviendraient à
l'extraction à grand lambeau. Mais on abandonne peu à peu l'iri-
dectomie, et pour remédier à la sortie plus difficile des masses cor-
ticales, on va môme jusqu'à faire des injectioniiteptiques dans la
chambre antérieure

L'avantage réclamé, d'une opération de cal eacte sans iridecto-
mie, c'est de donner un résultat optique et cosmétique plus par-
fait. Il parait démontré que ces deux buts ne sont pas obtenus :
l'acuit4 visuelle ne parait pas avoir été influencée plus favorable-
ment dans un cas que dans l'autre, et la brèche iridienne, lors-
qu'elle est pratiquée à la partie supérieure, ebt suffisamment mas-
quée par la paupière.

Le principal obstuele à la conservation de l'iris, c'es't la sortie
plus difficile du cristallin et des mases corticales et le danger du
prolapsus. Le Dr Valk a imaginé un rétracteur de l'iris qui per-
met une sortie plus fheile du cristallin et des masses corticale.,, et
l'ésérine combat jusqu'à un certain point la hernie de l'iris, mais
ces deux moyens ne nous parissent pas suffisants pour abandon-
ner l'irideetomie et nous priver des avantages qu'elle procure.

Parmi les .ontributions annuelles à létude de l'astigmatisme, il
faut citer elles de M. Martin, de Bordeaux. Pour lui, le croissant
papillaire, dLns la très grande majorité des cas, peut-être toujours,
est situé à l'extrémité d'une contraction partielle da muscle ciliaire,
et c'est cette contraction qui est la cause de son apparition et de
son développement. Cette proposition toute ieuve et toute sédui-
sante demande conirimation. Un fait qui parait mettre la théorie
en défiit, c'est la rareté du staphylome postérieur chez les hyper-
métropes et la fiéquence relative de l'astigmatisme dans ces cas.

On s'occup)e beaucoup en ce moment de fixer les bases d'une
notation définitive et internationale de l'astiginatisnm.. Une com-
inission a été nommée à cet effet et devra fai e rapport à la pro-
chaine réunion de la Société française d'ophtalmologie. Dun
autre côté, au congrès de Washington, une semblable commission
a été nommée pour formuler une proposition au prochain congrès,
relativement à la désignation des prismes par la déviation mini-
mum au lieu de l'angle de réfraction.

La conjonctivite diphthéritique, affection aussi grave que rare, a
été traitée avec un certain succès par Fieuzal et, Coppez à l'aide
du jus de citron combiné à l'emploi de la glace.
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L'ergot de seigle a été conseillé par Paddock, de New-York, pour
combattre la conjonctivite congestive, l'iritis, la rétinite, etc. ; ce
médicament agirait mécaniquement en contractant les vaisseaux.

L'étiologie de la hératite interstitielle a fait un pas de plus, cette
année, par les travaux de Trousseau, à Paris, et Haltendorf à
Genève. Les doctrines de iutchinson, après avoir été mal vues en
France et en Allemagne, tendent à se faire accepter généralement,
grâce aux travaux de Parrot, Parinaud, Fournier et autres.

Depuis bientôt dix ans, nous avons pris un intérêt tout parti-
culier à l'étude de cette question si controversée du rôle que joue
la syphilis héréditaire dans la kératite interstitielle diffuse. A
cet effet nous avons consigné un grand nombre d'observations,
prenant note de l'état des dents, des os de la l'ace, des maladies
antérieures et des antécédents des parents. Depuis quatre ans surtout
nous ne manquons aucune occasion de dessiner ou photographier
les dents et de faire une enquête minutieuse sur le passé sanitaire
des parents. Quel a été le résultat de ces observations ? Exacte-
ment celui de Trousseau et Rlaltendorf, c'est-à-dire que les
dents sont déformées et vicieuses, taillées ei V, le plus souvent
usées en meule. jaunes. rabougries, distanée<'es anormalement, in-
plantées irrégulièrement ; le palais est le forme ogivale, il y a
obstruetion osseuse (les voies lacrymales et quelquefois rhinite
atrophique. Voilà pour le, os de la fhce.

Dans les antécédents (le fanille, nous voyonseette belle et triste
image clinique que nous a donnée Fournier dans ses incomparables
leçons sur la syplhilis et le mariage.

Ce sont d'abord des flu.sses couches, puis un enfant vient au
monde avant terme, un autre succède qui est vivant à la haissance
mais qui meurt peu de temps après dans les convulsions ou de
cause inconnue. Enfin, un enfant. survit à ce m:iufige de la
famille, muais cet enfant, ei grandissant, montre les caractères indé-
lébiles du vice onstitutionnel de ses père et mère. Les (lents sont
laides ou aftreuses. puis, uin jour, apparit la kératite interstitielle
diffuse.

L'enquête. en pareilie circonstance, a'cst pas chose toujour-à
facile. mi., pour les cas douteux. il reste encore un certain en-
semble de symptômes qui laisscnt peu (le doute à l'esprit le moins
préjugé Cependant, la syphilis héréditaire n'est pas la seule
caube de la kératite diffuse; d'autres cachexies doivent entrer en
ligne de compte, mais dans (les proportions très restreintes.

L'anatomie de l'appareil moteur de l'Sil de l'homme et des verté
brés a ieçut une contribution des plus importantes de la part de M.
le Dr Iltai. d'Angers. 1l existail encore certains points obscurs
dans l'anatomie comparée des muscles de l'oil et de la capsule de
Tenon. f. Motais a le mérite d'avoir étudié la question à fond et



L'UNION Ml>ICAI.E DU CANAiA

d'avoir défini les conditions qui maintiennent la fixité du contre
de rotation (lu globe, le mécanisme de ses mouvements et la part
que prend la capsule Tenon, comme modératrice de la contraction
musculaire. L'espace restreint dont nous disposons ici ne nous
permet pas de donner à l'analyse de cet ouvrage toute l'attention
qu'il mérite, ce serait d'ailleurs entrer dan< des détails minutieux
qui n'offrent pas un intérêt pratique aux lecteurs de cette revue.
Quant à ceux que la question pourrait intéresser, nous les renvoyons
à l'ouvrage même, qui est certainement l'ouvre la plus impor-
tante accomplie en ophtalmologie cette année, ouvre tellement
bourrée de faits et d'aperçus nouveaux, qu'une analyse ne peut on
donner qu'une idée bien incomplète.

Comme déduction <le ce qui précède, l'opération du strabisme
tend à se modifier, et, basée sur des (oni nées anatomiques plus pré-
cises, est appelée à donner dc meilleurs résultats qu'auparavant.
On parle maintenant d'avancement capsulaire sans ténotonie
(de Vecker) combiné à la ténotomie de l'antagoniste pour remé-
dier aux forts degrés de strabismes convergents ou divergents.

Le Dr lorel, chef de clinique <le Landolt, a publié, sous le nom
de contracture et paralysie hystérique des muscles oculaires et leur
production artificielle par suggestion, des expériences très intéres-
sautes qui ont été faiites, à ce su;et, dans le service de M. Clarcot,
à la S:d1 êtrière.

Il s'agissit de savoir si le strabisme hystérique était paralyti-
que ou spastique, et pour y arriver il fallait le produire par sug-
gestion pendant le sommeil soinnamb)ulique, de même que Char-
cot avait pli produire des monoplégies, des hümxiplégies et des
paraplégies hystériques. Ici, nous laissons la parole au Dr
Brel : ' Le sujet (une hysléro-épileptique) étant mise dans l'état
somnambulique et prête par conséquent à recevoir toutes les sug-
gestions imaginables, nous essayons par exemple de lui donner
un ptosis. Nous fermons un de ,es yeux et lui disons en le tenant
clos par une légcère pression: vous ne pouvez plus ouvrir cet oil ; il
-reste fermé, la paupière est devenue lourde; c'est curieux comme
elle tombe On voit alors l'œil rester fermé tant qu'on n'aura pas
détruit la suggestion, et si l'on réveille auparavant la malade, elle
ne se souvient plis <le ce qui s'est passé pendant son sommeil, et,
cependant, elle conserve ce ptosis dû à une suggestion dont elle
ne s'est pas douté. Pour la guérir, il faut de nouveau endormir le
sujet et lui suggérer que son oil peut s'ouvrir librement." Cet
exposé a démontré qu'il s'agissait, selon toute apparence, d'une
contracture de l'orbiculaire. Il restait à provoquer un strabisme
par le même procédé; nous donnons de nouveau la parole au Dr
Borel: " Nous disons au sujet: c'est curieux comme vous louchez,
comme cet oil droit est tourné eu dedans; il ne peut. plus se mou-
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voir en debors. Après avoir résisté un instant à la suggestion, le
sujet se désole de loucher et l'on constate que l'oeil ndiqué se
place dans la position dit strabisme convergent, qui peut atteindre
30, voire même 40 degrés.

Si l'on réveille la malade en ce moment, elle s'effraye immédia-
tement de voir double, se plaint d'une sensation de constriction du
globe oculaire. Pour éviter les protestations violentes de la ma-
Inde, il faut souvent l'endormir de nouveau pour détruire la sug.
gestion et guérir aussi le strabisme." Un examen détaillé a dé.
montié qu'il y avait diplopie homonyme et d'autant plus aveusée
que la lumière était plus portée du côté opposé à l'oil dévié. Il
y a donc eu des symptômes de paralysie, mais, d'un autre côté, la
variabilité du degré de strabisme et de la diplopie indiquent qu'un
spasme y jouait un rôle important.

Le prof. Van Ilippel, de Gussen, a fiit part au congrès de Hei-
delberg, d'une opération de transplantation de la cornée, pratiquée
il y a un an, et ayant donné des résultats permanents et satisfai-
sants. L'auteur a fait construire un trépan spécial qui sert à enle-
ver la partie leuconateuse du patient et un fragment identique
de la cornée d'un lapin. Il est prouvé qne ce procédé est applicable
aux leucomes non adhérents de la cornée, et, accompagné de toutes
les précautions antiseptiques voulues,. peut donner de bons résil-
tats.

Le prof. Schmidt Rimpler (de Marbourg) a constaté que l'éclai.
rage latéral intense avait pour effet de nuire à la nettetéde la vision
centrale.

Cette observation trouve son application chez les patients qui
souffrent d'un abaissement de l'acuité visuelle. Pour y remédier
dans une certaine mesure, l'auteur conseille de faire porter des
lunettes sous forme de coques opaques percées, au milieu, d'un-
trou qui ne permet que la vision centrale.

M. Mules, de Manchester, a proposé, au congrès 'e Washington.
de remplacer le contenu intra-oeulaire, dans les cas d'éviscérati,
par une boule de verre, recouverte ensuite par la conjonctive
suturée. Cette opération donnerait une meilleure apparence que
l'éviscération simple et donnerait des mouvements plus étendu'.

La Jequirity a passé sans trop d'inconvénient la période de
réaction ; malgré tout le mal qu'on en a dit, on continue à l'em
ployer, et ceux qui n'ont pas cru tout d'abord à son action eur>
tive dans la conjonctivite granuleuse ont dù reconnaître leur
erreur. Nous n'avons pas cessé de faire usage de ce médicame4'
depuis 1882, et les succès qu'il nous donne, sans être constait2n
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sont assez manifestes pour que nous lui assignions une première

place parmi les traitements de la conjonctivite granuleuse.
Il nous fait plaisir de constater que le mode d'application du

jeguirity que nous avons conseillé dans un mémoire publié dans
l'1 UIoN MÉDICALPE de 1882, parait se généraliser.

Les raisons que nous donnions aloirs pour faire adopter les
applications de poudre fine sur la conjonctive au lieu des macé-
rations, c'était le dosage plus facile de l'effet à obtenir, la cons-
tance dans l'effet du médicament, la rapidité de son application ;
en effet, une seule application de la poudre suffit pour déterminer
la conjonctivite jéquiritique depuis la forme la plus légère jusqu'à
la plus grave. Il suffit pour augmenter l'effet que l'on veut
obtenir d'irriter les granulations à l'aide d'un pinceau un peu rude
et de laisser la poudre en contact avec la muqueuse plus ou
moins longtemps. . Mais dans aucun cas nous ne laissons la
poudre dans les culs d sacs conjonctivaux, comme la chose
se pratique aux E' .Unis. Le jequirity est assez irritant
par lui-mame sans qu'il soit besoin d'augmenter son effet par
l'action mécanique de la poudre laissée en place pendant un temps
indéterminé. Nous laissons la poudro en contact avec la surface
granuleuse pendant une minute ou deux seulement, et à l'aide
d'un pinceau rude nous déplaçons et humectons cette poudre que
nous enlevons ensuite complètement après un temps plus ou
moins long selon l'effet à obtenir. S'il reste quelques grains
non enlevés, nous en sommes avertis immédiatement par le
patient qui accuse des douleurs cornéennes plus ou moins
fortes. Si quelques parcelles de jequirity suffisent pour irriter
la cornée à ce point, que doit-on penser de l'effet causé sur cette
même cornée par une quantité plus considérable. Les abcès et
les ulcères cornéens doivent en être le résultat, et la guérison des
granulations ne s'en opère pas mieux. L'appiication de la pou-
dre de jequirity n'est donc recommandable qu'en autant qu'on ne
l'abandonne pas dans les culs de sacs conjonctivaux. Employé
de cette manière, le jequirity offre un avantage manifeste sur les
autres modes d'application. Les macérations ne sont pas toujours
prêtes; il a été prouvé que l'âge de ces solutions influe sur leur
effet, de même que leur degré de concentration et leur mode de
préparation à l'eau bouillante ou froide. Rien de tel avec la
poudre, elle est toujours prête, et partant les observations faites
d'après ce procédé sont bien plus uniformes et offrent plus de
valeur.

Enfin le fait de compléter le traitement en une seule séance et
d'enlever au patient le danger de se lotionner lui-même et de
dépasser le but, constitue un avantage tellement marqué sur l'au-
tre mode d'application, que nous nous étonnons de ne pas le voir
adopter plus généralement.
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Les propriétés himostatiques de la cocaïne-Traitement de la
phthisie pulmonaire par l'qcide luorhydrique -Lc chloroforme et son
administration. - Le strophantus hispidus - L'hydrate d'amylène
comme hypnotique-La rage tanacétique et le trailcment de la rage
par l'essence de tanaisi.- La pilocarpinc comme galactagogue-
Du naphtol comme antiscptique -Le sulfate de sparti nie dans les
maladies du cur.-.La sténocapnc.-Les inhalations d'acide sulfn-
reux.-Les petites doses.

Les propriétés hémostatiques de la cocaïne.-)anîs une comniuni-
cation à la Société clinique de Paris, M. le l)r Alhert Ru.uLT
attire de nouveau l'attention sur le fait que la e >eaïne n'est pas
seulement un :nestlésique local, qu'elle est missi un v:ao constri-
teur local, comme on peut s'en convainere en badigeonnant une
muqueuse. celle des fosses nasales, par exemple, avec "ne solu-
tion de chlorhydrate de cocaïne; on obtient une dinilnition nota-
ble du volume de la muqueuse, laquelle diminution est dûe à la
déplétion rapide du tissu dreeile sous-muqueux. De es fhits,
BOSWOr.TU. CItEsWELL-B.NIEIt, UAYNEs et auitt s ont ÔIó ame:ièsa
faire usage de l'alcalo'ïdle de la coca contre le, hemorrhugies des
muqueuses v!.ibles, en tre autre celles de 1 a mn uqueuse nawsale. Ainsi
dans tu cas d'epi-taxis répétition siutvenant Chez un typhique,
l'hémorrhgie a pi être arrêtée au moyen de pulvérisatiions
intra-nasales d'une solution (le cocaïneà *p. 100 (1). M. RIuiLT
reconnait cepend:t, avec IIEYMANN, q;;e l':ctio de 11 CeraîC
est d'autant plus durable, que les solutions empl'yées sont plus
concentrées, les solutions à 20 ou 30 p. 100 ét:nt les plus conve-
nables. En outre, il :i paru néces--aire à M. Ruavetur., pour arre-
ter les liémorrlagies un peu i mportanîtes, de ne pas s'en tenir à
un simple uadigreonnagpe, m:ais d'en imbiber ine légère couche
d'ouate qui, enroulée autour d'un tampon sec, est introduite dans
la narine et laissée en place pendant un temp, variable suivant les
cas, mais jamais moins de cinq minutes. L!'effet est immédiat;

(D H AYNES, in Therapeutic GateQle, juillet 1887.
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l'écoulement sanguin diminue de plus en plus, et s'arrête au bout
de deux à trois minutes su plus.

Dans les épistaxis spontanées, l'auteur conseille do laisser le
tampon en plice pendant deux à trois heum 3, et de le retirer en-
suite avec précaution, pour éviter de froisser la mnqueuse.

Quand enfin il s'aîgit d'opérer dans l'intérieur des cavités nasa-
les, les badigeon nages préalables de cocaïne ne suffisent pas à
empcher Vlhémiorrhtagie de se faire. Il faut, après l'opération,
appliquer la cocatie sur la surface saignante.

