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TRAVAUX ORIGINAUX

v .

THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

Uxiversite Lavar (Montréal).—M. BROSSEAU.

De 1a cure radicale des hernies.
MESSIEUGRS,

L’étude des hernies fera le sujet de nos legons darant ce second
terme, sujet trds important que chacun de vous doit étudier
sérieusement.

Le traitement des hernies a progressé, a été considérablement

erfectionné depuis quelques années. L’antisepsie, qui a rendu
es chirurgiens si hardis quant 3 la gustrotomie, les a aussi ren-
dus plus entreprenants quant 3 la cure radicale des hernies,
Grice aux nombreux travaux faits récemment, on peut dire que
cette gpération est presque devenue une opération régiée. En
effet, aujourd’hui, au lieu d’abandonner a4 leur sort les pauvres
malheureux porteurs de hernies incoercibles ou irréductibles,
nous avons la satisfaction de pouvoir remédier & cette infirmite,
su moins dans un grand nombre de cas, C'est 1A certainement
une des plus belles conguétes de la chirurgie moderne.

De tout temps les chirargiens ont tenté le traitement curatif
des hernies, mais ce n’est que depuis I'avgnement de Ila méthode
antiseptique et les immortels travaux qui lui ont donné origine
que ces opérations sont entrées dans la pratigue courante,

Nous décrirons briévement les trois modes de traitement qui
doivent étre mis en usuge suivant le sidge, la variété, le volume,
Iige, ate., des hernies,

Cure radicale des hernies par les bandages.—Gosselin a spéei-
gé les indications nécessaires, les ragles précises pour arriver 3 ce

ut.

Lorsqu’une hernie, ditil, est bien contenue pendant le jour par
un bandage, et que la nuit le patient garde Pappareil, ou bien,
lorsque le bandage étant 61, la position horizontale suffit pour
empécher in descente de s'opérer, la hernie peut disparastre com-
Plétement chez les enfants, les jeunes gens et méme chez los adul-
tes, Mais apras trente ans, les chances de guérison ne sont plus
les mémes, clles sont minimes au contraive.

5
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En dehors de I'dge, il funt tenir également compte du siége, de
la vaviété, du volume, etc.,de la hernie; parexemple, les hornies
inguinales qui ont lo plus de chunce de guérir sont celles qui sont
le moins avancées dans le trajet inguinal, suvoir les degrés sui-
vants qu'on appelle : pointe de hernie, interstitielle. bubonocéle.

La heroie descendue dans le serotumn est presquo toujours in-
curable piar ces moyens simples,

Malgaigne a dit que ce ~erait folie do vouloir guérir Ia hernie
crarale pur un bandage. On peut en dire autant des hernies
ombilicale et crurale chez Uadulte.

La conclusion a tirer des lignes précédentes, ¢’est que certaines
hernies peuvent étre radicalement guéries par an bandage appro-
prié et porté suffisumment iongtemps. D'antres hernies ne
peuvent étre radicalement guéries que par une opération san-
glante.

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

M L. Picqué, chef de clinigue chirurgicale a 'Hotel-Dien de
Paris, a fait 'article ¢ des hevnies ” dans I'Encyclopédie interna-
tionale de chivurgie. C'est a ce travail remarquuble que jem-
prunte pour vous préparer ces legons.

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

La premiére ciasse comprend les procédés qui aménent la cure
radicale par un processus adhésif. La secounde comprend des
moyens plus compliqués qui aboutissent au méme résuitat par
obturation du trajet herniaire 4 I'nide d'un bouchon organigue.

Les injections iodées. par exemple, faites au pourtour des
anneaux, Uirritation inflammatoire produite par la pression du
bandage sont aptes & produire ce processus adhésif nécessaire &
1a cure radicale.

En effet, n'est-il pas reconnu que celui qui commence & porter
un bandage herniaire éprouve ces symptomes inflammutoires:
douleur, rougeur, chaleur qui fout que le malade ne consent
que difficilement A continuer le traitement. Le chirurgien
doit insister et furcer le patieat A endurer son appareil, car, sile
sujet est jeune, Ia hernie petile et récente, il ¥y a grande chauce
d’obtenir la cure ragdicale.

Cure radicale des hernies par les opérations sanglantes.—Gerdy
a beaucoup préconisé 'obturation du trajet hernimivepar le bouchon
organique. John Woud, de King's College, a eu I'idée de fermer le
trajet hernizive en combinant & I'obtuiation par Pinvaginatiocn,
le rétrécissement par la satusre des piliers.