Traitement de la phthisie pulmonaire par l'acide fßuorhydrique.-
Encore unti antiCel)t.iqlue à ajouter à la liste déjà suffisamen t lon-
gue des médicaments destinés à détruire sur place le bacille de la
tuberculose. Deux mémoires sur l'uction de cet acide dans lo
traitement dO la phthisie pulmonaire ayant été présentés à l'Aca-
dénie de médecine de Paris, celle-ci les a 'bit examiner par une
commission compo.ée de MM. HÉRAiD (rapporteur) PRousT et
FÉRÉOL, et dont les conclusions out été favorables à la nouvelle
médication. Voici les points les plus saillants du rapport de la
cor'mnission :

il est certain que l'acide fluorhydrique étendu d'eau est par-
faitement supporté par tous les ouvriers qui le manient dans les
cristalleries. C'est uni antiseptique puissant, le plus puissant
peut être, et M. H AYEM le range dans les substances extrêmement
antiseptiques, ià côté du bi-iodure de mercure. L'acide fluorhydri-
que a une puissance atibacillaire considérable, et, étant donné
la nature parasitaire de l. tuberculose, on comprend, dès lors,
son influence favorable sur cette maladie. On l'emploie surtout
en inhalations. 'Un des premiers etlets de la médication est le
retour de l'appétit, qui se soutient, qui, parfois même, est consi-
dérable. En même temps, les vomissements cessent s'ils exis-
tailent, de mème que les sueurs nocturnes, en général. La fièvre
se modòre ainsi que la dyspuée; la toux devient moins tenace,
moins continue, moins quinteuse. ILexpectoration diminue, et,
de jaune verdâtre, opaque, devient insensiblement blanch£tre,
aérée, mousseuse. Les bacilles diminuent dans les crachats et
disparaissenît mòme parfois complètement. La diminution dans
le nombre les bacilles marche le plus souvent parallèlement
avec l'amélioration dans l'état du malade. L'acide fluorhydrique
n'a pas une action bien marquée lorsque les lésions sont avan-
cées. aussi. est.ce au début qu'il faut l'employer. La statistique
de M. GaiCIN d'onne les résultats suivants • sur 100 phthisiques,
on a constaté 35 guérisons, 41 améliorations, 14 stationnaires et
10 morts. Les guérisons et les améliorations portent presque
exclusivement sur des malades au premier et au deuxième degré.
Les inhalations d'acide fluorhydrique sont exemptes d'inconvé-
nients, d'une application facile et, d'ailleurs, peuvent être combi-
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nèes avec les médications interne ou externe et surtout avec le
traitement hygiénique, base essentielle de toute bonne thérapeu-
tique.

Le ehiorofonne et son administration. - M. le doeteur PAUL-
Boscoun étidie ûcte question dans la Yrance médicale, (1887,
Nos 142, 143, 14), et, après avoir établi le fait que, malgré les
nombreuses et longues discussions faites à ce sujet au sein des
soctetés avatites, iucune m!hodo pratique n'a été adoptée à
l'unanimit, piéconise un mode particulier d'administration qui,
suivant lui, donne les meilleurs résultats possibles. Ce mode
consiste à donner le chloroforme à très petites doses, sans interrup
tion. 4 Ou veros sur le iuheltoitr ou a compresse, dit M. P AUL-
BoscouU, 4 a 5 gouttes de chloroforme, et on commence l'anes-
thésie... Dès que ces 4 ou gottes sont évaporées o absorbées,
ce dont on s'aperçoit facilement à la moindre répugnance du pa-
tient et à l'absence d'odeur, on en verse de nouvelles sur la flace
externe du mouchoir que l'on retourne immédiatement. Etant
donné que nous n'employons que de très petites doses de chloro-
forme, il est très important qu'il n'y ait pas d'interruption entre
ces doses. C'est l'oppo,é de la méthode du professeur Gosselin,
qui établissait des intermittences calculées régulièrement. En
vers:nt chaque fois sur le mouchoir 4, 5, 6, 7 gouttes de chloro-
forme, nous arrivons gènéralement à l'anesthésie complète en
l'epace d'un quart d'heure on de vingt minutes.

" L'obection qui peut être faite à cette méthode des petites
doses. c'est la longueur du'temps employé; mais, outre que la
perte de temps est nulle, si l'auesthésie est pratiquée pendant
que le chirurgien surveille la disposition de ses instruments ou la
p!èparation de ses pansements, il y a des avantages très grands
qui co)mpentsent et au-delà cette préteudue perte de temps.

" Tout le temps que dure l'opération, il ne funt pas cesser de
maintenir l'auesLhèsie au même degré en conzinuant à verser
quelques gouttes de chloroforme à mesure que celui-ci s'évapore.
Le grand avantage précisément de cet te méthode, c'est de pou-
voir entretenir sans danger une anesthésie parfaite san- interrup-
tien et pendant un temp- très ong. Il est bien entendu que la
securité que nous donne cette legère consommation de chlore
forme ne nous dispeuse point d'une surveillance active du mi-
lade."

Parmi les avantages de s méthode, Fauteur signale les sui-
vant -: La prenière période (période d'accommodation) se passa.
le ptus souvent trè" simplement- La période d'excitation est
attènuée et quelquefois nuile. Le malade, qui n'est point suff:
qué par une grande quantité de vapeurs de chloroforme, ne lutte
p-... Le sommeil parfait arrive au bout d'un quart d'heare oe
ae vingt minutes, et peut être prolongé pendant des heures en-
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tières. L'absorption do ehloroforme ayant été minime, l'élimi-
nation s'en fiit rapidement. Les vomissements sont extrême-
ment rares quand on s'est servi de chloroforme pur.

" Par ce procédé, conclut enfin M. PAUL-BoscouM, on peut dire
qu'il n'y a pas de cas dans le>quels on ne puisse donner le chloro.
forme."

L'expérience étant la pierre de touche de toûte thérapeutique,
nous nous propo-sons de mettre à l'énreuve, sans délai> la méthode
que préconise M. PAUL-BoNconu, afin de pouvoir en rendre bon
compte à nos lecteurs.

Le strophantus hispidus.-On continue à s'occuper passablement
de ce succédané de la digitale, introduit dans la thérapeutique
courante, commne on le sait sans doute, par FRASER, d'Edimbourg.
Le strophantus présente sur la digitale un quadruple avantage
dit M. RhCKcIN (Gazette médicale de Paris, 1887 No. 42): il agit
avec une rapidité beaucoup plus grande et d'une façon plus dura-
ble; il n'expose&pas aux accidents que l'on impute à une accumu-
lation de principe actif dans l'or'ganeisme; son administration pro-
longée n'occasionne que très rarement des troubles gastro.intesti-
naux; enfin, il n'agit pas sur les vaisseaux pour en produire la
contraction.

Les doses recommandées par F sAa sont de 5, 15, 30 et 40
gouttes de la teinture, par jour, réparties entre deux ou quatre
prises.

L'hydrate d'amylène comme bypnotique.-L'hydrate d'amylène
est un alcool tertiaire. G'est un iiquide incolore, mobile, se dis-
solvant dans 8 parties d'eau et on toute proportion dans l'alcool;
odeur éthérée particulière; saveur camphrée. Les expériences
de MÉRIsa, faites sur les animaux, ont étp bli que, à doses moyen-
nes, l'hydrate d'amylène porte son actn surtout sur le cerveau,
à hautes doses sur la moëlle et le bulbe; les réflexes disparais-
sent, la respiration puis le cœur s'arrètent.

Chez l'homme, le médicament, donné pour combattre l'insom-
nie, a produit au bout de une demi-heure un sommeil calme de 6
à 12 heures de durée, et cela, à dose de 45 a 75 grains. Quand
l'insomnie est provoquée par des névralgies, l'hydrate d'amyiène
doit être combiné avec la morphine, car le premier ne réussit pas
toujours dans ce cas. On n'observe aucun effet fâeheux après
l'usagé du médicament, ni vomi.sement, ni trouble digestif. L'hy-
drate d'amylène est préférable au chloral, en raison de son inno-
cuité sur le cœur et son peu d'action sur la respiration. Il ne
provoque aucun phénomène congestif au réveil. On l'administre
en potion, capsules ou lavement.

La rage tanacétique et le traitement de la rage par l'essence de
tanaisie.-Il résulte des expériences de M. PyrauD (note com-
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muniquée à l'Académie des sciences par M. BaowN-SÉQUAID) que
les injections sous-cutanées d'essence de tanaisie (tanacetum vul-

gare) produisent, chez les animaux, des accidents en tout sembla-
bles à ceux de la rage : respiration spasmodique, convulsions,
action de mordre, coma, etc. L'injection de 3 à à 4 gouttes suf-
fit à provoquer ces accès qui, à cette dose, se terminent par la
guérison. M. PEYRAUD propOse de donner à l'ensemble de ces
symptômes le nom de rage tanacétique, rage artificielle, simili-rage.

Ceci posé, on se demande si les injections d'essence de tanaisie
ne pourraient pas être utilisées pour combattre la rage animale,
soit qu'on les emploie immédiatement après morsure, i. e. avant
le développement des accidents rabiques, soit qu'on les fasse après
que les symptômes ont commencé à se manifester. Il y a là tout
un vaste champ d'étude ouvert aux observateurs, et nous atten-
dons avec curiosité sinon avec anxiété le résultat des recherches
que l'on est à faire sur ce point.

La pilocarpine comme galactagogue. - Plusieurs cas d'agalaxie
traités avec succès par la pilocarpine ont été récemment rappor-
tés dans la presse médicale. Les propriétés galactagogues de
l'alcaloïde du jaborandi sont plus durables, plus permanentes que
ses propriétés sudorifiques et sialagogues, et, une fois rétablie, la
sécrétion du lait continue à se maintenir durant des semaines ou
des mois sans qu'il soit besoin de donner des doses soutenues.
Ainsi la femme prend * grain de muriate de pilocarpine le soir,
au coucher. Si cette dose n'a produit ni diaphorèse ni sialorrhée,
une dose plus élevée est administrée le lendemain soir, et ainsi de
suite jusqu'à ce que les effets physiologiques ordinaires du
remède se soient produits, alors que l'on voit la sécrétion du lait
s'établir d'une manière quasi-permanente. Il n'est plus alors
besoin que de donner une dose de temps à autre quand la sécré-
tion menace de devenir moins abondante.

Du naphtol comme antiseptique.-M. le professeur BOUCHARD (1),
continuant ses belles revherches sur l'antisepsie, dit avoir trouvé
dans le napbtol un agent qui, pour certains objets, mérite d'être
préféré à tous les antiseptiques actuellement connus. Ce qui lui
vaut cette supériorité, dit-il, c'est sa très faible solubilité, avan-
tage considérable quand il s'agit d'introduire l'antiseptique dans
l'épaisseur d'un tissu, dans des cavités difficilement accessibles,
v.g. les séreuses, et surtout la muqueuse intestinale. " Seul,
ajoute M. BoUCHARD, un antiseptique insoluble, soustrait à l'ab-
sorption par son insolubilité, restera partout présent dans toute
la longueur du tube digestif et pourra être administré à dose
suffisante pour rendre impossible toute fermentation, sans qu'on

[1] Communication à l'Acadénie des Sciences, 24 octobre 1887.
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ait à redouter -son action. générafe sur l'économie dans laquelle
ion insolubilité l'empêche de pénétrer."
- Le naphtol est l'un des médicaments les plus insolubles, atten-

du qu'il ne se dissout dans Peau qu'à la dose do 0.2 pour 1000. Il
est antiseptique dans toute la force du terme, et M. BotiCUAni
fixe à 0.40 pour 1.000 la dose à laquelle le naphtol exerce d'une
manière évidente son action antiseptique sur un microbe détermi-
né: le bacille pyocyanogône, et si, d'un côté, le naphtol est seize
fois moins antiseptique que le biiodure de mercure, il l'est cinq
fois plus que l'acide ]phénique et trois fbis plus que la créosote.

On a obkeeté à l'emploi du naphtol le fait de sa toxicité. Or,
on a pu établir que la dose de naphtol capable d'être toxique
pour un homme de 15 kilogrammes. serait voisine de 250
granim -. Or 2 grana. 150 de îînphtol par iour suffisent pour
réaliser 'anti-lepsie intestinale. Ces 2 gran.. 50 ne sont que
parfiellement dissous dans le tube digestif, et même si la totalité
de cette dose était dissoute et absorbée, le sang ne recevrait
encore que la dixième partie de ce qui est nécessaire pour pro-
duire l'enpoisonnement.

Le sulfate de spartéine dans les maladies du cœur.-Le sulfate de
sparinéte continue à donner le bons résultats, comme tonique car-
diaqe, dans les cas de maladie organique .du cœur. Il résùlte
des travaux récents do PRIoR, que la spartéine convient aux for-
mes les plus diverses des affections du cœur, mais principalement
aux cas de lésions valvulaires avec rupture de la compensation.
L'action du médicament devient appréciable déjà deux à trois
heures après sun administration ; elle cesse on général au
bout de plusieurs heures, parfois même au bout de trois jours
seulement. La spartéine augmente la diurèse en même temps
qu'elle régularise l'activité du cour. La fréquence du pouls dimi-
nue à mesure que l'action du cour devient plus régulière. Une
action cumulative de la spartéine n'est pas à craindre.

La sténocarpine.-On a beaucoup, dans ces derniers temps,
parlé d'un nouvel alcaloïde, la sténocarpine ou gléditschine, a
laquelle on attribuait des propriétés analgésiqnes locales bien
supérieures à celles de la cocaïne. Nous en avons rendu compte
dans une précédente revue. Or, il pourrait bien se faire que tout
cela fut un leur, si l'on en croit MM. PARKE, RAVIS & Ci£. Ces
messieurs prétendent que la soi-disant sténocarpine n'est
qu'un mélange de cocaïne et d'atropine, et que les parrains du
faux alcaloïde ont sciemment trompé le publie médical au profit
d'une maison de commerce. Une enquête est commencée et la
décision des experts est encore à venir. En attendant, soyons
sur nos gardes.

Les inhalations d'acide sulfureux.-Nous avons parlé plus haut
6
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des bons effets obtenus dans la plthisie pulmonaire par les inha-
lations d'acide fluo:hydriqie. A son tout-, l'acide sulfureux est
conseillé (commuanication du Dr. SoLLAND à l'Académie de in6de.

cine de Paris), en inhalations aussi, dans le traitement des aflee.
tions entarchales des voies respiratoires, et suriout de la phthisie,
Maintenant que la méthode de Bergeon (injections rectaîles d hy-
drogène sulfuré) est décidément en délaveur, oun chec-he à sauver
tout ce que l'on peut de ce naufrage bcientitique, et l'ot fait tout
simplement volte-face, en rempillaçant les injecutons reetales pa-
les inhalations pulmonaires. Ces dernières ont pour but de modi-
fier la surface de la muqueuse bronchique, de faire cesser la sup-
puration, et surtout, de détruire le bacille tuberculeux. Pour ce
fair, deux procédés sont ent préselnce: brûler. de à 5 rammes
dle soufre par mètre cube, dans unIIe chambre bien close, à condi.
tion de n'y faire entrer les malades que 10 heures apròs, ou décom-
poser le bisulfite <le soude par l'a-ide sulfur-ique. Dans les deux
eUs, les malades demeurent de 3 à 6 heures par jour dans l'atmios-
phère sulfureuse. Sous l'influence de co traitement, dit le docteut
.1EY (Nouveaux Rernèdes), les sécrétions bronchiques se modifiet
avorablemnent, l'appétit et le soumieil reviennent et après deux

-ou trois semaines, on constate une amélioration générale.

Les petites doses.-Les tendances actuelles de la thérapeutique
sont généralemnen t favorables à l'aaministration de doses fraction-
nées, ou du moins, de doses beaucoup p1lu, petites que celles pros.
crites il y a vingt ou trente ans. RINGER, en Angleterre, et BAR
THOLOW, aux Etats-Unis, ont puissamment conit ibué à propager
ces tendances que leurs disciples ont parfbis tenté d'ériger en sys-
tème. Si, d'un côté, il est bon de réagir, dans une juste mesure,
contre les abus de dosage d'autrefois, d'autre part, il ne serait
pas sage <le tomber dans l'excès contraire, sous peine de verser
daus l'homéopathie, ou dans la dosimétrie, ce oui revient à pou
près a la même chose. Au moins faut-il rester dans la limite des
doses appréciables.

Il n'est pas douteux que l'on peut obtenir, des médicamente
donnés à petites dooe, des effts étonnants, et qui diffàt-ent parfois
de ceux produits par des doses moyennes ou elevées. Tous ceux
qui ont eerit sur la question ont cité de renmrquables exemples à
l'anpm. Nous en trouvons quelques-unes dans un travail du doc.
tour "ohn Auî.mi. de Philadelphie, communiqué au iedical ad
Surgical Reporter et nous nous pern-ettons d'en détacher les faits
suivants:

Das les cas de tonsillite aiguë, de catarrhe bronchique aigu, de
congestion puh<non:aire Ienaçante, de céphalalgie congestive, on'
obtient des resultats immédiatement favorables en donnant J oi
1 goutte de teinture d'aeonit, toutes les heures ou toutes les demi-
heures pendant quelques heures.
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Latropine, à dose de 24 gr. pris le soir, au coucher, est très
efficace dans les cas d'incontinence d'urine chez les enfants.

De petites doses de noix vomique : 1 goutte de la teinture ou
Ïq gr. de l'extrait, sont très souvent aussi utiles au point de vue
tonique que de fortes doses.

Il est douteux qu'aucun remède puisge donner de meilleurs ré-
Sultats dans le iraiteinent interne des furoncles que le sulfure de
calcium à dose de - gr. toutes les deux heures.

Une deini-goutte de teinture de chanvre indien, répétée toutes
les cinq minutes. procure un soulagement marqué dans nombre
de cas de dysménorrhée congestive et de migraine.

La diaphorôse peut ôtre provoquée par l'administration, à de
courts intervalles, d'- goutte d'extrait de jaborandi.

COMMUNICATIONS.

Les sages-femmes.

Aonsieur le Rédacteur-en-Chef,

Seriez-vous assez bon de me laisser savoir s'il existe pour un
nédecin de campagne quelque moyen de se débarrasser des sages-

femmes. J'ai dans ma paroisse cinq à six de ces femmes, et il est
inutile d'ajouter que vû qu'elles ne chargent qu'un prix infime, ma
Présence n'est demandée que dans des cas difficiles. Je me suis
pant à diverses reprises à l'agent du Collège des Médecins et
dhirurgiens, M. de Lamirande, je lui ai dit que je me faisais fort

Pe Prouver que ces bonnes amies ne travaillaient pas par philan-
trophie, mais qu'elles étaient bel et bien payées en espèces son-
nantes, que toutes étaient d'une ignorance crasse et qu'aucune ne
P'osédait de licence pour pratiquer les accouchements. A cesPlaintes justem nt fondées, il me répondit que le Collège ne pou-Vait Vien faire, qu'on ne pouvait faire exécuter un jugement contre
lQne femme à moins qu'elle neapossédat des biens en son nom pro-Pre, que je devais m'armer de résignation et emoloyer toute mon

enuen(.e politique à favoriser l'adoption du bill médical, etc.
te éponse m'a paru étrange, car n'existe-t-il pas une clause
." le bill médical disant que toute personne pratiquant la mé-

el.ne ou les accouchements pour une récompense quelconque, àaire, etc., est passible d'une amende sur conviction, et, à défaut
amende, de l'emprisonnement ?Si le Collège ne peut protéger ses membres pratiquant à la cam-pagne, et qu'il réserve toutes ses faveurs à ceux qui pratiquent

44n les grands centres (car il est de fait que vous n'avez pas de
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sage-femmes à Montréal), pourquoi nous forcer de payer $2.00 par
année pour supporter le dit Bureau ? Pourquoi nous menacer dea
foudres de la loi, si, dans notre indignation, nous, médecins de
campagne qui sommes grandement lésés dans nos intéréts par ces
femmes, refusons de nous laisser saigner par le Bureau.

Je vous serais excessivement obligé, mon chei rédacteur, si,
par la voie de votre journal ou par correspondance privée, vouis
voulez bien répondre à la présente.

Croyez moi,
Votre lecteur tout dévoué,

DR. C.
St.--, 16 janvier 1888.

A l'ouvre!

Messieurs les rédacteurs,

Votre appel pressant aux collaborateurs m'a fait secouer mon
apathie, maparesse je ne vous ai rien donnédepuis deux années),
et, je vous envoie un maigre travail, vous promettant de faire
mieux à l'avenir.

Puisse mon exemplc être suivi par un grand nombre de vosleè'
t~urs. En effet, il n'est que trr p raisonnable que ceux qui sont
les témoins journaliers de vos travaux incessants et ardus vous
donnent un cou1 d'épaule de temps à autre. Peut-être s'en trou.
vo-t-il parmi vos lecteurs qui sont sous l'impression que vos pei.
nes, vos labeurs sont grassement rémunérés; qu'ils se détrompent
ceux-là, et qu'ils me permettent de leur dire (et mon témoignagp
ne peut être suspect) que vous n'avqz travaillé jusqu'à aujourd'hui
que pour la gloire, comme on dit ordinairement.

C'est nous, lecteurs, qui bénéficions de votre journal, nous qui,
douze fois par année, recevons soixante pages de matières choisie
avec tact et discernement, et qui n'avons qu'à absorber ces meU
si laborieusement apprêtés.

Laissez moi vous dire, MM. les rédacteurs, (moi qui ai été und
fondateurs de ce journal), combien je le trouve beau et gras
avec ces dix-sept années d'existence, et cela grâce à l'habileté et Si
dévouement de tous ses rédacteurs passés et présents. Les pr*
miers, il est vrai, lui ont donné le jour, mais ceux d'aujoud'bi
ont eu le mérite non moins grand de donner à leur enfant IW
besoins toujours croissants qu'exigeait son âge.

A l'ouvre donc vous tous qui pouvez pousser à la roue; '
soyez pas apathiques et ayez confiance en vous-mêmes. Que i
sujets vous pouvez traiter convenablement, avec un peu d'étuik
et 'de travail. C'est dans un journ Ide médecine que doiventW
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exposés les résultats de votre expérience, les maladies particu.
lières à certaines classes de la population ou à certaines localités,
les besoins de la profession, etc. Que de sujets intéressants se pré-
sentent!l . .,.:---

En retour do vos bons souhaits du nouvel an, laissez-moi, Mes-
êieurs les rédacteurs, vous souhaiter que tous vos lecteurs ré-
pondent -à votre double appel.: à celui de l'administration de
même qu'à celui du rédacteur-en-chef.

. - A. T. BROssEAU.
Montré;l, 27 janvier 1888.

Etiologie et traitement de la scoliose.-On sait que chaq ù
éedlier s'habitue à prendre,' pendant les exercices d'.criturç, une,
cèrtaino attitude et que, chez la plupart des enfants, cette.attitude
comporte une inclinaison de la partie supérieure du tro'nç. yrs la

auche. D'autres, en nombre moins considérable,, se tiennont
droits, niais en opérant une rotation de la partie supérieure du.
tronc vers la gauche ; enfin, chez ne troisième catégorie, la co-
lonne vçrtébrâle se courbe en cyphose, en même temps que les,
coNdes sont tenus écartés du trone. . , .'

.Toutes ces attitudes engendrent des déformations spéciales:
Chez les enfants de la première catégorie, la colonne vertébrale,
s'incurve en forme de 0; en forme d'un S avec épaule droite role-
vée, chez les 'enfants de la seconde catégorie; la scoliose est le1é'
sultat de, la troisième attitude.

Pour'remédier à ces défoi-mations, il faut avoir un mobilier sco.,
lair' spécial qui permette aux enfants de se tenir le buste droitep
écrivant, et si la scoliose est faite, on peut y remédier sdit avec les
corsets, soit avec la bande élastique de Fisher.

Le bidage se compose en deux parties: l'une représeiit,
i.ne bretelle en cuir qui s'applique par sa partie la plus large sur.
le' dos, entre les épines vertébrales et le bord interne de I'omo-.
p~ite, contourne la partie interne de l'épaule (droite), on s'ami-

1%ßrt pour se teïminer par une extrémité cylindrique ; l'autre.
consiste dans une courroie élastique qui se relie par ses~ (eti
extrri'ùités aux extrémités de la b-etelle de -cuir, en contournant.
le creux axillaire (gauche). Quan.d ce bandage est en placq,' ''t-
titude vicieuse de la colonne vertébrale et du bassiû se. trouve
corigée. Il 'est très bien supporté, moine 'la nuit; d'ailleirs, NFisler n'en a jusqu'ici imposé l'usage à ses malades que .pendant
le jour. lies résultats heureux du traitenient ne se manifeate.
guè!e .q'au bout de quèlques senmaines; deux sujets' ont été con-
pl.et'mënt redressés en l'espaçe de six semainès.-P rié ,
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REVUE DES JOURNAUX.

MEDECINE.

Sur deux cas d'érysipèle de la face'.-Clinique de M. le pro
fesseur JAccoUi> -Nous avons eu, depuis qute nous avions oi-
vert cos leçons cliniques, deux cas d'érysipòle de la f'aco g'il me
parait utile d'étudier pour votre intructiovn.

Le premier concerne un homme de 40 :n-s, cordonnier, qui est.
entré dans le service le 2 novembre, et scrti utiéri le 10 novembre.
Il est cnti é a l'hôpital le deuxième jour de sa naladie.

Le se o.. cas concerne un homme de 39 aus maçon, entré dani
le service le 16 novembre, qui s'y trouve encore, et qui nous est
arrivé 8u cinqumore jour do sa maladie.

Nous désigneros, pour facilter la comparaison, comme pre-
mier malade le plus ancien, et, comme second, celui qu' est encore
dans le service.

Chez tous deux. Pérysipèle a été réglier. Chez le premier, il
n'y ai pas eu, à vraiment dire, d'état général ; le deuxiòmo a eu
quelques frissons, de l'état gastu ique, du malaise. Donc l'aLffee-
tion s'est niontrée différente citez les deux malades.

Aucun d'eux n'a eu de vomissements. Notez ce fait. On croit
trop aisément que le vomisement est un syiptôme initial de
lPérysip)ôle. L'absence de vomissements, voilà la règle.

Ni l'un ni l'autre n'ont présenté de tunméfauctiorb. ganglionnaire,
ni au cou, ni sous la nâeloire. Oi a beaucoup exagéré, à une
certaine époque, l'impuor tance et la fréquence de la tuméfaction
ganglionnaire. On l'a présentée conne constante, et je suis
obligré do nier l'exactitude de ce fait.

Sous lautorité de Chomel. on a dit que la tuméfaction gan-
glionntaire était un phéiounomne précurseur de 'éuysiîpòle ; que cela
eoit dans certains cas, je ne le nie pas, mais on e.e saurait on faire
une règle.

Le gonflement ganglionnaire n'est pas constant, et quand il'
existe, il n'est pas assez précoce pour être un symptôme révéla-
teur.

Chez nos malades, l'exanthème s'est développé vingt-quatre
heures après les premiers symptômes. C'est la moyenne.

Chez le premier, il n'a point envahi le cuir chevelu ; chez le
second, toute la moitié antérieure du cuir chevelu a été prise,
sans symptôme cérébral. Chez le premier, à aucun moment,



non n'avons obseî"tý d'altésationi des urine, pas d'aImmmine;
eles le second, v'en au einquiène »' 1r, nous avonîs tmuv, t"
son entrée, ine certaine quantité d'alnbuminîe, qui a porsi46 jns.
qu'au huitième ar, Puis elle a disparu et depuis samedi il n'y
en, a plus de trace.

Chez tous les deux, lai fièvre a tté normale. Che le premier,
elle a été toujouri au-dessus de 39 l0 soir, avec rèmissiont de lo
le matin; chez le second, elle a oseillé entre 38 et 390, avea ré.
mi&sion d'un demi-degré le matin.

Chez le premier, la: défervescence a été brusque, aecompagnée
de diurès, de diarrhée, de sueurs, Cette réunion de phénîomtî-
nes critiques est rare. Cette défervescence a eu lieu du einquième
au sixième jour.

Chez. le reond, même défervescence brusque du septième ani
huitième jour, 11 n'y a eu, chez lui. que de la diròse. Chrz
les deux, la convalescence s'est établie rapidemuent.

Voilà deux eus types d'èlrysiple facial simple, sans complica-
tions, dont li durée a été de six a huit jours.

Quanîd les closes se passeMt ains. on l peine ,1 voir datns cette
maladie une malhidie infetueuse, e- ble de liffuîsions multiples,
et même de déterminer lai mort. Mfais, mtême dans cis cas ultra
simples, on troive un indice du varnietòi e infectieux, qui est pour
moi positif. c'est le imodo de dèfer-vecence.

Voyez les maladies qui out aussi une bruîaoue défervescence ;
elles somît toutes infectieuses.

Ce mnude supposo ncssairement l'inertie subite de la cause
qui a pt-dtit la lièvre et de pareilles conditions ne peuvent ôtro
réalisees que par (les agents d'infetion,

Ce qmi t-este à établ8h.r, c'est si la dét'eorvetcene brusque est la
règle. Ot petit dire : oui, s'il n'y a pais de complicatiois.

Quand l'erysipèkt precòde par poussées, chaiue tussée pré-
snteî une dfervescence brusque.

Cela ne veut pas dire qu'on ne peut observer la défir'vescene
grauduclle, mnais on ne la rencontre que dan. l'érysipèle grave,
eompliqué.

Mais, si dans ces ems simples, le mode de défrvescence est un*
preuve di car:uctÜre infetieix (le la mnala.iie, l'examen des caU4
Plus coinplexes conduit à la même conclusion: il y a uiilltiplicitò.
des accidents inifetienx commue dans les fiòvres .ifectieuses.

Je n'enmtends pas par complicautionls, aiCcideits :i distance, l'ex-
tension d6 'érysipòle, qui n'est qu'un fiait local.

Daprès la fréquence de ces accidents, à commencer par les
Plus fl'équents, je dois vous signaler les accidents cardiaqlues que
j'ai fait connaître avant 1870.

Ils se montrent au deuxième ou troisième jour ; ils sont poesi-
bles ait début'de l'exanthène, possibles au moment du sa resolu.
tin ; on petit encore les rencontrer avant l'apparition de l'exan.
thème.

1.*tyRtow matrk t Dre, cate0A
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Uaecident cardiaqtie le plus fréquen.t ete'epaîarite mitrale,
normaement euaretérisée par unl souffle systoliqie à la pointe.

Une enqlIts minutieuse est ndecss:air-e .pt.r montrer que.cette
endocardite est bien la conéqqen, de k'érysiple.et non d'une
maladie antérieure ; la constatation est facile si on voit leêmaIlad
dès le premier jour,

Cette endocardite peit être qssocie à que.lques plaques de Péri
carditg sèche; »imis le fait est rare, et plus rare encore est la péril
cardite isolée. Un autre accident, aussi-très rare, est la coexa:
tence de la myocardite avec lendocardite. .

Cette endocardite guérit 90 foi ,ur 140 ; le souffle finit par
déteindre. Quand il n'en est pas ainsi, elie peut devenir une
lésion mitrale définitive. Enfin, elle peut contribuer à la mor
dans le cours de Pérysipele.

Jo dis :rll peut contribuer, En effet, je-n'ai pas zu de cas de
mort par endocardite seule, mais j'en ai vu par endoeardite asse'
ciée à la nephrite.

Voilà pour le cœeur. ,.
A fréquenc, égale, je dois vous signaler les complications sur

les reins. Mais, avant toutje veux m'élever contreueeggerat
tion qui existe depuis quelques :imées. ., , e -.

Il y a plus de trente ans que l'on sait que l'albumine-se ren
conti-e dans l'érysipèle;j'ai signalé ce fait dams ma thèse ina ugut
rale, qui date de vingtept aus. 'D;ns ces devnières *aniéesy;n
nédecin anéricain, Dacosta, a dit que sa pré,ence était constani
et d'autres obset vateurs Pont répèté après- lui.

C'est flax ; l'albumine n'est pas constante, mais elle est fr6.
quent e Chez nos deux malades, le premier n'en a pas eu, et îIa
été suivi dùès le Premier jour..

Une amtre reu: ie raussi depuis. On a été longtémps à
ignorer les rapports de l'albumine avec la néphîAite. C'est Erich-
sen qui, le premier, je crois, a signalé ce faîit ; pus boni venus,
outre les travaux d'uîtres observateurs étrangers,.ceux de Boa-
chard, Cornil, la thèse de l'un des élèves de Bouchard, et on&
fait la même erreur que pour la présence de Palbumine, on. a dit*
l'albuminurie est, dans tous les ens, lièe à -une néphrite.

C'est une erreur. On y est arrivé .en constatant des lésions det
reins chez tous les érysipélateux qui meurent avec de 'albumin
rie, et oi a conclu a l'exis;ence du même processus chez les
malades qui ne mouraient pas, en admettant que les lésio'
étaient plus légère s.

On s'-et appuyé eur les éléments trouvés dans les urines go
bules blnes et roug.es, cylindres épithéliaux, miicrobes. -

On peut en effet les y trouver, mais non pas dans tous les cMi
Donc le raisonnement est fhux.

Voyez nos malades: tl'un n'a pas ou d'albumine.,'l'autre an,aSe
e ¡M. B~erlioz, très pe en jlae matière. n'a troué .ue de
cylindres, muis pas e globales, ni de microbes.
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Et, cette soîidisante néphrite.diffuse aurait done disparue en
trois jours ?

Donc, l'albuminurie n'est pas conlsLAtte, et, quand ello,existe,
elle n'est pas toujours liée à une néplrite..

L'albuminur'ie se présente sous deux formes:
Dans une premiére forme, elle .existeseuleet peut s"oxpli.quer

iar la suppression des fonctions de la peau. (cependant cettg
explit'ntion a été contestée) et par la haute températpre. . C'est.
une albuminarie simple, . , . 0

En second lieu, il y a l'albuminurie avec les éléments signald.i
plus haut. Quand on les trouve dans les urines, on peut dire
que leur élimition par le rein peut être cause d'irritation; mais
quand on voit cette irritation. rapidement disparaître,.on lie peut
song.er à une néphrite diffuse. .

Seulement, la situantion du malade est plus grave ; cet état peut
persister, et il petit en résulter une néphrite chronique. Maim
je crois que l'on ne peut -pas appliquer cela aux cas légers, et je
garde ·ce symptôme la qualification de catarrhe par élimnaion
que je lui ai donnée.u

Je veux maintenant vous signaler un autre
unnu ; c'est celui dés accidents intestianx. Ils prés.entent deux

variétés: dans l'une, ce sont le.s symptômes de l'entérite etarrhale
sigMple, qui n'agissent pas sur l'état général et ne modifient pal
le pronostic.

Dans la seconde forme, on voit apparaître des vomjssements
bilieux répétés avant l'exanthème, des douleurs épigastriques
spontanées ou à la pression, des évacutio.ns dyeentériformes aven
ténesne. Il -agit d'ulcérations intestinales, et ce n'est pas le
duodénum seul, comme on l'a dit, maîis, aussi les parties le,s plus.
élevées de l'intestin gréle, qui sont prises.

Ces ulcérations sont peu proflonides, n'intéressent que la
muqueuse, à bords tranchants, peu nombreuses (une ou .deux;
quttre ; cinq au plus), leur diamètre à,1 çenîtimètre au plua.