Pour donner une idée de son procédé opératoire, jo dois dire
qu’il saisit, dans '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 priocipal de cette opération c'est d’étre sous-cutanée.

L'auteur prétend obtenir de nombreux succés. Je I'ii vu
opérer, jni nussi examiné quelques-uns de ses malades qui pa-
raissaient bien guéris,

Les opérations tout 3 fuit modernes sont faites i ciel ouvert,
commo la kélotomie pratiquée sur une hernie étranglée.

Ces opérations ~anglantes sont appliquées 4 la cure radicale
des herunies réductibles mais difficilem nt contrélables, et aussi aux
hernies irréductibles.

Quand une hernie, quoique réductible, ne peut copendant étre
maintenue que trés difficilement, alovs il est pormis d'intervenir
afin d’enrayer la tendance hubituelle de ces hernies 4 Paceroisse-
ment, et aussi de mettro fin aux coliques, & la conatipation, diges-
tions péuibles qui réagissent d'une fugon fichcuse sur la santé
générale, N .

Lhdée d’empécher la récidive aprés la kélotomio a préoccupé
do tout temps les chirurgiens, mais ce n'est que récemment gue,
mieux renseignés sur la pathologie et enhardi~ par les avantages
de I'antisepsie, ils ont entrepris Ia cuve radicale de la hernie
aprés la kélotomie.

L'opération est eommencée comme dans une kélotomie ordi-
naire avec ouverture du sac, puis la plapart des chirurgiens font
en=uite la ligature du collet du sac avec un fort fil en catgut,

Quant au sae herniaire lui-méme, on en fait Pexcision incom-
pléte ou l'extirpation totale.

L’excision purtielle fuit enflammer et agglutiner les parois du
canal, d'oil oblitération,

L’extirpation compléte du sac fait que les parois du canal de-
venu fibreux s'unigsent fatalement, d’od résulte l'oblitération de
laloge qui avant était toujours béante et préte a recevoir les
viscares.

La suture des lavres de lincision cutanée avee celles de Pineci-
sion du sac fournissent un moyen trés siiv d’oblitération.

L'extirpation du sac herniaire convient mieux aux hernies
crurales et ombilicales gu'a la hernie inguinale, car la disszetion
de cetle derniére peut compromettre les éléments du cordon.
Cette dissection est difficile, délicate, mais avec une certaine
habitude des opérations, le succds est assez facile,

Quelle est la conduite a tenir vis-d-vis des organes herniés
icréductibles ?

Si Yest 'épiploon, on devra en faive la ligature pur faiscesux
isolés, le réséquer, puis réduire le pédicule, ou mieux, le fizer duns
le collet afin d'btenir uinsi une obturation plus solide.

Si c'est Iintestin qui est hernié et irréductible, il faudra le.
disséquer, et si lesadhérences étaient trop fortes, il . audrait mieux
disséquer ces adhérences et les véduire avec Vintestin.

La mortalité a la suite de ces opérations n'est que de 6 a 8
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pour 100, mais faut compter avec des récidives assez fréquentes.

Puisqu’il est déja constaté par les statistiques que la cure radi-
cale des hernies par opérations sanglantes n’est pus trés grave, ot
que cette opération met le patient & I’abri des complications sé-
rieuges qui surviennent en 'absence d’une bonne contention, il est
done logique de conseiller 'opération de la cure radicale des her-
nies. Espérons que coctte opération entrera dans la pratique
ordinaire. Elle est aujonrd’ui pratiquée couramment dans les
grands hopitaux d’Europe ot des Etats-Unis. J'asi cu Pavantage
d’en voir faire une. 1'été dernier, au New-York City Hospital.
Le patieut était 4gé d’environ soixante ans, et portait une hernie
-<crotale réductible mais difficile 4 maintenir depuis vingt uns;

opdration a été pratiquée suivant une antisepsie rigoureuse,
Snormes couches de gnze ¢t d’ouate bichlorurées, tube a drainage,
etc,, etc.

M. P. Segond a fait des recherches trés complétes sur les résul-
tats de la cure radicale aprés la kélotomie. Voici ses conclusions:

 Quoique les tentatives de cure radicale n'aggravent pas sen-
siblement le pronostic de l'opération de la heinie étranglée,
cependant la dissection du sac de la hernie inguinale présente de
séricuses difficultés, notamment celle de ne pas couper Je vas
déférent et de rompre les adhérences qui retiennent ordinairement
le sac. La conduite la plus sage & tenir est la suivante : inciserle
sac, réduire les viscores, réséquer les parties flottantes du sac,
placer un drain dont I'extrémité supérieure affleure 'anneau, et
suturer la plaio par-dessus, ?