Une autre altération intestinale. Il y a bien des années, om
a signalé l'infiltration des plaques de Peyer et des glande,. iso.
lées de la même région. C'est là. une preuve du caractère infee,
tieux ; niais je ne puis vous donner do, tableau clinique. corres-,
pondant a ce fit anatomique.. : .

Il y a encor bien d'autres cnmplications de l'érysipèle': nous.
les étudierons dans nos prochaines leçqais. cliniques, ainsi que le
microbe spécial à cette aC'ction.-Gaze<te. médIcala de,Paris.,

La soif dans le cancer de l4étomnac.-fM. V. et P. PARsoT
(de. Nauley) publient d;ns la, Revue médicale de l'Est une obseri.va,
tion de enneer.-du pyiore intéressent à plusieura pointe:.de.vue
et dans laquelle la soif a offert une prédominance marquée.Let
auteurs insistent à-peine sur la valeur de ce signe. D'après Val-
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leix, elle est ordinairement nulle, si ce n'est chez quelques-sujets,
à la fin de la maladie, surtout lorsque la fièvre s'allume et qu'il
survient une complication d'une affection inflammatoire. D'après
Grisolle, la soif est variable; ordinairement elle est peu marquée
et même nulle.

M. Damasehino dit cependant qu'elle est rarement accrue,
excepté vers la fin, alors même que les boissons sont difficilement
supportées. MM. Parisot estiment qu'elle peut être, dasî le cas
d'obstruction pylorique, la cause d'une souffrance atroce, supé-
rieure à celle de la faim. Cette question de la soif. d'ailleurs, est
liée à un problème physiologique encore pendant, relatif à l'ab.
sorption des liquides par la muqueuse .stomac.le. Sans citer tous
les auteurs, on peut rappeler que M. Beaunis admet cette absorp
tion de l'eau, mais il me semble la considérer coinmme moins facile
par l'estomac que par l'intestin. L'eau, les substances en disso.
lution dans l'eau, I*alcool, etc., sont absorbées dans toute l'étendue
du tube digestif. Seulement la rap dité de l'absorption varie sui-
vant les substances et suivant les régions. L'intestin gtêle et le
gros intestin paraissent absorber en général plus facilement que
l'estomac.

Pour MM. Küss et Duval, l'épithélium de l'estomac s'oppose à
l'absorption; il est en effet prouvé, ajoute-t-il, que, malgré ses
nombreux vaisseaux sanguins et lymphatiques, l'estomac n'ab-
sorbe que peu ou pas.

Au milieu de cette divergence d'opinions, dont on saisit facile-
ment l'importance pratique, l'observation de MM. V. et P. Parisot
milite en faveur de la non absorption de l'eau par l'estomac.

Dans cette observation le malade était tourmenté par la soif
alors que son estomac était rempli de liquide, et ce besoin si im-
périeux n'était calmé que par l'injection d'eau dans le rectum. U
ne semble pas possible de trouver un fait, relatif à la physionomie
humaine, qui se rapproche davantage, par sa netteté et ha préci-
sion, des expériences que l'on est en droit de pratiquer sur les
animaux seulement.

Aussi peut-on conclure que dans le cas de rétrécissement com-
plet du pylore, il est inutile, pour ne pas dire dé.savantageux, de
laisser le patient ingérer des liquides qui ne font qu'augmenter
la dilatation de l'estomac: les injections d'eau dans le rectum
sont seules capables de combattre sûrement ce besoin si impé.
rieux, si torturant, la soif.

En-ogtre, d'après l'observation minutieuse de ce malade, rien
n'a indiqué, au point de vue de la nutrition, une influence mani-
feste des lavements alimentaires, et sans aucun doute les lave
ments d'eau simple semblent avoir, dans des cas semblables, Ml
eux seuls une plus grande importance en calmant la soif.-A beiU
mèdicale.
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- Cause et trdatlrient *d'ùo'" fotine sMéëiale de dqa1àuts
dorsales, signalées par Sir Jaines SÀWYER datt· le L'ancéu.-Lée
synptônes sublljeetifr sont toujourgi d'une très grande '#aleur, lti
seulement au p>oint de vue diagnio.tique, mais souvenit es- indi-
qusnt une application thérapeutique; le douleurs dorsales àU
lombaires sont, entre autres, urr symptôme marquian't- sur lë-
quel les patients insistent généralement beaucoup; or, Ion a dé-
crit plusieurs variétés de ces douleurs, mais je ne crois pasý qüe
l'on ait encore flit mention de celle dont la cause parait- se trou-
ver dans le gros intestin. On éntend les malades se plaindre
d'une douleur sourde, gravative, qui traverse le dos et qu'ils loea
lisent en passant la main transvorsalement à mi chemin entre les
omoplates et la région rénnle. Je crois pouvoir attribuer cette
douleur à inne accumulation fécale dans le gros intestin (colon.>,
et de flit, le symptôme cède à un eathartique approprié. Cette
forme spét.inie de douleur aceompagne la constipation habituelle
et siinale la paresse intestinale des per.onnes sédentaires.

Comme traitement, je trouve que l'aloès, as-o'ué au fer, donne
les meilleurs résultats.-Cette sugge-tion importante de combiner
l'aloòs et le fer est due à Sir Robert Ciiristion, qui fit voir que
les propriété- cathartique, de l'aloès sont ninsi accrues.-Je faid
prendre tous les soirs une pilule de 1, 2 ou 3 grains d'aoèsy
(socotrin, de préference) 1 de grain de sulfate de fer, et un grain
d'extrait de jusquiame. On'doit tendre à produire une évacua-
tion alvine ap>rsô le déjeûner. Si un purgatif salin trouve son
indication, je préfére le vieux sel de la Rochelle, i ou 2 cuillerées
à soupe au déjeùner, administré daus une grande tasse de thé, de
café ou de cucoa.-Conipend. of Medical Sciences.

Traitement de la péritonite.-D'après le professeur Nori.
NAGEL, il faut traiter la mal;die quand c'est une phlegmusie
simple, ne présentant point ces accidents fébriles atypiques pro:
pres aux péritonites infectieuee. Les saignées locales sont le
meilleur des antiphlogistiques. En général, les sangsues agissent
bien, et les douleurs cceent au bout d'une heure ou deux. Noth:
Dngel croit que la crainte des saignées locales qui s'èst peu à pou
répandue parmi les médecins est une .rainte i heuise. On peut
Mettre en une seule fois 6 à 7 satng.ues, en tenant compte toute-
fois du degré de ré-istantce des malades et de 1'intensité dru pro.
cessus inflammatoire. Dans les mêmes conditions, l'applicatioù
hecale du froid, sachet de glace, tube de Lister, etc., est égalemont
indiquée. .

Ou te saurait attendre grand'ehose des frictions mercurielles.
L'u-age de mercure intus et extra, calomel àl'intérieur et onuctions4
i loniguent napolitain, n'est justifié que Jans les cas foudrofantsf;
d'excellenits médecins I'out recommnurdé dans leu péritonites .eu'r
pérales, Traube, par exemple. L'atedr se demande 8nsuie ot
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l'on doit se préoccuper do.la leoqpti:pation et répond par la niéga.
iv..- Lsynouvem.qts ,p,é;s.taltiques de l'intestin sont toujours

.unç caus.d'exçitation péê;ito;néale. C'est tout autre chose quand
Jes,dopleu.s ont,ce.sé etque la crise du processus est dépassée. If.
faut .;lopr as.surer les, garderolas ; on peut, alors, donner de .3 à5,
cqntigr. (1 à 1 grain) de. calom. ou ce qui est. mieux, des lave,

sntý«.Da la pleurésie, lorsque le staded'acuitée t passé il fau4
reeparir a 4tne sorte de gymnaique púlmonaire, recommander a,
Mà.ad.eo.les it)spi rations énergiqu.ec pour prévenii autant que posis
blela formation d'adhérencs péritonéales, en prévenant les niouve-
met;èittiques..Plustard,.lorsque les symptômes inflammatoi-,
lre sont terminés, il faut chercherà favoriser la!·ésoption de l'ex-
~udatparles contre-irritations, Il est plus diflicile d'appliquer les,
yésic.atores .u.l'abdomen que s.r le thorax. à causa de l'étendue,
db. la sui-face. On enploie pl.umt la teinture d'iode. la teiniture,
de .oix de palle, çt tous les autres agenit: qu'on suppose capableg
de favoriser la :4soption. Lesavon vert à la potas-e e t.un moyen,
on. ,pet.le mél.nger a l'huile' étiér.e de lavande et fiaire des fric-
tions une.oni deux fois par jour, Les frictions nercuj ielles ne favo,
risent.p.as l'arec:ption. A uniie periode plus avancée. oit peu
(avgisxaer la résoptipn ,par des cataplasmnes chauds : enfin, il fau4
nourrir. convenb.blernent ls malades.-Paris médical.

0.lLTJRGIE.

Diagnostie de Phématurie. - Cliniqué de M. le professeur
G«Uyi>r.-Les.eis ,d'hématu'hi présentent toujours un grand iflté-
rê.t au poin;t de vue prafiquec. car.le. prono,tie e.st nus-i :en .pareil
cas difUicilnâ.tablir. U.n homm.e est entré dans le.service pciur des.
héniorrhg~ies.pontanées qui s.e..sont tépelées ensuite toits le&
mois. pis e sont montrées.à in.tervalles plus éloignés; mais a
fuit.intéressant surtout chez çQ inalaide était l'absence de tout,
symptôMe v4.ical.ou du côtéls voies urin:aires; le!- uines nor
econtenatien.t absolument que .du. sang; il n'existait aucun symp-
tôme.guééral, auicun trouble de la'. santé qui nétait uillenient
altér4e par l'abondance des hémorrhAigies; c'est qu'ici elles étaient
as'e espa.cées pour que le mallade.:eût le temp, de répat er -es,
pe!*s:..ßependaint. dans des cas de cegenre,.'unémie petit étrel
très rapide; mais c'est qu'alors la tumeur, cause des hémorthae.
gie.s,.amène.de la cys.ite; et. me de la néphvite; qtelquefois
ausi la.tuimeur peut· Qbtircr .en..partie l'uretôre. P"u.rtant.. eM
q'es.là. une notion d'a ie thologique trè
j.a.tteins dans leur avité ; il,
en 9àd même.de la prostate, 4et 14. igciproque e,st. .vraie, en, ee;
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sens que le canéer primitif de la prostate· n'envahit- jamais la
vessie: l'absence de lymphatiques explique cette-absence deýproO
pagation.

Dans ce cas particulier le diagnostic a été fait par des moyeàs'
simples et qui sont absolument suffisants: c'est tout d'abord--à
l'aide du symptôme hématurie; lorsqu'on voit des hématuries'
survenir sans cause, disparaître sans motif, et ne s'accompagner'
d'aucun autre symptôme vétical, on peut être assuré qu'il existe
un néoplasme: la spontanéité et la variabilité en sont des carac-
tères certains, mais il reste à savoir quel est l'organe -atteint,- le
rein ou la vessie.

Les hémat uries rénales sont généralement plus abondantes et,
moins durables ; elles s'accompagnent souvent de sensations plus
ou moins pénibles, de coliques atténuées; souvent même la mic-
tion commience par un caillot vermiforme; c'est une première
hémorrhagie, bientôt suivie d'une autre plus importante. L'hé-
maturie vé-ieale au contraire survient le plus ordinairement sans
être accomnpagnée d'aucun autre phénomène.

L'examen direct du rein permet en outre quelquefois un dia-
gnostic très précoce: M. Guyon insiste à cet égard sur deux
symptômes qu'on n'est pas habitué à rechercher; d'une part, il
arrive que la tumeur rénale comprimant la veine émulgente, dé-
termine un varicocèle dont l'existence prend en cer'tains cas une
importance diagnostique considérable.- D'autre part, l'examen
du rein peut donner un renseignement très utile. Tout rein qui-
augmente de volume devient en effet plus ou moins mobile, de
telle sorte qu'on peut provoquer une sorte de ballottement de cet
organe au moyen d'un artifice qui consiste à placer une main sous
les côtes et à provoquer de petites secousses avec 'autre- main
plarée sous la région lombaire; dans quelques cas même un
examen bien méthodique permet de trouver des bosselures.

Pour la vessie, il faut le toucher rectal combiné avec la palpation
abdominale; il ne faut pas s'attendre à rencontrer ici des bosse-
lures caractéristiques, mais seulement l'augmentation de volume
et l'épaississement de la paroi vésicale. Enfin, l'évacuation de la
vessie avec une sonde molle peut donner une notion utile ; ainsi,
chez le malade dont il est question ici, la première portion de
l'urine évacuée était colorée, la seconde l'était très peu, et la der-
nière renfermait beaucoup de sang: de plus, après avoir lavé la
vessie avec une solution d'acide borique, le liquide sortait d'abord
clair, puis, à mesure que la vessie se vidait et qu'on pressait la
région vésicale, ce liquide devenait sanglant. Il était donc bien
évident que le song provenait de la vessie et non du rein.- En
même temps, le toucher rectal dénotait un épaississement notable
du fond de la vessie, et on pouvait conclure à l'existence d'une
tumeur à base large, infiltrée, siégeant près du col vésical, pro-.
bablement de mauvaise nature, c'est-à,dire épithéliomateuse,- en
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raison de sa consistance assez grande, et aussi en raison (es pro-
baibilités, car sur 26 cas de ce.genre opérés à cette époque, M,
Guyon avait trouvé 23 caîs de tumeurs mnlignes. L'extirpation
dç la tumeur ne peut.donc être le plus souvent qu'une opétatien'
palliative, mais même a ce point de vue restreint, ses tésultats
sont très remarquables, car outre la disparition des symptômes
locaux, elle peut donner une sut-vie tîòs longue.-Abeille médicale.

Traitement de l'ongle incarné. - M. le docteur PATIN, de.
Boulogne-sur Mer. écrit a la Gazette des hôpitaux :

J'ai appliqué, depuis deux ais, au traitement de l'ongle incar-
né et dans la majorité des cas qui se snt présentés à moi ou que
j'ai recherchés, un moyen qui, pour n'être pis un perf'uetionne-
meut nouveau de l'un des nombi eux procédés chirui gicauix diri-
gés contre cette doulour'euse affection, ne me pa: aît, pas moins
susceptible de rendre au prmaticien de réeßs services.

Après un bain de pieds un lieu prolongé, séchniee et nettoyage
aussi léger mitais au»si complet que possible de l'ongle malade,
j'introduis à l'aide d'un pinceau, dans les interstice, de l'ongle et
des foigosités, la solution au neuviéme de gutta-percha dans le
chlorfoirme (10 de gutta pour 80 de chloroforme) connue à l'hô-
pital Saint-Louis, sotus le nom de traumatkine et employée avec
succès par M. BEcnier au traitenent du poormsis. Je fais répéter
ces applications plusieurs Iis les premniersjours, moins fréquem
ment ensuite.

Un grand bien-être, amené par l'action anesthésique du chlo-
roforne, suit ces applications. Si l'on recommande au malade de
restreindre le traitement à ces seules imbibitions en évitant d'ex-
corier les chairs ou de déchirer l'ongle par des nettoyages ou des
grattages inopportuns. s'il a la patience d'attendre que l'ongle ait
suflisaiment repousse pour le couper désormais transversalement
en se bornant à émousser légèrement. les coins, enfin si pendant
quelque temps il évite autant que possible de mai cher ci. îi'îîse
qpc de chaussui es suffisammeînt larges, la guérison ne tardera pas
à s'établir prompte et durable.

Il est facile de comprendie l'effet de ce traitement, la trauma-
ticiie, pai ticipant de la fluidité du chloroforme, pénètre dans les
moindres replis des chairs et, aprés l'évaporation du dissolvant,
la gutta-percha qui constitue.le résidu foi me un enduit qui sé-
paie l'ongle des ffongosités qu'il labouro et dont les applications
nouvelles augmentent l'épaisseur et la moelleuse élhaticité ; elle
protege également les fongosités contre les frottements exté

Il cst quelquefois néces>aire, pour compléter cette protection,
de r'econvi ir I orteil malade d'uii clhapeau de diachylon que l'on
remet ci place aprs chaque application liquide.

.J'ai eu l'occasion de traiter de cette maniòre plusieurs ongles
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incarnés, en particilier chez des femmes enceintes, à l'égard des-
quelles toute idée d'intervention ehirurgicale devait être apnèron
écartée, et je puis affirmer que, dans tous les cas où les malades
se sont conforés aux indicntions précédentes. la guérison ne
s'est jamais fitit longtemps attendre.-Abeille médicale.

Traitement du phimosis par la dilatation préputiale.-La.
diltation du prépuce dans le phimosis est un procédé opératoiro
qui :i séduit un certini inombre de chirurgiens par sa simplicité,
la rt)apidité de son exécution, et le peu de douleur qu'il provoque.

Propos il y a déjà longtemps par Nélaton et Denonvilliers, il.
a été remis oit honneur dans ces dernières années par le piofes-
seur Verneuil et par M. de Saint Germain, chirurgien de l'hô-
pital des Einfa nts4-1alades. Il ne faut cependant pas tenter de
substituer la dilatation aux méthodes sanglantes de l'incision et.
de l'excision ; si elle est suffisante et innocente dans le plus grand
nombre des eau, il en est d'autres où elle ne remplit pas complé-
tement l'indication thérapeutique ; d'autres où elle ne peut être
employée ; enfin, dans quelques cas, elle expose à un trauma-
tisne qui peut devenir la source de complications, l'éclatement
du prepuce.

Il convient de considérer la dilatation suivant qu'on a à traiter
un phimosis congénital on un phiimosis accidente ; dans le tout
jeune fige, ou chez l'adulte.

Chez les jeunes enfants la dilatation se pratique de la façon,
suivante.U'abord, si 'on juge nécessaire de faire l'anesthé,ie,
on peut l'obtenir Icealemenît à l'aide de la glace, d'une pulvéri-
sation d'éther, ou encore au moyen d'une compiesse de cocaïne
accompagnée d'une ou deux injections hypodermiques de la
même substance. D'ailleurs l'opération est Si rapide que l'anes-
thésie n'est vraiment pas néce-saire surtout chez le tout jeune
enfant qui n'a pas l'appréhension de l'art opératoire. On explore
ensuite la région malade et à l'aide d'un stylet boutonné on con-
tourne toute la surfice du gland en plongeant jusqu'au flhnd'du.
sillon balano-préputial. afin de voir s'il existe des adhérences ou
des calculs. On pourra rompre avec le stylet les adhérences
légères, l'introduction d'une fine paire de tiseaux et la section
de. brides plus fortes pourra se fiire quelquefois à travers l'ori-
fice préputial ; si les aubérences sont très étendues, il y a contre-
indication à la dilatation. L'extrémité du pénis est soigneuse-
Ment lavée avec une solution antiseptique non irritante ; on la
fixe alors avec deux doigts de la main gauche. La droite est
armée ou bien d'une simple pince à pansement à inors étroits,
ou bien d'un dilatateur à trois branches. Il faut avoir soin que
l'extrémité des branches de l'instrument, quel qu'il soit, pénètre
jusqu'au fond du sillon balano-préputial, et dans ce mouvement
de pénétration il ne faut pas refouler en arrière la.partie termi-
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nale du prépuce pour fixer les parois de celui-ci sur l'instrument.
Voici.laraison de cette précaution : il existe au niveau de Ihe
couronne du gland, dans l'épaisseur du repli préputial, un ren-
forcement musculaire tout à fait annulaire, l'extrémité du nus--
cle péri-pénien de Sappey ; si on ne détruit pas la résistance de
ce muscle par la dilatation, de même que si on ne le divise pas
quand on fait l'incision, le phimosis se reproduit rapidement.

Une fois l'instrument dilatateur placé, on agit de façon à écar-
ter les branches graduellement, progressivement, afin de
donner au prépuce une largeur au moins double de celle qui
sumit pour laisser passer le gland. On s'assure que la dilatation
est bien complète en refoulant tout le prépuce en arrière du
gland et en le ramenant ensuite au devant de 'lui. Cette ma-
noeuvre devra être répétée tous les jours deux à trois fois pen-
dant huit à dix jours.

Il ne se produit que très peu de gonflement après la dilatation;
on le combat au moyen de compresses imbibées d'eau boriquée à
4 00 ; le nettoyage et les lotions antiseptiques sont tout-à-fait
indiqués quand il s'est produit au niveau de la muqueuse quel-
ques draflures qui pourraient donner lieu à une légère suppura-
tion. Au bout de six à huit jours la guérison est complète. Dans
quelques cas, cette opération légère ne peut se faire à cause de
l'étroitesse de l'orifice préputial qui empêche l'introduction de
l'instrument dilatateur. La dilatation est encore contre-indi-
quée dans les cas de phimosis simple, atrophique.

Chez l'adulte et l'adolescent, Denonvilliers a encore parfois
pratiqué la dilatation avec succès ; Mathieu (Die. EncyclopédiP
que) dit aussi l'avoir employée avec succès chez les jeunes sol-
dats, à prépuce étroit et court, non exubérant ; mais souvent à
cet age elle présente plus d'inconvénients que d'avantages. Ordi-
nairement à partir de 15 ans le prépuce s'indure ; si on veut plus
tard le dilater, on éprouve une grande résistance et si on insiste,
une large déchirure peut se produire; elle a lieu surtout dans les
cas de phimosis accidentel consécutif à la balano-posthite. I'al-
longement hypertrophique du prépuce est encore une contre-
indication ; il vaut mieux, dans ces cas, fiire l'exeision par un
des procédés de circoncision connus.-Concours médical.

Du cathétérisme chez les prostatiques.-Les indications du
cathetérisme dans le traitement de l'hypertrophie de la prostate-
sont encore l'objet de nombreuses contestations.

M. le professeur GUYoN, dont la parole fait autorité en pareille
matière, rejette le cathétérisme évacuateur dans la première périod
alors qu'il n'y a que des signes de congestion prostatique sans
rétention d'urine. Il le conseille au contraire dans la seconde p&
riode, quand la distension de la vessie est survenue et que le ma-
lade ne peut plus la vider complètement.



L1'UNION MÉDICALE DU CANADA

Il faut alors faire une évacuation lente, méthodiguement successive
et antiseptique. On doit habituer d'abord l'uréthre au contact de
petits instruments, surtout chez les sujets qui ont déjà des signes
de complications séniles commençantes, puis on emploie des
sondes n' 15 ou 16 et on arrête l'évacuation dés qu'il n'y a plus
do jet véritable; on remplace alors le quart du liquide enlevé par
une quantité égale de solution boriquée à 4%, destinée à empêcher
la fermentation int ra-vé,icale de l'urine.

Dans la troisième période, celle de la cachexie urinaire, de la
néphrite infectueuse grave, dans les cas extrêmes, M. Guyon
rejette le cathétérisme qui peut amener des accidents mortels ; il
conseille de relever les forces du malade, de le tonifier avant de
tenter aucune intervention thérapeutique. M. Lavaux, au cours
d'un article dont nous exposons ici la substance, pense que tout
le danger de ces cas extrêmes réside dans la présence d'une quan-
tité doorme d'agents infectuetux dans la vessie, et qu'il y a là une
source d'infection permanente et mortelle.qu'il faudra combattre
à tout prix. Il pense que, même à cette troisième période grave
et mortelle, les accidents peuvent encore être enrayés au moyen
il'un tritement qui permet de combiner l'évacuation antiseptique
et les lavages de la vessie.

Voici comment il conseille de procéder:
10 Il faut d'abord faire le lavage de l'urèthre au moyen d'une

sonde portée jusqu'au bulbe et d'un instrument laveur dont il a
donné la description, et qui fournit un écoulement de pression.
aussi douce et aussi variable que l'on veut, suivant qu'on élève
plus ou moins le réservoir.

20 On évacue ensuite avec une sonde no 15 ou 16 jusqu'à ce
qu'il n'y ait plus de jet.

3o Puis on injecte, à faible pression, de l'eau boriqée à 4% et
on la laisse couler par la sonde avec l'urine purulente que contient
le bas fond de la vessie. On recommence plusieurs fois jusqu'à ce
que l'eau revienne propre sans trace de pus. Après quoi on laisse
dans la vessie 6 à 7 onces d'eau boriquée suivant la capacité du
réservoir dilaté.

40 On termine par un lavage de l'urèthre comme on l'a fait en
commençant.

M. Lavaux rapporte l'observation d'un malade présentant tous
les symptômes d'une cachexie urineuse avancée qui a été rapide-
ment améliorée par ce traitement.

La méthode d'évacuation et le lavage antiseptique de la vessie
semble très utile en pratiqaë; mais nous croyons que, lorsque
les reins sont altérés, il est bon de combiner avec elle l'usage
d'antiseptiques pris à l'intérieur et éliminés par le rein malade.
M. Terrier l'a recommandé l'an dernier à la Société de chirurgie,
et nous avons exposé cette méthode dans les colonnes du Concours,
il y a un an environ et plus récemment dans d'autres travaux.
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Nous employons actuellement dans ces cas, et même dans toutes
les affections des voies urinaires où il y a décomposition ammoi
niacale de l'urine et par conséquent menace d'altération du rein;
le biborate et le benzoate de soude à la dose de I drachme chacudl
dans les 24 heures. Récemment on a préconisé le salol pour l
même usage ; nous nous propowons de l'employer quand nous ed
aurons l'occasion.-Concours médical.

Brulures et congélations.-L'auteur, le Dr. ZUBoFF, a em-
ployé avec succès son remède dams soixante cas de bi ûlures et de
congélations. Il eonsi.,te dans l'application de compresses imbi-
bées de permanganate de potasse. On se sert d'une solution dé
5 a 15 eentigrammes (1 à 3 grains) de permanganate de potasse
dans 30 grammes (l once) d'eau. Les compressei, constituées par
une pièce de toile ou de coton, sont fréquemment renouvelées.

Le remède n'est sûrement efficace que dans les congélations du
premier ou du second degré. et dans les brûlures du premier
degré.

Dans tous les cas, il supprime rapidement la douleur et enlève
les inflammations; quand les ampoules sont intactes, la suppura'
lion est toujours prévenue.

Lauteur cite une personne qui s'était brûlée au premier degré
le dos, la poitrine et le ventre en prenant un bain de vapeur; la
solution de permanganate supprima les douleurs en une heure;
l'épiderme s'exfolia, et la guérison fut obtenue au bout de la'
semaine.-ScO Ipel.

Recherche de la fuctuation dans les abcès du sein.-M. le
docteur UASTEX a publie, dans la evue de chirurgie, un travai'
important sur les congestions et les inflammations de la ma-
melle. Nous en extrayons quelques lignes très p'ratiques, rela-.
tives à la recherche, quelquefois si difficile, de la fluctuation dans
les abcès.

Quand la collection liquide est volumineuse ou superficielle,'
aucun embarras; la transmission se fait aisément d'une main à
l'autre; mais, si l'abcès est de dimensions restreintes ou profon-
dément placé, la constatation de ce symptôme exige des pré.'
cédés spéciaux ou variés. Pour certains chirurgiens, il importe.
avant tout d'immobiliser la glande contre la cage thoracique, en
l'écrasant, pour ainsi dire, avec la main gauche; l'index droit
cherche ensuite si, dans le point suspect, il perçoit ou non de la
résistance.

Un autre procédé, qu'on attribue à Bérard, consiste à enserrer
autant que possible la glande dans la main gauche en plaçant-le.'
pouce sur un des <ôtés de la masse indurée, et les pulpes -des
quatre autres doigts rapprochés sur le côté oppogé. Les dùIq'
doigts de- la main -gauche se tenant prêts à éprouver l'impulsiòn,
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un ou deux doigts de la main droite pressent sur la partie culmi.
riante de la tuméfaction et, si du liquide est collecté dans son
épaisseur, les doigts passif de la main gauche éprouvent un écar-
tement caractéristique.

On obtient plus faeilement la transmission en intorvertissant
le rôle des deux mains, sans rien changer, pont le reste, à la ma.
nouvre qui précòde. Si la main gauche, disposée comme ci-
dessus, devient active à son tour en enserrant la glande entre les
cinq doigts, l'index de la droite sent manifestement monter, des
couches profondes du sein, une ptressiont très circonscrite comme
surface. Bien plus, sur une malade citée par M. Castex chez la-
quelle la fluctuation restait douteuse, on comprimant le soin à
pleine main gauche et en se mettant à genoux pour que le regard
fut tangent au centre de la partie pressée, on voyait ce centre
s'accuminer quand la main serrait la glande, et redescendre
quand cessait l'effort des doigts. Le bistouri plongé dans cette
partie centrale à une certaine profondeur, libéra une petite quan-
tité de pus. Ces divers procédés diffèrent peu de celui que préco-
nisait Velpeau, mais il est certain que les yeux surveillant la
main qui est passive pendant la recherche de la fluctuation con-
trôlent, s'ils ne le révèlent, le soulèvement :de cette main. Le
professeur Trélat recommande ce mode d'investigation. Quand
les deux mains appliquées sur une tumeur que l'on suppose flue-
tuante, la main gauche passive est soulevée sous l'effort qu'exerce
à distance la main droite active, il n'y a pas à conserver de
doutes. Ainsi, dans quelques tumeurs à pul>ations incertaines,
on constate plus sûrement le caractère pulsatile en observant des
yeux la main qui est appliquée sur le néoplasme, qu'en se ser-
vant des impressions tactiles.

Comme le fait remarquer Phoe:s dans sa thèse, la douleur pro-
voquée par la pression, vient fortement corroborer l'hypothèse
d'une fluctuation circonscrite. Lorsque les sensations perçues
par les mains laissent le chirurgien dans le doute, la ponction
exploratrice avec une bonne seringue de Pravaz pré alablemient
flambée, donne des renseignements précieux tout en étant
inoffensive.-Abeille médicale.

Cystite.-Prof. Pancoast.

P.-Sulfate de morphine........ ........................... 1 grain
Teinture de gelsémium............................... j drachme
Bicarbonate de potasse ............................... 2 drachmes
Eau.............. .................. 3 onces

M -Dose: 2 cuillerées. à thé, bien diluées, toutes les trois heu-
r¢s,-Leonard's Medical Journal.
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OBSTEThIQUE ET GYNECOLOGIE.

Extraction de la tête dernière arrêtée sur le plancher péri-
néal.--Clinique de M. BUDiN à l'hôpital de la Clidique.-Il nous
est arrivé le 23 novembre, dans la nuit, une femme enceinte pour
la troisième fois, en travail depuis plusieurs heures. Chacun des
accouchements précédents avait été terminé par une application
de forceps: le premier enfant était venu vivant, mais le deuxième
avait Ruccombé avant ou pendant les manouvres. Elle était
cette fois au terme de la grossesse, la dernière époque menstruelle
datant du 11 février ; les douleurs avaient commencé dans la soi-
rée, la poche des eaux s'était prématurément rompue un peu
après minuit et, quand j'arrivai de bonne heure le matin, la dila-
tation était complète.

Ce qui me frappa tout d'abord, en approchant de la parturiente,
ce fut la vue de méconium s'éehappant des voies génitales, non
pas de méconium pur comme celui qui s'écoule dai14 les présenta-
tions de l'extrémité pelvienne, mais de méconium intimement
mélangé au liquide amniotique, indice ordinaira d'un état de
souffrance passager ou persistant de l'enfant. Par le palper, on
reconnaissait la têté au-dessus du détroit supérieur, elle n'était
pas éngagée; par l'auscultation, on percevait nettement les butte-
ments ralentis du cœur fotal, au nombre de 90 par minute à peu
près ; au toucher, on sentait deux petites extrémités qui s'étaient
insinuées à côté et au dessous de la présentition : en avant, une
main gauche, en arrière et à gauche, un pied droit. Précédem-
ment le chef de clinique avait senti un troidôme petit membre
qui s'était réduit spontanément et que je ne retrouvai pas lors de
mon examen. La tête était très haut située, nullement fléchie et
légèrement inclinée sur le pariétal antérieur.

Toutes ces particuliarités s'expliquaient par l'existence d'un
rétrécissement du bassin ; le diamètre antéro postérieur du détroit
supérieur était loin d'avoir ses dimensions normales, le diamètre
promonto-sous-pubien mesurait 97 à 98 millimètres environ.

J'avais remarqué que l'utérus n'était pas entièrement vide de
liquide amniotique et que son segment inférieur était assez dilaté
pour ne pas s'opposer à l'évolution du fotus; je choisis la version
en dépit de l'obstacle que le conjugué de 8 centimètres -114 pour-
rait apporter au passage de la tête. Ce mode d'intervention ne
me donnait pas toute sécurité quand à la vie déjà compromise de
l'enfant, mais l'application du forceps au-dessus du détroit supé-
rieur, sur une tête très élevée tendant à la déflexion, avec la gêne
que devaient apporter des membres procidents, était plus sca-
breuse encore.
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J'introduisis la main droite, la glis.sant le long du pied et de la,
jambe accessibles, et refoulant en même temps la tête avec la
main gauche plicée sur l'hypogastre, je saisis le genou et l'en-
trainai lentement au dehors jusqu'à l'engagement du siége dans
l'excavation. A ce moment, les contractions de l'utérus avaient,
cesé, les pulsations du cour fotal se ralentissaient d'une manière,
alarmante et le cordon, entre les doigts, ne donnait plus le moin-'
dre battement. Pendant qu'on frictionnait le fond de l'utérus,.
dont la contractilité se trouva réveillée, je tirai, pour extraire le
siége, le trone et les épaules, jusqu'à ce que la tête fit arrêtée par.
sa base au niveau du détroit supérieur. La moitié droite du bas-
sin présentait plus d'ampleur que la moitié opposée ; aussi j'avais
fait évoluer le foetus en tournant son occiput vers le côté le plus.
large. Je mis alors deux doigts (le la main droite dans la bouche-
de l'enfant en fléchissant au maximum la tête, qui était placée
transversalement et dont je reportais la nuque le plus qu'il,
m'étais possible à droite. La main gauche fut placée sur les.
épaules, l'index en avant du cou, les trois derniers doigts en
arrière, et le cou fut soulevé de manière à permettre au pariétal
po4érieur de s'incliner et de se rapprocher de l'angle sacro-verté-
brai. Pendant ce temps, un aide appliquait ses mains sur la par-
tie inférieure de l'rbdomen de la mère du côté gauche. Al.
moment où je cherchais à entraîner le fotus en bas, l'aide
appuya, de son côté, sur la région frontale ; nous eûmes tous-
deux la sensation que la tête descendait, franchissait le détroit
supérieur, pénétrait dans l'excavation et arrivait jusque sur le
plancher périnéal. Mais il était nécessaire d'aller vite : au,
moment où j'avais placé les doigts dans la bouche, l'enfant s'était,
mis à vagir, et ce vagissement s'était répété deux fois assez fort
pour être entendu des assistants. De plus, j'avais senti dans mes,
mains le thorax du foetus faire un mouvement d'inspiration,
et vous savez que les efforts de respiration hative traduisent un
état de malaise très accentué.