Il est évident que la lumiére n'est pas encore complétement
faite sur ce moyen thérapeutique, mais l'expérience aura bientot
prononcé sur les points douteux, )

Je ne saurais terminer cette legon sans attirer votre attention
sur le travail de M. P. Reclus intitulé * Etranglement herniaire,
K¢lotomie ” reproduit dans i{e numéro de janvier de I'Union
MipicaLe bu CaNapa. Jailu 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 nouvean et deo
bien mettre en pratiqueles sages conseils qui y sont donnés.

Sur le bacille du cancer.—D'ane communication faite par Me
ScBEURLEN & la Lociété 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 facteur étiologique du cancer. Cette conclusion est
fondée: 1o sur la présence constante du bacille dans les cultures
pures; 2o sur l'existence constante de spores de ce bacille dans
les préparations microscopiques des produits cancéreux ; 3o surle
résultat positif de 'inoculation aux animaux.
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REVUE ANNUELLE D'OPHTALMOLOGIE,
par A. A. Foucner, M. D,,

professeur A 'Université Laval, Montréal, oculiste de I'h8pital Notre-Dame. (1)

Lantisepsie, en oculistique, & trouvé un grand nombre d’adeptes
et de défenseurs et un certain nombre aussi do détracteurs achar-
nés. Le terrain oculaire est un vaste champ d’observation pour
Pétude du développement des micro-organismes et des différents
moyens suggérés pour combattre leur action pathogéne. La con-
jonctivite catarrhale, purulente, diphthéritique, granuleuse, la
kératite suppurative, I'uletre infectantde la cornée, la dacryo-
cystite, Porgeolet, le chalazion sont autant d’affections qui se
rattachent aux nouvelles théories étiologiques. Les opérations
ont 6té aussi appelées & bénéficier de '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 préeaution antiseptique
au cours de leurs opérations est plus rare qu’on nele croit : tel ou
tel opératenr w'emploie pas d’antiseptique, mais lave soigneuse-
ment les yeux de ses opérés avant Popération avec de l'eau
ordinaire. Leprotoxyde d’hydrogéne a an moins cela de commun
avee les antiseptiques, qu'il nettoie la surfice de l'orgune qu’on
se propose d’opérer, et c’est peat-&tre aussi le seul mérite des anti-
septiques les plus vantés. Une étude trés intéressante vient d’étre
faite 4 ce sujet par le professeur Gayet, de Lyon. Voulant cons-
tater jusqu’d quel point nos traitements antiseptiques produisent
des résultats satisfaisants, il a soumis 213 patients i toute une
série de traitements antiseptiques les plus minutieux, buins géné-
raux, désinfection et lavages antiseptiques de l'eeil, renouvelés
plusieurs jours de suite et plusicurs fois dans la méme journée,
antisepsie compléte de I'eeil, au moment méme de 'opé: ation, ainsi
que des mains et des instruments de l'opérateur 3 I'aide d’une
solution saturée d’acide borique ou d’une solution au sublimé au
sooo. Cependant, malgré toutes ces précautions, le liquide con-
tenu dans les culs de suc conjonctivaux immédiatement aprés le
lavage antiseptique, porté dans des tubes contenant de la gelose,
a 6té fertile chez 171 patients sur 213! Les opérations de cata-
racte, dans ces cas, ont donné le résultat suivant : 134 succds, 42
suceds incomplets, 13 accidents phlegmoneus ou suppuratifs.

Cette étude fait ressortir 3 faits instructifs : )

&ll} Cette revue est forcément trds concise et porte seulement sur les questions
ophtalmologiques les plus intéressantes qui ont é1é traitées en 1887.
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To. L’ail le mieux aseptisé contient encore un grand nombre
de germes do différentes formes et possédant probablement des
actions ditférentes ;

20. Les pansements antiseptiques les plus rigoureux ont grande
chance de rester inefficaces,

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

De Ia & nier toute relation de cause & effet entre les micro-or-
ganismes et les maladies infectieuses, il w'y a qu'un pas & faire,
mais avant de rétrograder, les partisans des doctriues microbiennes
perfectionneront leur méthode bactériologique, et ce qui pour eux
reste inexplicable anjonrd'hui ponrra devenir évident demain.