Pour faire sortir la tête des parties génitales, je lui imprimai
un mouvement de rotation qui plaça la nuque soue la symphyse
et je m'efforçai d'opérer le dégagement. La contraction utérine
manquait complètement, l'expression sus-pubienne ne pouvait
plus agir sur le globe céphalique )rofondément descendu, les;
efforts de traction soutenus et dirigés de mon mieux n'aboutis-.
saient à rien ; cependant, les mouvements respiratoires déjà
constatés se renouvelaient plus affaiblis, je sentais que l'enfant
mourait entre mes mains et j'étais impuissant à le sauver. Je
pris rapidement un foreeps, et pendant qu'un aide maintenait le
tronc du fotus soulevé, je fis, sans perdre un instant, une appli-
cation directe de l'instrument. Tout au.'sitôtet sans peine la tête
fut dégagée des parties molles ; l'enfant naquit en état de mort,
apparente, mais quelques battements cardiaques persistaient et
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nous réussimes à le ranimer. Il est actuellement vivant et bien
portant. Tel est le fait -que je relate à grands traits et qui s'est
passé sous les yeux d'un certain nombre d'entre vous.

Il soumet à nos réflexions plusieurs points de pratique obstétri-
tale qu'il serait instructif de développer : la question des proci-
dences, l'embarras dans lequel on se trouve pour chnisir entre le
forceps et la version dans les rétrécissements du bassin, les
avantages de l'expression exercée sur la région frontale, les soins
à donner aux nouveau-nés dans les cas de mort apparente, et
bien d'autres. Les plus importants chapitres de la dystocie
pourraient être passés eu revue à cette occasion. Aujourd'hui, je
ne vous pas lrai que des difficultés éprouvées pour terminer l'ae-
couchenient lorsque la tête dernière ayant franchi le détroit supé-
rieur, se trouve arrêtée par le plancher périnéal.

Quand l'enfait est extrait par les pieds, on opère le dégage-
ment de la tête en mettant le fotus sur l'avant bras et sur la main
dont on porte l'index et le médius jusque dans la bouche pour
assurer la flexion ; puis, plaçant l'autre main en fourche sus le
cou (en éritant d'appuyer sui les clavicules pour ne pas les cus-
ser et pour ne pas cintusionner les plexus nierveux), la tête ayant
exécuté son mouvement de descente et de rotation, on la dégage
autour de la symphyse ; les diamètres sot-oecipito-menitonnier,
sous-cci pito-frontal et sous-occipito-bregmatique sortent sul('COs-
sivement.

Depuis Mnurieenu et Leet t jusqu'à nos jours, cette opération
n'a paws cessé d'ètre décrite en France dans nos livres clnsiques.
C'est le nom de manouvre de Mauriceau qu'il faudrait lui
donner.

En tout cas, et de quelque nom qu'on la désigne, la méthode
est excellente et supériemle à toutes celles qui furent depuis pré-
conikées.

Au lieu d'introduire les doigts dans la bouche, ors a conseillé de
prendre point d'appui sur les fusses caînines, (10 chaque côté du
niez.

Mais cette méthode est inférieure à celle deMaurieeau, Madame
La Chapelle en avait déjà jugé ainsi : " Pour abaisser la face,
l'élève muit deux doigts de la maiin droite sur les côtés du nez.
Cette pratique est ordinairement moins sûre que celle d'intro-
dure les doigts dans la bouche. "." J'insiste sur le précepel
d'introduire les doigts dans la bouche. "

On a ea secours à la manouvre dite de Prague, qui consiste en
des tractions exercées sur le con de lenfant V laide des doigts
d'une main placés en crochet sur les épaules, tandis que l'autre
main saisit les jambes, redresse le tronc et rapproche brusque-
ment le dos du fotus du ventre de la mère. Ce procédé n'est
pas nouveau.

Il peut réussir, mais comme il expose l'enfant à des accident-
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graves, il est préférable de n'y avoir pas recours. Aussi, malgré
ces modifications de détail et d'autres qui ont été proposées et
que je ne crois pas nécessaire de passer en revue, c'est la méthode
de Mauriceau tui reste la meilleure et qui, pour beaucoup d'ac-
coucheurs, dois suffire en toutes circonstances.

Elle ne suffit pourtant pas toujours, et vous m'avez vu. voulant
à tout prix sauver un enfant qui mourait et désespérant de triom-
pher immédiatement. par son -eul secours, de la résistance d'uni
pCrinée trop rigide, l'abandonner pour recourir au forceps.

Il y a longtemps que le forceps a été employé dans ces condi-
tions. Levret avait signalé le bénéfic-e de son tire-tête sur la
tête seconde; umais c'est Smellie qui indique formellement de
recourir au forceps appliqué sur la tête venant après le siége:
il décrit le procédé à suivre et le ligure dans une des planches de
son livre.

La plupart des auteurs (Tarnier, Grynfeltt, Wasseige, LIusk, R.
et F. Barnes, Parvin, Crouzat, etc., pour ne citer que les plus
modernes) ont reproduit cet enseignement; cependant on ne con-
sidère l'emploi du forceps, dans ces cas, que comme un moyen
exceptionnel.

Mais si ce genre d'application a été approuvé par les uns ou
simplement autorisé, d'autres l'ont rigoureusemen t conîdam né.

En présence de semblables contradictions, il est, je crois, néce-
saire de bien distinguer les cas. La tête, retenue dans les par.
ties maternelles, après le siége sorti, peut être arrêtée au niveau
du détroit supérieur par un rétrécissmont,je suppose, ou bien nu
fond de l'excavation par la tonicité du périnée. s:ms parler de la
résistance que le col utérin oppose parfois à sa sortie. Je laisse
volontairement de côte l'application du forceps sur la tête rete-
nue la derniète. au niveau du détroit supérieur rétréci : j'aur.i
probablement l'occasion de revenir un jour sur ce sujet.

Mais au détroit inférieur, prenons exemple du fait qui s'est
passé sous nos yeux. .Nous avions. vous l'avez vu, toutes raisons
de ne point laisser se prolonger la durée dle notre intervention, si
nous voulions extraire un enfant encore capable de vivre. La
perte du méconium, le vagissement, la suppression des pulsations
du cordon, le ralentissement des battements du cSur et les mou-
Vementsi respiratoires indiquaient d'y recourir. Nous ne pou-
violns aider nos tractions par des pressions sur la voûte du crâne
inaecessible par l'hypogastre ; l'effort déployé sur le reboid
alvéolaire du maxillaire inférieur approchait de 25 kilos, limite
assignée par l'expérirenice comme chifre maximum à ne pas
dépasser sous peine de fracture. Un moyen s'offrait de répartir
sans dommage une force beaucoup plus grande sur la surface
étendue des deux côtés de la 'ête ; ce moyen, c'était une appli-
cation directe, prompte et facile du forceps à la vulve ; nous ne
Pavons pas négligé et le résultat fut: un enfant vivant... Je crois
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fermement qul'il n'en aurait pas été de l1'sorte si nous nous étions
obstiné à vouloir terminer le dégagement par le seul effort des
mains. •

Bien que j'ai longtemps cru cette opération inutile, ce n'est
pas la première fois que je suis obligé d'avoir recours à l'applica-
tion du forceps pour extraire la tète restée la dernière dans les
parties génitales. En novembre 1882, aprèï la réorganisation
du service des accouchements dans les hôpitaux. je venais d'en-
trer à la Charité. Une nuit, on vint me chercher en toute hâte
pour une femme chez laquelle il existait une présentation de
l'épaule, C'était une multipare ; les membranes étaient rompues
depuis quelque temps, la dilatation était complète et l'enfant
vivait. Je fis la version et l'extraction sans rencontrer d'abord
aucun obstacle. Lorsqu'il ne resta plus que la tête dans les par-
lies génitales, j'eus beau exécuter le manoeuvre de Mauriceau,
tirer fort, très fort même, je ne pus l'extraire. L'enfant allait
mourir et je me disais que, pour mon début, pour ma première»
opération d'aczoucheur des hôpitaux, je n'allais guère justifier
l'institution de la nouvelle organisation. Je pratiquai le toucher
pour me rendre compte de l'obstacle qui s'opposait à la sortie de
l'extrémité céphalique. Le col, revenu sur lui même, fornaîit un
cerele très épais et résistant. Il y avait là un bourrelet rigide
qui, applique sur la nuque et sur les parties latérales du c âne,
&sétendaitcirculaireimeint jusqu'au niveau de la base du front près
de la r'aciine du nez. J'avais beau tirer, j'entraînais l'utérus, mais
le diamètre sous-occipito-frontal ne pouvait se dégger. Je réso-
lits d'employer le foiceps ; cet instrument devait permettre une
prise plus solide sur la tête ; il devait en outre former, de l'arti-
culation vers la partie large des cuillers, une sorte de dilatateur
conique. Le tronc de l'enfant ayant été relevé, je plaçai l'extré-
mité des doigts sur le bourrelet du col et je fis giisser la lame
plate des cuillers entre ce bourrelet et le cuir chevelu. Je réussis
<le la sorte à introduire linstrunient après quelques tractions,
l'orifice utérin céda et laissa passer la tête de l'enfint qui naquit
en état. de mort apparente, mais qui fut ranimé.

En janvier dernier, à la Charité je faisais l'extraction d'un
enfant qui 'ét ait présenté par le siége. Le bassin était rétréci et
le diamètre conjugué mesurait 85 miilimètre; environ. L'obsta-
présenté par le détroit supérieur était franchi ; mais, bien que
l'utérus se contractât, le platicher périnéal offrait à la sortie de la
tète nue résitance que, malgré mes efforts, je ne pus vainere.
J'eus recours à la manouvre de Mauriceau : il me fut impossible
de terminer l'extraction. Voyant que le fotus allait succomber,
j*appliquai le forceps et nous pûmes avoir un enfant en état de
mort apparente au moment de sa sortie. mais qui vééut.

Comme conclusion de ce qui précède, vous retiendrez ceci:
Quand vous vous trouverez en présence d'une tête demeurée la'
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dernière dans l'excavation, ayez recours à la manouvre de Mau-
ticeau, et vous réussirez pour ainsi dire toujours. N'oubliez pas
cependant que, dans certains cas tout à fat exceptionnels, vous
pourrez échouer. La cause de votre insuccès sera la résistance
considérable de l'orifice utérin revenu sur lui-même, ou l'inertie
prolongée de la matrice, ou la rigidité du plancher périnéal.
Appliquez alors le forceps ; au lieu d'une traction limitée et dan-
gereuse si elle est portée trop loin sur le maxillaire inférieur,
vous saisirez toute la tête avec les cuillers comme avec deux
mains de fer; vous l'entraînerez facilement au dehors et. l'enfant
sera sauvé.

Donc, toutes les fois que vous ferez l'extraction d'un enfant
venu par le siége, ou que vous pratiquerez une version podalique
par manSuvres internes, à côté de l'insufflateur et de tout ce qui
est nécessaire pour ranimer le nouveau-né dans le cas où il vien-
drait en état de mort appatente, n'oubliez pas de préparer un
forceps.-Semaine médicale.

Prurit vulvaire consécutif à la leucorrhée. - La Revue des
maladies des femmes indique le traitement suivant contre le prurit
occasionné par J'acidité des écoulements ieucorrhéiques. Après
quelques lotions émollientes, on se trouvera bien d'une infuion
de deux à quatre grandes feuilles de tabac non travaillé dans une
chopine d'eau chaude, d'une décoction de lupulin, ou d'une so-
lution de borate de soude, 1 once par chopine, de sublimé au 1000e,
ou encore d'eau phéniquée une partie pour 500. Dans cet ordre
d'idées, Verrier recommande la solution suivante :

Acide phénique dissous....... .... 9 minimes
Acétate de morphine........... ... .. 7 grains
Acide cyanhydrique dilué .....-. 50 minimes
Glycérine .......... ....... . 3 drachmes
Eau ........ ......... .............. ...... 4 onces

Après avoir lavé les parties et les avoir laissées sécher, on les
saul)oudrera avec de la fleur d'amidon. Si, malgré ces précautions,
le prurit persistait, on enduirait un tampon d'ouate de la solu-
tion susdite, et on interposerait cette ouate entre les lèvres de la
vulve, en garnissant clle-ci d'un bandage.-Abeille médicale.

De la dilatation rapide du col de lutérus, par le docteur W.
1. WATHEN (de Louisville).-Corvaineu par l'expérience et l'ob-
servation qu'on ne retire que de mauvais effets de l'usage des
tentes pour dilater le canal cervical ou de l'emploi des incisions
pour élargir ou reformer ce canal dans le traitement de la dys-
ménorrhée et de la stérilité, je me suis efforcé de leur substituer
une méthode plus satisfaisante, et je viens appeler votre attention
sur la dilatation rapide obtenue à l'aide de dilatateurs bivalves,
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telle que la pratiquent plusieurs opérateur& éminents de ce pays
avec des résultats meilleurs et des complications moindres que
par tout autre moyen.

L'emploi des tentes peut être indiqué dans quelques circons.
tances; mais je m'imagine difficilement qu'on puisse les préférer
aux dilatateurs métalliques dans les opérations qui ont pour but
de guérir la dysménorrhée et la stérilité. Les résultats qu'on
obtient à l'aide de ntes ne sont pas encourageants: les bons
effets qu'elles semL at parfois déterminer ne sont d'ordinaire pas
durables. Les tentes sont difficiles à introduire; elles amènent
fréquemment de sérieuses complications, et ne di utent qu'impar-
faitement et lentement; plusieurs jouis snnt souvent nécessaires
pour que la dilatation soit complète. L'endométrite, l'hémato-
cèle, la cellulite pelvienne ou la péritonite, la septivénie, la
pyohémie et le tétanos, tels sont souvent les dangers qui résul-
tent de leur emploi. Ces complicutionis surviennent de la façon
la plus inattendue, et il n'est de médecin ayant quelque expé.
rience de l'uage des tentes, qui ne les ait observées; l'antisopsie
la plus rigoureuse ne les prévient mênie pas toujours. Le tupelo
est supérieur à toute autre sub?tance comme tente; il est moins
apte à produire l'infection sceptique que l'eponge préparée, et il
dilate plus rapidement, plus régulièrement et mieux que la lami-
naria. Les dilatateur- a deux branches sont. relativement asep-
tiques, faciles à manier et produisent une dilatation complète en
une seule seance; comparativement, l'opération est exempte do
dangers immédiats ou ultérieurs; elle guérit presque toujours la
dysménorrhée et fait souvent dispar:ître la cause ou les causes de
stérilité. C'est là un fait démontré par l'expérience des meilleurs
gynéco'>gncs. Quant aux incisions pratiquées sur le col, soit
dans toute sa longueur, soit au niveau de son orifice interne, on
avant, en arrière ou de chaque côté, elles donnent des résultats
encore moins satisfaisants que l'usage des tentes. Elles amènent
rarement la guérison, entrainent de graves complications et
créent parfois un état pathologique du col qui réclamera plus
tard la trachélorraphie, tout coinme les déchirures consécutives à
un accouchement. Les bongies métalliques graduées n'offrent
aucun avantage sur le dilat:uieur à deux branches; le traitement
est long et pénible, les complications sont relativement fié-
quentes, et l'amélioration n'est générailement que temporaire. Je
me suis souvent servi du dilatateur bivalve et n'en ai obtenu que
de bons effets sans complications. Tel est aussi le résultat de
l'expérience de Goodell, Mundé, Gill, Wylie, Goeletet de presque
tous ceux qui ont opéré de même.

Il m'est arrivé de pratiquer la dilatation du col dans mon cabi-
net, sans anesthésie locale ou générale, dans une étendue de 8 à
12 millimètres, laissant immédiatement après les malades rega-
gner à pied leur domicile. La dilatation est ordinairement peu
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douloureuse. La douleur disparait au bout de quelques minutes,
etil n'y a jamais de complications térieuses. lia dilatation est
contre-indiquée lorsqu'il existe une inflammation de l'utérus, du,
tissu cellulaire pelvien. du péritoine, ou quelque affection de la
trompe ou de l'ovaire ; on nd la pratiquera qu'après avoir lavé
le vagin et soigneusement dé4infecté l'in4srument avec de l'acide
phéniqne. Si la dilatation doit acquérir de 1 centimètre à
3 centimètres, il faut employer le chloroforme sans aller jusqu'à
l'anethé&ie complète. La malade devra être soigneusement pré.
parée à l'opération qu'on fera dix jours environ après l'époque
menîtruielle ; une injection sounscutauée de morphine et d'atro-
pine urécédeta l'alminist ration du chloroforme.

Le mieux est de placer la femme sur le dos et de se servir d'un
large spévulum bivalve ; mais on peut employer aussi le spécu-
lum de Sims et faire mettre la femme sur le côté gauche. Je ne
commence janiai; l'opération sans avoir à ma disposition moins
de trois dilatateurs de différents calibres, mais il peut n'être pas
nécessaire d'eu employer plus de deux. Je fixe solidement le col
à l'aide d'un petit ténaculum, et j'introduis d'abord le plus petit
dilatateur; il est parfois possible d'employer immédiatement le
dilatateur moyen; dans d'autres cas, le plus petit détermine une
dilatation suffisante pour admettre le plus large.

L'utérus tendJ à glisser e arrière de l'instrument au fur et à
mesure que celui ci s'ent.r'ouvre. mais c'est la un fait facile à évi-
ter par l'emploi du ténaenlu:m et avec mon dilatateur. D'après
mon expérience, cette difficulté se produit surtout avec l'instru-
ment d Ellinger. modifié par Goodell, malgré la rudesse de ses
branches. Pour ce fait et pour d'autres raisons, j'ai inventé
l'instrument que je vous présente.

On admet, que la supériorité du dilatateur de Goodell est due à
ce que ses branches étant parallèles, il dilate également toutes les
parties du canal cervical. Mais cela n'est vrai qu'en théorie,
car l'élasticité des branches est plus grande à leur extrémité, en
même temps que la résistance est plus considérable à la partie
supérieure du col, en sorte que lorsque l'orifice externe est dilaté
de 3 centimètres, l'orifice interne nu l'est que de 2 eentimòtres J.
Or, cst l'inverse qui devrait exister, car c'est généralement le
point le plus voisin du corps de l'utérus qui réclame l'action la
plus énergique.

Mon dilatateur c plus puissant, moins compliqué et ne glisse
Pas aussi fiacilement quand on l'entr'ouvr'e. Lorsqu'il dilate
l'orifice externo de 2 centimètres, il agit sur l'orifice interne dans
une étendue de 2 centimètres 1. Il ne faut pas dilater trop
rapidement, dans la crainte de déchirer le col. On ne devra pas
ditater non plus un col petit autant qu'un col volumineux. Si la
femme, cessant de subir l'influence du chloroforme, ressent la
douleur due à la présence de 'instrument, on devra le desserrer
et le retirer avec douceur.
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. Les résultats sont probablement meilleurs si l'on introduit li
tige intra-utérine immédiatement après l'opération ou dès le se-
condjour. La femme devra garder le lit une semaine, et l'on
féra chaque jour des injections vaginales chaudes, Les rappro-
chements sexuels doivent être interdits pendant un mois, et la
malade évitera avec soin toute fatigue pouvant retentir sur
l'utérus ou ses annexes, surtout au moment des rògles

En résumé, j'ai cherché à démor, rer que la dilatation rapide
peut être substituée à tous les autrps moyens dans la plupart des
cas où la dilatation est indiquée.-Progrès médical.

PJEDIATRIE.

Diagnostic différentiel de la niéffingite tuberculeuse.--Cli-
nique du Prof. J. SIMoN, à il)ipital des Enfant--Malade4.-Un
certnin nombre de maladies peuvent, au début, être confondue"
avec la méningite tuberculeuse chez les enfants, je voudrais, dans
cette leçon, les passer en revue, afin d'établir bien nettement les
symptômes, les signes qui pouvent simuler cette derniòre et ceux
qui permettent de la ditférencier.

Ces diverses maladies -ont :
10 La fßèvre typhoïde.-Cette affect ion, chez les enfants, peut

ressembler, au ibut, à la méningite tuberculeuse, pair une symp-
tomatologie quelque peu analogue, c'est à dire par un certain
degré de congestlon cérébrale, de la céphalalgie, des vomisse-
ments, de la constipation, etc.; mais elle s'en distinguera bien-
tôt par des phéno'mnôes morbides inhérents à la méningite, c'est-
à-dire par le strabisme, par l'inégalité des pupilles, par des alter-
natives de pàleur et de coloration plus on moins vive de la face,
par une hémiplégie faciale. par des perturbations du rythme res-
piratoire, qui le rendent très irrégulier, par une intermittence et
des inégalités du pouls, le.,quelles se produisent de très bonne
heure dans la méningite tuberculeuse et ne sont nullement en
rapport avec la température du petit malade. Dans la fièvre
typhoïde, le matin, nous constatns une chute du mouvement
fébrile, tandis que, le soir, vous voyez la fièvre et la température
s'exaspérer, et chaque jour cette courbe est la même du matin au
soir. Dans la méningite. la marche des phénomènes est sour-
noise; dans la fièvre typhoï le, la marche est lente, mais réguliè-
rement progressive dès le début. Enfin, le huitième jour arrive
et le ballonnement du ventre, joint à l'apparition des taches
rosées lenticulaires, viennent éclairer le diagnostic, dans lo cas
où, jusque la, vous auriez eu quelque hésitation à vous prononcer,
et vous permettent de dire qu'il s'agit d'une fièvre typhoïde;
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tandis que dans la méningite le ventre est en bateau, et il n'existe
pas de taches rosées lenticulaires.

20 La pneumonie.-La maladie est quelquefois si étrange chez
l'enfant, tout d'abord, que le .premier jour, elle peut être confon-
due avec la méningite. J'ajouterai que non seulement cette con-
fusion est possible, mais qu'elle n'est point rare.

Dans les deux maladies, en effet,-la méningite tuberculeuse et
la pneumonie des enfants,--vous observerez, au début, de la
céphalalgie, de l'agitation nocturne, quelquefois, si ce n'est de
véritables convulsions, tout au moins quelques mouvements con-
vul.ifs, des soubresauts des tendons, une grande prostration, un
abattement plus ou moins profond, des vomissements. Mais au
bout de douze à vingt-quatre heures et parfois même plus tôt,
vous serez frappés, dans la pneumonie, de constater une respira-
tion plus rapide, de voir la poitrine, dans les mouvements respi-
ratoires, s'élever surtout des épaules; en même temps, vous
entendrez une petite toux sèehe, vous remarquerez un point phr-
ticulier de la poitrine qui n'est pas aussi sonore que le reste, un
inurmure respiratoire tendant à s'effacer. J'ajoute que, d'ès ce
moment, en même temps que la température s'élèvera très vite à
3902 ou 3904, le pouls marquera 140 ou 160 pulsations à la minute.

Dans la méningite, non seulement vous n'aurez aucun de ses
phénomènes, mais la marche de la maladie vous offrira des allu-
res lentes, une température à 38 degrés, sans aucun rapport avec
l'état du pouls.

Certains médecins ont rapporté des cas de guérison de ménin-
gite. Pour moi, la méningite tuberculeuse ne guérit pas, et les
cas que l'on a considérés comme tels, n'étaient que des faits de
congestion cérébrale, de cette congestion qui n'est pas encore
bien décrite jusqu'à présent, congestion à début brusque, rapide,
se produisant sous l'influence d'une impression subite de froid,
d'une indigestion, etc., et qui donne lieu assez souvent à des phé-
nomènes morbides analogues à.ceux d'une méningite au début.
Vous pouvez observer ainsi, en pareils cas, de la céphalalgie, de
l'insomnie, de l'agitation, voir même des cris, une certaine rai-
deur du cou, des inégalités de coloration des pommettes, un pouls
fréquent, une température assez élevée.

3o Fièvres éruptives.-Ces différents symptômes, qui se ratta-
chent à la congestion cérébrale, vous pouvez les rencontrer aussi
au début d'une fièvre éruptive, de telle sorte que si, au moment
où ils éclatent, l'enfant est déjà un peu souffrant depuis quelques
jours, le diagnostic peut être fort difficile. Je ne saurais donc
trop vous recommander une grande réserve dans vos réponses

,'aux parents inquiets, anxieux de savoir de quelle affection leur
enfant est atteint. Mais s'il s'agit de quelque scarlatine ou de
quelque rougeole, au bout de vingt-quatre heures, l'angine scar-
latineuse ou celle de la rougeole vous permettra l'écarter l'idée
d'une affection des méninges.

loi-
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Maise'il ne survient aucune éruption, s'il n'existe ni angine, ni
otite, le diagnostic peut être des plus difficiles pendant plusieurs
jours, aucune ditlérence n'existant au début entre la congestion
cérébrale de l'enfant et la méningite. Le fait se comprend d'au.
tant mieux que, en somme, cette dernière débute, dans presque
tous les cas, par de la congestion cérébrale.

Cependant, je dirai qu'un début brusque des phénomènes con.
gestifs, comme celui que je vous indiquais tout a l'heure, n'est
pas celui de la méningite, et j'ajoute que l'élévation subite de la
température. qui appartient à la congestion cérébrale, n'est pas
le ftit de la méningite. D'ailleurs, bientôt, au bout de deux on
trois jours, le pouls, la température et le rythme respiratoire ne
sontpas les mêmes. Le pouls est irrégulier, inégal, intermiltent dans
la méningite et comme je vous l'ai déjà dit tout à l'heure, à plu-
sieurs reprises, il n'est point en rapport comme fréquence avec
la température. Enfin, au bout de peu de temps viennent les
phénomènes de la méningite qui tranchent le diagnostic; tandis
que, dans la congestion cérébrale, tous les accidents cèdent géné-
ralement au bout de huit jours. Tels sont les cas de guérison de
p-étendues méningites tuberculeuses, qui ne sont purement et
simplement que des cas de congestion cérébrale.

4o Laflêvre intermittente.-La fièvre inter-nittente à forme per-
nicieuse est rare chez les enfants. Dans certains pays à fièvre,
vous entendez parler d'enfants ayant succombé à un deuxième
ou troisième accès de méningite. Ce sont là des cas de conges-
tion cérébrale à poussées intermittentes, et vous les observerez
chez des enfants qui n'ont pas encore atteint l'âge de deux ou
deux ans et demi.

5o La sclérose cérebrale à poussées congestives ressemble aussi
beaucoup à la meningite tuberculeuse. Au début, en effet, chez
les petits enfants de neuf à dix mois ou de un à deux ans, il exis-
tera des douleurs de tête, de l'insomnie, une certaine chaleur des
tempes, des vomissements, c'est-à-dire tous les phénomènes de con-
gestion cérébrale survenant par poussées congestives avec agita-
tion nocturne, cris de l'enfant, avec ou sans mouvements convul-
sifs. Le tout dure un ou deux jours, après lesquels les choses
rentrent dans l'ordre. Mais au bout de quelques mois, les mêmes
accidents se. reproduisent avec une durée, lne persistance plus
grandes, pendant plusieurs jours avec fièvre, agitation nocturne,
douleurs de tête, cris aigus; puis les vomissements s'accusent,
l'intolérance de l'estomac est manifeste; l'enfant vomit sponta-
nément avec une sorte de hoquet comme dans la méningite. En
mêrme temps il existe un état saburral de la langue, de la consti-
paition. Mais vous vous souviendrez que déjà l'enfant a ou plu-
sieurs attaques antérieures. Cependant, au bout de huit à dix
jours, vous constaterez cette fois du strabisme, de l'inégalité des
pupilles et déjà vous prononcerez le mot de méningite, et vous
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vous attendrez à des accidents comateux et à une mort prochaine,
tandis qu'il i'ein sera rien.

• C'est ainsi que, dernièremen t, j'étais mandé à Levallois, auprès
d'un enfant à la mnmelle, présentant des plhénomènres semblables.
Ne pouvant me rendre le jour même auprès do lui, on revenait
dans la soirée me dire de ne pas me déranger, l'enfant étant sur
le point de trépasser: on le considérait déjà comme mort. C'é-
tait un samedi. Or, le surlendemain lundi, le petit malade
n'ayant pis succombé. on me priait de nouveau de l'aller voir.
J'arrive et je trouve l'enfant dans un état pitoyable, mais avec
tous les phénomènes d'une congestion cérébrale et ion pas d'une
méningite tuberculeuse. Je fis part de mes inpressions au con-
frère qui soignait cet enfant, et nous nous demandâmes s'il ne
s'agissait paN chez lui de quelque syphilis. Interrogeant aussitôt
le père, nous apprimes qu'il avait ou la vérole cinq oit six ans
auparavant, vérole, disait-il, dongt il avait été parfaitement guéri.
Nous prescrivions immédiatement le sirop de Gibert et des fric-
tions mercurielles. Le petit malade, sous l'influence du traite-
ment, est aujourd'hui très bien guéri ; momentanément, du
moins. D'ailleurs, l'enfant n'avait présenté aucun accident con-
vulsif ni paralytique.

J'ajouterai, pour terminer, ce qui a trait au diagnostic diffé-
rentiel, qu'un certain nombre d'enfants, filles et garçons, présen-
tent souvent des céphalées plus ou moins intenses, et très préoc-
cupantes à l'époque de leur éducation, à la suite d'un travail
intellectuel exagèré, surtout dans les grandes villes. Ce sont là
des céphalées de croissance qui, bien des fois, ont fait craindre
un début d'accidents méningitiques. Il y a dans ce fait, une
question de surmenage intellectuel chez des enfants qui ne
sortent pas suffisamment. Ces céphalées de croissance, qui s'ac-
compagnent quelquefois de vomissements, présentent ce carac-
tère de cesser le soir par le sommeil de l'enfant. Elles déter-
minent quelquefois un certain amaigrissement; elles ne sont pas
intermittentes, mais persistent sans discontinuer, pendant des
mois, voire même des années, si les conditions hygiéniques, dans
lesquelles elles sont survenues, ne sont pas moditiées. Elles dis-
paraissent généralement avec J'a cessation de tout travail, par la
vie au grand air, etc. Ces céphalées s'observent chez les enfants
âgés de sept à quinze ans.

Je citerai aussi, sans y insister, comme pouvant, pendant
quelques jours, simuler la méningite, les douleurs de tête de cor-
tains petits migraineux, fils ou filles de parents goutteux o i rhu-
natisants, douleurs de tête qui prennent parfois une très grande

intensité et s'accompagnent de nausées, vomissements, constipa-
tion, raideur dît cou, etc. Enfin, vous savez que parfois aussi
des accidents, méningitiques en apparence seulement, peuvent
D'être autre chose que des phénomèneq réflexes. dans certaines
otites.suppurantes, par exemple.-Gazettc des hôúitaux.
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FORMULAIRE.

Dyspepsie flatulente. -Prof. Parvin.
P.- Aloine......... .... ....................................... 1 grain

Résine de podophylline ..... ........ ...... 1½ "
Extrait de noix vomique......... ....... ............ 3 grains

"i "e belladone ........ .......................... 1 "

M.-Faire 12 pilules..
Dose: Une pilule après le., repas.-Leonard's Medial .Jouirnal.

Vomissenients nerveux.-Barthoow.
P.-Huile de cajeput.................................. ...... 1 drachme

Esprit de chloroforme......................... .... nce
Teinture de cannelle .................

M.-Dose: Une cuillerée à thé toutes les demi-heures dans de
la glycérine, du sirop ou de l'eau.

Diarrhée putride.-Bouchard
P.-Naphthaline...... ....... ..........

Sucre ...... . ................... .......... 1- drachmet
Essence de bergamote . ............ .... ...... 1 -12 gouttes

Diviser en 25 paquets.
Dose. i paquet toutes les heures.

Blennorrhagie chronique.-,Ledetsch.
P.-Quinine ............... ....... .................... 15 grains

Glycérine ...... ................. ...... 7 drachmes
Eau distillée................ ... ................... ..... 24 onces

M.-En injections; au début trois fois par jour, puis deux fois
et finalement une fois.-Cincinnati Lancet-Clinic.

Anasarque.-Garnier.
P.-Acide tannique........................... .............. 32 grains

Eau distillée .... ..... ........ ...... .... 1 once
Sirop de quinquina............... 1 4

M.-Dose: Une cuillerée à thé trois 'ois par jour.-L' Union
médicale.
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L'administration da i.hloroforme.

Au cours de la note dans laquelle il préconise l'administration
du chloroforme à petites doses constamment soutenues, (note ana-

-lysée plus haut, page 70), M. PAut BoNCoUR touche à quelques
points très importants de l'anesthésie chirurgicale sur lesquels
nous désirons à notre tour attirer l'attention du lecteur. Le sujet
n'est pas nouveau, ayant déjà été traité à maintes reprises, mime
dans les colonnes de ce journal, maib il nous a paru que l'adminis-
tration du chloroforme étant une opération parfois difficile, souvent
compliquée, toujours importante, on ne saurait trop être au fait
de ses détails ni être trop bien préparé à faire face aux dificultés
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qu'elle présente et à l'imprévu des accidents qui lui ont fait une si
triste renommée.

M. BONCOUR émet d'abord l'axiome préliminaire suivant: le
chloroforme doit être aussi pur que possible. Il est certain que dans
un certain nombre de cas l'impureté du chloroforme doit être con-
sidérée comme la cause principale soit des accidents. soit du retard
dans l'apparition du sommeil. Le procédé de Dnjardin-Beau-
metz doit suffire, dans la majorité des cas, à nous renseignr: sur la
qualité du chloroforme employé.

NVous nous servons d'un simple mouchoir non déplié ou d'une con-
presse. Nous ne faisons jamais usage du cornet qui, pour nous, est
inférieur au moucoir.-Le mouchoir ou la compresse a sur le cor-
net l'avantage d'être constarament sous la main, et le désavantage
de produire une plus grande déperdition de vapeurs anesthé-
siques.

Avant de commencer l'anesthésie, il est indispeisable de faire un0o
examen complet du malade. -Cette précaution n'est jamais inutile
et dans beaucoup de cas elle est abolument nécessaire. Nombre
d'ace'dents :uraient pu vraisemblablement être évités si l'on avait
eu, an préalable. la précaution d'examiner le cœur ou les pou-
mons du sujet à anesthé.ier. Cet examen est de mise, même
quand le malade présente toutes les apparences d'une santé par-
faite d'ailleurs ; au reste, c'est quand un accident est survenu, en
dépit de toutes les précautions possibles, que l'on a lieu de s'ap-
plaudir d'avoir examiné avec soin les organes importants avant
d'anesthésier le malade. Dans le cas d'une enquête judiciaire, le
médecin se sent alors infiniment plus à i'aise. On conseille airti-
culièrement d'examiner la bouebe avec soin et de faire enlever
toutes les fausses dents. Des cas ont été rapportés d'asphyxie
produite par la chûte d'un appareil dentaire dans la gorge.

Il est utile dc débarasser le cou de tout ce qui peut le gêner ou le
comprimer, de même pour la p&itri:?' et le rentre.-Cette mesure est
généralement observée, et nous croyons inutile d'inisistr ; nous
dirons seulement que pour aucune considération on ne doit admi-
nistrer un anesthésique à une femme qui ne se serait pas débar-
rassée de son corset.