Quil 3 ait entre virns et maladie purniente un lien étroit,
persoune ne peut le contester : le pus actif de la blennor: hagie
est xouvent Ja eause de Pephtalmie purulente; ce pus inoculé de
nouvean sur une conjonctive saine déiermine la méme maladie ;
la matiére =eptique qui stagne dans e sac lacrymal et les culs de
sacs conjonctivanx détermine bien souvent Fuleére infectant de la
cornde ; les opéiations de cataracte pratiguées chez des snjets at-
teints d'obstinction des voies lacy ymales oud'affections catarrhales
on gramuleuses de la conjonctive conrent de grandes chances d'étre
suivies d'une ~uy puration cornéenne.

Que ce solent tons les micro-organismes on seulement une des
variéiés contennes dans la matitre septique, on encore la.consti-
tntion chimigue spéciale de ce milien qui détermine la maladie, il
en résuite une difiérence dans mierprétation scier tifique et rigou-
rense des faits, maiz il ne <'en snit pas qu'il faille attendre des
données plux précises pour s'attaguer i ce tont mystérieax. Que
Ton cherche immédiatement 4 le modifier. & le rendre inoffensif, &
le mériliser, non-enfement uans les tubes de culinre mais sur les
Fyeux de nos patients. Maltheureusement, cetie tiche reste encore
i accomplir, car, avouons-le, Nos movens autiseptigues n'ont pas
encore donné tonte la mesure de leur vuleur théorique.

Les suppurations cornéennes se rencopirent encore chez des
snjeis opérés de ja cataracte avec les précautions les plos minn-
tenres, lulcére serpigineax de la cornde continue b envahir ls
cornée en Jdépit de Pladoforme. do galvano-cantére ei de tous les
Wuitements & base désinfectante. Le Lichlorure de mercure, qui
parait oceuper le premier rang dans la confiamee popalaive,
ne peat pas &re employé sur I'eil an méme degré de
contentralion que sur Jes téguments exiernes, il en résulie une
différence d'action et on pent se demander & bon droit ce que
vant une solution de bichlorure au 4.

Comme conségquence des idées actaelles sur le rdle des misro
organismes dans les suppurations cornéennes, V'opération de la cate-

racie est entrée dans mne phase nouvelle.
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L'opération de Davicl, abandonnée 3 cause du chiffre ¢élové de Ia
suppuration cornéenne que l'on mettait sur son compte, tond 3
reprendre de la vogue, maintenant que 'on combat plus facile-
ment V'infection des 1évres de la plaie.

Cependant co retour n'est pas complet en ce qui regarde Pinci-
sion cornéenne ; il y o bien peu d’opérateurs qui reviendraient a
Pextraction & grand lambeau. Mais on abandonne peu & peu I'iri-
dectomie, et pour remédier 3 la sortie plus difficile des masses cor-
ticales, on va méme jusquwd faire des injections ayeptiques dane la
chambre antérieure

Lravantage réclamé, d'nno opération de cat.racte sans iridecto-
mie, ¢'est de donner un résunltat optique et cosmétique plus par-
fait., Il parait démontré que ces deux buts ne sont pus obtenus :
P'acuité visuelle ne parait pas avoir éié influencée plus favorable-
ment dans un cas que dans Pautre, et la bréche iridienne, lors-
qu'elle est pratiquée & Ja partie supérieure, est suffisamment mas-
quéo par la paupiére.

Le principal obstaele & la conservation de Piris, ¢'est la rortie
plus difficile du eristallin et des masses corticales et le danger du
prolapsus. Le Dr Valk aimaginé un rétracteur de I'iris qui per-
met une sortie plas facile du cristallin et des masses corticales, et
Pésérine combat jusqu’d un certain point la_hernie de I'iris, mais
ces deux moyens ne nous paraissent pas suffisants pour abandon-
ner I'iridectomie et nous priver des avantages qu'elle procure.

Parmi le~ zontributions annuelles & Véwude de Vastigmatisme, il
faut citer colles de M. Martin, de Bordeaux. Pour lui, le croissaunt
papillaire, dins la trés grande majorité des cas, peut-8tre toujours,
est situé i l'extrémité d’une contraction partielle du muscle ciliaire,
et c'est cetto contraction qui est la cause de son apparition et de
son développement. Cetie proposition toute neuve et toute sédui-
sante demande confirmation. Un fuit qui parait mettre la théorie
en défaut, c'est Ja rareté du staphylome postérienr chez les hyper-
métropes et la fiéquence relative de Pastigmatisme dans ces cas.

On s'occupe beaucoup en ce moment de fixer les bases d'une
notation définitive et internationale de Pastigmatisme. Une com-
mission a été nommée 4 cet cffet et devra faite rapport i la pro-
chaine réunion de la Société frangaise d’ophtalmologie. Drun
autre ¢6té, au congrés de Washington, une semblable commission
a 6té nommée pour formuler une proposition au prochain congrés,
relativement & la désignation des prismes par la déviation mini-
mum au lieu de 'angle de réfraction.

La conjonctivite diphthéritique, affection aussi grave que rare, a
été traitée avec un certain succés par Fienzal et Coppez & l'side
dn jus de citron combiné a Pemploi de ia glace.
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L'ergot de seigle a été conseillé par Paddock, de New-York, pour
combattre laconjonctivite congestive, I'iritis, Ia rétinite, ete. ; ce
médicament agirait mécaniquement en contractant les vaisseaux.

L'étiologie de la kératite interstiticlle a fait un pas de plus, cette
année, par les travaux de Trousseau, 4 Paris, et Haltendorf a
Gendve. Les doctrines de Hutchinson, aprés avoir été mal vues en
France et en Allemagne, tendent 3 se faire accepter généralement,
grice aux travaux de Parrot, Parinaud, Fournier et autres.

Depuis bientdt dix ans, nous avous pris un intérét tout parti-
culier 4 Pétude de cette question si controversée du réle que joue
la syphilis héréditaire dauns 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 lu face, des maladies
antéricures ct desantécédents des parents. Depuis quatre ans surtout
nous ne manquons aucune occasion de dessiner ou photographier
les dents et de faire une enquéte minutieuse sur le passé saunitairve
des parents. Quel a 616 Ie résultat de ces observations? Exacte-
ment celui de Trousseau et Ilaltendorf, c'estd-dire que les
dents sont déformées et vicieuses, taillées en V, le plus souvent
usées en meule, jaunes, rabougries, distancées anormalement, im-
plantées irrégulierement ; le palais est de forme ogivale, il 'y a
obstruction osseuse des voies lacrymales et quelquefois rhinite
atrophique.  Voila pour les os de la face,

Dans les antéeédents de famille. nous vovons cette belle et triste
image clinique que nousa dounée Fournier duns ses incomparables
legons sur la syphdlis et le mariage.

Ce sont d'abord des fausses couches, puis un enfant vient au
monde avant terme, un autre suceéde qui est vivant & la naissance
mais qui meurt peu de temps aprés dans les convulsions cu de
cause inconnue.  Enfin, un enfant survit & ce nzufinge de lIa
famille, muis cet enfant, en grandissant, montre les caractéres indé-
lébiles du vice constitutionnel de ses pére et mére. Les dents sont
laides ou aftreuses. pais, un jour, apparait la kératite interstitiello
diftuse.

L'enquéte, en pareilie circonstance, a'cst pas chose toujours-
facile, mui<. pour le< cas doutenx. il reste encore un certain en-
semble de xvmptdémes qui laixsent peu de doute i esprit le moins
préjugé  Cependant, la syphilis héréditaire n'est pas la seule
cause de la kératite diffuse; d’autres cachexies doivent entrer en
ligne de compte, mais dans des proportions trés restreintes.

L'anatomie de Uappareil moteur de Pwil de Uhomime et des verté
brés a regu une contribution des plus importantes de Ia part de M.
le Dr Motai~, d’Angers. 1l existait encore certains poiuts obscurs
dans Vanatomie comparée des muscles de 'ceil et de la capsule de
Tenon. M. Motais 2 le mérite d’avoir 6tudié la question A fond et
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d'avoir défini les conditions qui maintionnent la fixité du contre
de rotation du globe, lo mécanisme de ses mouvements ot la part
que prend la capsulo Tonon, comme modératrice de la contraction
musculaive. L'espace restroint dont nous disposons ici ne nous
permot pas de donner 3 'analyse do cet ouvrage toute I'attontion

w'il mérite, ce serait d’aillours entror dans des détails minuticux
qui n'offrent pas un intérdt pratique aux lecteurs de cotto rovue.
Quanti ceux quo la question pourrait intéresser, nous les renvoyons
& ouvrage méme, qui est certainement Pecuvre la plus impor-
tante accomplie en ophtalmologic cotte année, wuvre tellement
bourrée de faits et d'apergus nouvenux, qu'une analyse no peut en
donner qu'une idée bien incompléte.