Autant que possible le silence doit être observé autour du malade.
-11 est de f:it que les conversations inutiles (à plus forte raison
les bavardages) devraient cesser au seuil de la salle d opération,:
mais t'est là un point fort souvent négligé dans la pratique cou'
rante. Comme le fait remarquer M. Boxcoun, la moindre con-
versation deva.it éveiller l'attention du malade, retarde d'autani
l'anesthésie Le patient étant complètement anesthésié, nous ne
voyons pas non plus pourquoi l'on continuerait à causer autour de.
lui. Tous ceux qui ont opéré savent combien ces conversations
sont agaçantes pour le chirurgien à.qui elles peuvent donner des
distractions séieuses, voir même compromettantes pour le succès
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de l'opération. Cependant, M. BoNCoUR croit qu'il est bon que
celui qui donne le chloroforme fasse causer quelque peu le malade, au
moins durant les premiers temps de l'inhalation. On distrait
ainsi l'attention du malade d'un sujet qui le préoccupe, et ,'on
favori.se par là même la rapidité de l'absorption en favorisant la
régularité de la respiration.

Le médecin chargé du chloroforme ne doit pas se distraire un seul
instant de safonction.-Cette règle est aussi élémentaire que mal
observée, et plus d'un malheureux opéré a dûà sa non-observance
de passer tout doucement dans un monde meilleur. Nous suggè-
rerions de convertir la proposition en celle-ci: la chloroformisa-
tion ne doit jamais être confiée à un chirurgien, attendu qu'un
chirurgien ne saurait se désintéresser complètement de l'opération,
condition nécessaire"comme il vient d'être dit.

La pupille doit être observée attentivement.--Nous ne saurions trop
insister sur l'importance de cette recommandation. L'état de la
pupille est un guide presque aussi Aûr dans la détermination de la
dose à administrer que celui du pouls, de la respiration ou de la
sensibilité conjonctivale. Les règles ,uivantes posées par Henry
J. Nelson (1) nous semblent des plus judicieuses : " Tant que la·
pupille se dilate sous l'influence d'une douleur quelconque: pince-
ment, piqûre, le malade n'est pas encore suffisamment endormi
pour qu'il soit possible de commencer l'opéra ion. Quand la pu-
pille se contracte énergiquement et s'imitobilise, on no doit plus
donner de chloroforme, tant que la pupille ne fitt pas mine de se
dilater de nouve:u. Si, alors, il faut encore prolonger l'anesthé
sie, on donnera un peu de chloroforme, de manière à faire de nou-
veau contracter la pupille. Bien mieux que le pouls et la respi-
ration, l'état de la pupille indique le degré d'anesthésie où en est
arrivé le malade. L'insensibilité de la conjonctive est loiI de tou-
jours indiquer ce degré d'anesthé,ie, car dans beaucoup de cas la
conjonctive est déjà insensible alors que la sensibilité générale est
encore assez bien conservée pour empêcher toute opération. L'exa-
men de la pupille, enfin, indique assez bien l'effet produit par le
chloroforme sur la circulation, ses dimensions étant en rapport
constant avc0 la pression sanguine dans les vaisseaux."

Tous les auteurs s'accordent à dire que lorsqu'on voit la pupiile
se dilater brusquement et largement, au cours du sommeil cliloro-
formique, cela indique un danger, et un grand danger immédiat.

Quant à la respiration et à la circulation, est il bien nécessaire
de rappeler que toutes deux doivent être attentivement observées,
surtout la prmière. On sait d'ailleurs que la syncope respitutoire
ou arrêt subit de la respiration précède presque toujours la syn-
cope circulatoire ou arrêt du cœur. En deux mots, si la respira-
tion devient haletante, irrégulière, ou s'arrte, danger. Si le pouls

(1) British 31edica eural, 30 juinlet 1887.
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devient rapide, irrégulier, danger encore. Les accidents circula
toires sont généralement moins à redouter que les accidents respi-
ratoires, et parmi ces derniers, la syncope est la plus dange-
reuse comme aussi la plus fréquento. Avec un peu de précautions,
il est toujours facile de prévenir l'asphyxie, tandis que la syncope
déjoue parfois tous nos moyens thérapeutiques.

Quelque soit le mode que l'on adopte pour l'administration du
chloroforme, les précautions que nous venons de passer en revue
s'imposent dans tous les cas, et il suffit de bien comprendre leur
importance pour être convaincu de la vérité du fait que la chloro
formisation est chose toujours très grave,_et nul ne peut dire, avant
d'endormir son malade, si celui-ci se réveillera jamais du sommeil
anesthésique dans lequel il va être plongé. Il y toujours de l'in-
connu dans la chloroformisation, parce qu'il peut toujours y avoir
de l'imprévu.

Les Sages-femiiies.

La correspondance de M. le docteur C*** au sujet de la ques-
tion des sages femmes expose d'une façon assez nette la position
Iaite nux médecins pratiquant à la campagne par les dispositions
de l'Acte médical. Elle n'est pas la seule que nous ayions reçue
à ce sujet. Dans toutes on se plaint d'un état de choses qui, pour
peu que cela continue, rendra tout simplement ridicule et inte-
nable la position du médecin vis-à-vis du public.

Le remède aux maux dont M. le Dr. C-* se plaint avec
tant d'à propos est tout entier dans les amendements que, dans
cnelqine temps, le parlement sera appelé à faire subir à notre
Acte médical.

D'après la loi qui nous régit actuellement, l'amende constitue
la seule pénalité imposée à tout individu pratiquant illégalement
la médecine. Cette regrettable lacune a été comblée ,dans les
nouveaux amendements qui comportent que -toute personne non
licenciée en cette province pour pratiquer la médecine etc,. soit
pour argent ou effets etc, encourt une amende de cinquante pias..
tres," et que I!e défendeur, à défautde paiement de la pénalité et
des frais, dans les quinze jours qui suivent la reddition du juge-
ment, est soumis à un emprisonnement de soixante jours." Enfin,
il est statué que " si la personne condamnée est une femme,
l'emprisonnement sera de trente jours et, en cas de récidive, de
trois mois. " (1)

(1) Voir UNiow MÉDIOAMS Du CAwanA, 1887, livmison de novembre, page 58"
et sumvutes.
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Mais ces amendements sont encore à l'état de projet, et qui sait
si les sages de notre législature les jugeront dignes de devenir loi.

Le Bureau provincial de Médecine s'emploie-t-il suffisamment
à presser l'adoption de l'Acte médical tel qu'amendé? C'est certai-
nement plus que nous ne sautions dire. Parmi nos gouverneurs,
il en est, nous le savons, de très actifs et de très bien disposés à
promouvoir les intérêts du corps professionnel, comme il en est
aussi qui, apathiques ou indifférents, semblent se complaire dans
l'ornière de la routine où ils cheminent aussi en arrière des autres
que possible. Inutile de compter sur ces derniers. Quant aux
autres, quelque zèle qu'ils déploient, ils ne peuvent certainement
pas tout faire à eux seuls, surtout si leur activité vient se heurter
fatalernent au mauvais vouloir des membres de la législature.
Nous prions tous ceux qui ont quelque raison do se plaindre des
lenteurs et de l'apathie du Bureau provincial de médecine, de vou-
loir bien songer que le parlement est tout puissant, et que si le
Bill médical actuel ne renferme pa. toutes les dispositions néces-
saires à la répression efficace du charlatanisme, la faute en est à
nos intelligents députés qui, dans la crainte de perdre de leur po-
pularité dans leurs districts électoraux, s'empressent d'éliminer
soigneusement de nos lois tout ce qui semble porter atteinte aux
priviléges di peuple : " Ah ! les médecins veul-ent faire la guerre
aux ramancheurs, vendeurs de racines, herboristes, etc., à ces bien-
faiteurs de l'humanité qui font le bien sans demander de réconi-
pense ! Ah! les médecins veulent se débarrasser des sages-femmes
qui rendent de si grands service- (?) parmi nos populations rura-
les ! Ah! les médecins veulent avoir un tarif légalement fixé afin
de pouvoir tout à leur aise gréver le pauvre peuple et s'engraisser
à ses dépens I Eh bien, nous allons voir qui des deux l'emportera,
le Bureau de médecine ou le pauvre peuple représenté par ses
députés! " Et quand le Bill médical en est arrivé à sa deuxième
lecture, la majorité des députés se lèvent comme un seul homme
pour l'amender, le raccourcir, de façon à le rendre aussi anodin
que possible.

Ce qui précède n'est malheureusement que l'exacte vérité, et
nous nous souvenons mòme avoir entendu naguère un des mem-
'bres du cabinet provincial d'alors, dire à un médecin qui lui par-
lait de notre manlleureux tarif: " Mon cher docteur, je compte
que vous et votre tarif ne viendrez pas devant le parlement à la
veille des élections. Vous nous forecrez de vous renvoyer aux
kalendes grecques ! " C'est ainsi que nous sommes protégés !

Quant a la question des sages-femmes. il est hors de doute
qu'elle mérite d'être traitée très sérieusement, et M. le docteur

a plus d'une excellente raison de demander qu'on s'en occupe.
"J'aurais un extrême. plaisir, nous écrivait-il ces jours derniers,

à voir lun des gouverneurs du Bureau venir constater de visu àN*
l'o'ppositiou que peuvent faire au médecin cinq 4 six sages-fem-
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nes déterminées à pratiquer leur art. Il se rendrait compte du
nombre d'enfants mort-nés, du nombre de métro péritonites, de
prolapsus utérins etc., dont il se rend responsable par sa négli-
gence à nous protéer ......... Si mon calcul est juste, sur 100.000
enfints, environ, qui naisent chaque année, il y en aurait au
moins 3.000 à 4 000 qui sont tués par les manouvres des sagesj.
femme-. Ici, à N'* sur 100 naissances, il y a en moyenne 5 6
mort-nés. N'est il pas grand temps de régir contre un semblable
état de choses ? "

A Montréal, nous avons aussi nos sages-femmes,.et elles sont
nombreuse', mais, si nous sommes bien informés, elles pratiquent
avec licence pour la plupart et ne le fout dit reste que dans une
certaine elalse de hi soeiéte. Sont-elles absolumnent ;ans repro-.
ehes ? Nous nu zaurions l'atilirmer. Quoiqu'il en soit, nonsavons,
moins que nos confrères de la campagne, sujet de nous en plain-
dre. Les herboristes et marchands de racines nous font une con-
currence bien plus sérieuse. Qnuant aux charlatans exotiques qui.
promènent leur personnalité de ville en village à grand renfort
de réclmes, qu'ils nons viennent de J3uffalo ou de, Blagueville,
qu'ils s'appellent Kergan ou Purgeroide, nous les avons naguòre
si inalés à la vindicte du Bureau repré-enté par M. Lamirande.
Rien ne semble avoir été fit, puisque voici le Kergan et ses com-
pères qui nous arrivent derechef. Courbons la tête, nous aussi !
Nous n'avons rien il envier à nos confrêres de hi campagne.

Malgzé ces mauvais pronostics et autres signe' que nous croyons
constaternous espérons encore, pourtant, que les amendements à
l'Acte médical seront adoptés sans trop de modîdientions par h légis-
lature, et que nons pourrons entin nous sentir protégés contre
les léginns de mauvais farcurs, hommes et femmes, qui pra-
tiquent illégalenent la médecine et la pharmacie.

Visite des Etidiants de 'Uiiversité Laval à lAsile des
Aliénés de St. Jean de Dieu.

Mercredi, le ler février, les élèves en médecine de l'Université'
Laval, accompagnés de quelques-uns de leurs professeurs, ontfai,
avec permission des autorites compétentes, leur visite annuelle à
l'asile St. Jean do Dieu. Deux immenses sieighs attelés de huit
chevaux emportaient la bande joyeuse qui, une heure plus tardg
s'engoníffrait muette et i encillie dans la cité des fous. Les visi-
teurs furent reçus par la ' Révérende Sour Thérèse de Jésus, Supé-
rieure de l'Institution, M. le Dr E. J. Bourque, médecin en chef, et
M. le Dr. A. Barolet, médecin-assistant, et Dieu sait quels piro.
diges laffabilité, de complaisance, de bonne grâee ils durent
faire pour contenter la curiosité des carabins-et de leurs maîtres.,
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L'asile compte en ce moment une population de onze cent cin-
quante malades, champ d'observation fertile qui, trois heures
durant, a fouini au savant médecin en chef une clinique rapide
et concise sur la presque totalité des affections mentales.

Comme on le sait, l'enseignement de cette, partie des connais-
sances médicales est nul dans nos écoles, faute de temps probable-
ment. Aussi, l'étudiant qui sait d'avance qu'il ne tardera guère
à venir en contact, au début de sa pratique, avec cette classe de
pationts, est-il tout yeux et tout oreilles quand il trouve l'occa-
sion de parcourir cette partie sauvage et inexplorée de son do-
maine. Messieurs du Laval n'ont pas manqud de profiter du bon
moment et des bonnes gens; toute la population y a passé et nous
sommes bien convaincu que la clinique de M. le Dr. Bourque
laissera après elle autant de souvenirs scientifiques que d'urbanité.

Nous nous reconnaissons, de ja meilleur« grâce du monde et
pour bonnes raions, incompétent à juger de la bonne ou mau-
vaise gestion hygiénique et scientifique d'un asile d'aliénés, mais
il n'est que justice de proclamer qu'il nous reste de notre visite à
l'asile St. Jean de Dieu, le 1 er février, un parfum de propreté que
nous voudrions voir resplendir dans beaucoup de familles où les
gens ne voudraient pas être classifiés comme gâteux. Quant à la
classification et au traitement des malades, il y a tant de gens
qui en parlent et en écrivent les pieds sur les chenets, sans en
connaître un traître mt, que nous déclinons l'honneur, pour les
raisons énoncées ci-de>sus, d'embotîter le pas. Le " doctus cum
libro " n'est pas souvent prêt à affronter la transquestion. Il
nous semble qu'il est aussi difficile de faire une classificatiori d'a-
liénés qu'une classification des médicaments de la pharmacopée-
qui puisse convenir à tous. En cela il y a beaucoup de relatif et.
de conventionnel. Le bon sens et mille et une circonstances peu-
vent aider, éclairer les incertitudes de la science ; c'est un achemi-
nement vers la solution de problêmes qu'il n'est pas toujours pos-
sible de résoudre entre la poire et le fromage.

Il est à regretter que nos écoles ne puissent utiliser davantage,
pour le plus grand bien de la société, un champ si fertile d'ob-
servation, ne serait-ce que pour apprendre au médecin à faire
un diagnostic assez précoce pour ne pas livrer neuf fois sur dix
un incurable entre les mains du médecin aliéniste. Voià pour-.
tant où nous en sommes 1

Sans y tre autori.* officiellement, nous croyons être l'interprête
de messieurs les élèves en médecine de 'Uriversité Laval à
Montréal, en remerciant publiquement les autorités religieuses et
médicales de ï'asile des Aliénés de St. Jean de Dieu de leur bien-
Veillante et cordiale hospitalité, et des efforts heureux qu'elles ont
faits pour rendre la visite de ces messieurs agi éable et utile.

A. LI
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POTTEI. - IlaRdbook of Materia Medica, Pharinacy and
Trherapeutics; including the physiological action of drugs, the special
t7erapeutics of disease, official and extenporaneous pharmacy and
minute directions foi prescription writing, by Sam'l O. L. Potter,
M. A., M. D.,--Philadelphia, P. Blackiston, Son & Co., 1012
Walnut Street, 1887,-Octavo de 800 pages. Prix $3.00.,

Voilà probablement le livre le plus pratique qu'on ait encore
offert au praticien iffairé, écrit par un auteur américain et basé
sur la pharmacopée en usage parmi nous. Comme le dit l'auteur,
c'est un travail de compilation, mais nous en connaissons plus
d'une qui ne la vaut pas, et celle-ci a plus de mérite réel que beau-
coup de travaux originaux.

Nous ne croyons pas étre trop sévère en disant que le praticien,
en général, a une tendance à s'absorber dans une routine pharma-
ceutique qui restreit sa puissance d'intervention et qui expose le
thérapeute à devenir avec le temps et l'habitude un médecin à
tiroirs. Pour notre part nous sommes assez disposé à admettre
que les auteurs de traités de matière médicale ont contribué pour
leur part à cet état de chose, si nous en jugeons par le peu d'at-
trait et de profit que procurent la lecture de leurs livres où l'on
trouve souvent tout ce dont on aura besoin plus tard. Et puis,
nous ne le savons que trop, le praticien qui n'a pas le loisir de faire
une étude approfondie de la matière médicale et de l'action phy-
siologique des médicaments a besoin qu'on lui mette sous les
yeux l'application du remède, qu'on lui construise au besoin une
prescription intelligente et intelligible qui soit comme l'exemple
qui démontre et explique le fait.

Voilà, suivant sious, ce qu'a fait Potter. Examinez le malade, éta-
blissez votre diagnostic, puis ouvrez son traité, et d'un coup d'oil
vous y verrez s'élucider les grands Lraits du traitement et les indi-
cations particulières de chaque médicament. Il va sans dire que
cela exige des connaissances antérieures, oui, mais pas spéciales,
pas transcendantes. C'est clair, concis et bien nomenclaturé.

A. L.
Rapport du Surintendant de l'Instruction publique de la pro-

vince de Québec, pour l'année 1885 86. Imprimé par ordre de la
Législature, Québec.

L'ouvrage du professeur L A. SAYaIE, bur la chirurgie orthopé-
dique, vient d'être traduit en allemand.