Comme déduction de ce qui précede, lopération du strabisme
tend 3 se modifier, et, basée sur des données anatomiques plus pré-
cises, est appelée & donner de meilleurs résultats qu’auparavant.
On parle maintenant d’avancement capsuliiro sans ténotomie
(de Wecker) combiné 3 In ténotomie de 'antagoniste pour remé-
dier aux forts dogrés de strabismes convergents on divergents.

Le Dr Borel, chef de clinique de Landolt, a publié, sous le nom
de contracture et paralysic hystérique des muscles oculaires et leur
production artificielle par suggestion, des expériences trés intéres-
santes qui ont 616 faites, A ce sujet, dans le service de M. Charcot,
& la Sal 8tridre.

I g'agissait de savoir =i le strabisme hystérique était paralyti-
que ou spastique, et pour v arriver il fallait le produire par sug-
gestion pendant le sommeil somnambulique, de méme que Char-
cot avait pun produire des monoplégies, des hémiplégies et des

araplégies hystériques.  lei, nous laissons la parole au Dr
orel : “ Le sujet (unc hystéro-épileptique) étant mise duns Vétat
somnambulique et préte par conségquent & recevoir toutes les sug-
gestions imaginables, nous essayons par exemple de lui donner
un piosis. Nous fermons un de ses yeux et lui disons en le tenant
clos parune tégére pression: vous ne pouvez plus ouvrir cet ceil ; il
- reste fermd, la paupidre est devenue lourde; ¢'est curieux commeo
elle tombe  On voit alors I'eil rester fermé tant qu'on n’aura pas
détruit la suggestion, et si l'ou révoille auparavant la malade, elle
ne so souvient plus de ce qui s’est passé pendant son sommeil, et,
cependant, elle conserve ce ptosis dit & une suggestion dont elle
ne s'est pas douté. Pour la guérir, il faut de nouveau endormir le
sujet et lui suggérer que son il peut s'ouvrir libvement.” Cet
exposé a démontré qu'il s’agissait, selon toute apparence, d’une
contracture de l'orbiculaire. ~ Il restait 3 provogquer un strabisme
%“3‘ le méme procédé; nous donnons de nouveau la parole au Dr
rel: “ Nous disons au sujes: ¢’est curicux comme vous louchez,
comme cet @il droit est tourné en dedans; il ne peut plus se mou-
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voir en dehors, Aprds avoir résisté un instant & la suggestion, lo
sujet se désole de loucher et I'on constate que I'eeil indigué se
place dans la position du strabisme convergent, qui peut stteindre
30, voire méme 40 degrés.
Si I'on réveille la malade en ce moment, clle s'effraye immédia-
tement de voir double, se plaint d'une sensation de constriction du
lobe oculaire. Pour éviter les protestations violentes de Ia ma.
ade, il faut souvent 'endormir de nouveau pour détruire Ia sug.
ge~tion et gudrir aussi le strabisme.” Un examen détaillé a dé-
mont:é qu'il y uvait diplopie homonyme et d'autant plus acvcusés
que la lumidre était plus portée du cdté opposé A Veeil dévié. T
a donc eu des symptdmes de paralysie, mais, d'un autre ¢6té, Ia
variabilité du degré de strabisme et de la diplopie indiquent qu’un
spasme y jouait un rdle important.

Le prof. Van Hippel, de Gussen, a fait part av congrés de Hei-
delberg, d'une apération de transplantation de la cornée, pratiquée
il y & un an, et ayant donné des résultats permanents et satisfui-
sants. Lrauteur a fait construire un trépan spéceial qui sert 4 enle-
ver la partie leucomateuse du patient et un fragment identique -,
de Ia cornée d’un lapin, Ilest prouvé gne ce proeédé est applicable
aux leucomes non adhérents de la cornée, et, accompagné de toutes
les précautions antiseptiques voulues, peut donner de¢ bons résul- -
tats.

Le prof. Schmidt Rimpler ide Marbourg) a constaté que Véclai-
rage latéral intense avait pour effet de nuire i la nettetéde la vision.
centrale. §

Cette observation trouve son application chez les patients qui
souftrent d'un abaissement de I'acuité visuelle. Pour y remddier
dans une certaine mesure, lauteur conseille de faire porter des
lunettes sous forme de cogugs opaques percées, an milien, d'uy
trou qui no permet que la vision centrale. K

M. Mules, de Manchester, a proposé, an congrés ‘e Washington;:
de remplacer le contenu intra-oculaive, dans les eas d’éviscération,
par une boule de verre, recouverte cnsuite par la conjonctiv
suturée. Cette opération donnerait une meilleure apparence gue’
Péviscération simple et donnerait des mouvements plus étendos

La Jequirity a passé sans trop d’inconvéniont la période de
réaction ; malgré toutl le mal qu'on en a dit, on continue 3 l'em-
ployer, et ceux qui n’ont pas cru tout d'abord A son action curs
tive dans la conjonctivite granuleuse ont df reconnaitre leur
erreur. Nous n’avons pas cessé de faire usage de ce médicament
depuis 1882, et les suceds qu'il nous donne, sans étre constanty
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gont assez manifestes pour que nous lui assignions une premiéro
lace parmi les traitements de la conjonctivite granuleuse.

Il nous fait plaisir de constater que le mode d:application du
jequirity que nous avons conseillé dans un mémoire publié dans
{’ NION MEpicALk de 1882, parait so généraliser.,

Les raisons que nous donnions alvrs pour faire adoptor les
applications de poudre fine sur la‘conjonctlve au heu.des macé-
rations. ¢’était le dosage plus facile de Ieffet & obtenir, la cons.
tance dans effet du médicament, la rapidité de son application ;
en effet, une seule application de ln poudre suffit pour déterminer
la conjonctivite jéquiritique depuis la forme la plus légére jusqu’d
Ia plus grave. Il suffit pour augmenter Peffet que I'on veut
obtenir d'irriter les granulations & 'nide d'un pinceau un peu rude
et de laisser la poudre en contact avee la muqueuse plus on
moins longtemps. . Mais dans aucun cas nous ne laissons la
pondre dans les culs d- sacs conjonctivaux, comme la chose
se pratique aux E* -Unis. Le jequirity est assez irritant
par lui-méme sans quil soit besoin d’augmenter son effet par
Paction mécanique de la pundre laissée en place pendant un temps
indétermingé. Nous laissons la poudre en contact avec la surface
granuleuse pendant une minute ou deux seulement, et i I'aide
d’un pinceau rude nous déplagons et humectons cette poudre que
nous enlevons ensuite compidtement aprés un temps plus ou
moins long selon leffet & obtenir. Sil reste quelques grains
non enlevés, nous en sommes avertis immédiantement par le
patient qui accuse des douleurs cornéennes plus ou moins
fortes. Si quelques parcelles de jequirity suffisent pour irriter
Ia cornée & ce point, que doit-on penser de l'effet causé sur cette
méme cornée par une quantité plus considérable. TLes abets et
les ulcéres cornéens doivent en étre le résultat, et la guérison des
granulations ne s'en opére pas mieux. IL'application de la pou-
dre de jequirity n’est donc recommandable qu’en autant qu'on ne
Pabandonne pas dans les culs de sacs conjonctivaux. Employé
de cette manidre, lo jequirity offre un avantage manifeste sur les
autres modes d'application. Xes macérations ne sont pas toujours
prétes ; il a été prouvé que Pige de ces solutions influe sur leur
effet, de_méme que leur degré de concentration et leur mode de
préparation 4 leau bouillante ou froide. Rien de tel avec la
poudre, elle est toujours préte, et partant les observations faites
d’alpx'és ce procédé sont bien plus uniformes et offrent plus de
valeur,

,Euﬁn le fait de compléter le traitement en une seule séance et
denlever au patient le danger de se lotionner lui-méme et de
dépasser lo but, constitue un avantage tellement marqué sur 'au-
tre mode d'application, que nous nous étonnons de ne pas le voir
adopter plus généralement.
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REVUE TRIMESTRIELLE
DE

THERAPEUTIQUE ET DE MATIERE MEDICALE

PAR H. E. DESROSIERS, M. 1),
professcur 3 I'Université Laval, Montréal, médecin de I'hdpital Notre-Dame.

Les propriélés hémostatiques de la cocaine—Traitement de la
phthisic pulmonaire par Vacide fluorhydrique—Lc chloroforme ct son
administration. — Le strophantus iispidus — L'hydrate damyléne
comme hypnotique— La rage tanacétique ¢t lc traitement de la rage
par Ulessence de tanaisie— La pilocarpine comme galactagogue—
Du naphtol comme artiseptique—Le sulfate de spartinic dans los
maladies du caur.—La sténocarpine.— Les inhalations d'acide sulfu-
reux.—Les petites doses.

Les propriétés hémostatiques de la cocaine—Dans une communi-
cation a la Société clinique de Pariz, M. le Dr Albert Ruauny
attive de nouvean Uattention sur le fait que la coreaine n'est pas
seulement un anesthésique local, gu'elle est aussi un va-o constrie-
teur local, comme on peut s'en convainere en badigeonnant uno
muquenso. cello des fusses nasales, par exemple, avee vne solu-
tion de chlorhydrate de cocaine; on obtient une diminution nota-
ble du volume de Ia muqueunse, laquelle diminution est diie it la
déplétion rapide du tissu éroctile sous-muquenx.  De cos fuity,
Boswortn. CresweLL-Baper, HayNes et autres ont é1é amendss
faire nsage de I'alealoile de la cocu contre ics hémorrhagios des
muqueuses visibles, entreantres celies de ln muguense nasale. Ainsi
dans un cas @'épistaxis J répétitien swvenant chez un typhique,
"hémorrhagio a pu éuwre arrétde au moyen de pulvérisations
intra-nasales d'une solation de coeninei = p. 100 (1). M. Ruavir
reconnait cependant, avee HEYMANN, que Unction de la coenine
est d'antant plus durable, que les solutions employées sont plus
concentrées, les solutions 4 20 ou 30 p. 100 étant les plus conves
aables.  En oatre, 1l a para néeessaire a M. Ruaver, pour arvd-
ter les hémorrhagies un peu importantes, de ne pas s'en tenir a
un simple vadigeonnage, muix d'en imbiber unc légoro couche
d’ouate qui, enronlée nutour d'un tampon sec, est introdaite daus -
11 narine et laissée cn place pendant un temps variable suivant e
cas, mais jamais moins de cing minutes, L'effet est immédiat;

(1 HaYNES, in Therapentic Gazelle, juillet 1887,
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Pécoulement sungain diminue de plus en plus, et s'arréte au bout
de deux A trois minutes au plus.

‘Dans les épistaxis spontanées, I'suteur conseille do laisser le
tampon on place pendunt deux 4 trois hewm s, ot de lo retirer en-
suite avee précaution, pour éviter de froisser la mnquouse,

Quand enfin il 8’agit d'opérer dans Pintérieur des cavités nasa~
les, les badigennnages préalubles de cocuine ne suffisent pas a
empécher Phémorrhagie de se fuive. Il faut, aprés 'opération,
appliquer la cocaine sur la surface saignante,

Traitement.de la phthisie pulmonaire par l'acide fluorhydrique.—
Encore un antiseptique & ajouter i la liste déja suiisamment lon-
guo des médicuments destinés & détruiro sur place lo bacille de la
tuberculose. Deux mémoires sur Puction do cet acide dans le
traitement do la phthisie pulmonaire ay:nt été présentés i 'Aca-
démie de médeane de Pavig, celle-ci les a it examiner par une
commission composée do MM. HERARD (rapporteur) Proust et
Fingor, et dont les conclusions ont ¢ favorables a la nouvelle
médication.  Voici les points les plus saillants du vapport de la
cormmission :

11 est certain que 'acide fluorhydrique étendu d’can cst par-
faitement supporté par tous les ouvriers qui le¢ maniont dans les
cristalleries.  Clest un antiseptique puissant, le plus puissant
peut &tre, et M. Havex lo range dans les substances extrémement
antiseptiques, A coté du bi-iodure de mercure.  L'acide fluorhydri-
quo 1 une puissance sutibacillaire considérable, et, étant donné
la nature parasitaive de ln tuberculose, on comprend, dés lors,
son influcuce favorable sur cette maladie. On 'emploie surtout
en inhalations.  Un des premiers effets de la médication est le
retour de 'appétit, qui se soutieni, qui, parfois méme, est consi-
dérable. Ln méme temps, les vomissements cessent s'ils exis-
taient, de mémeo que les sueurs nocturnes, en général. La fidvre
se modére ainsi quo !a dyspnée ; la toux devient moins tenace,
moins continue, moins quinteuse.  IL'expectoration diminue, et,
de jaune verditre, opaque, devient insensiblement blanchstve,
adrée, mousseuse.  Les bacilles diminuent dans les crachats et
disparaissent méme parfois complatement.  La diminution dans
le nombre des bacilles marche lo plus souvent paralldlement
avee lamélioration dans Pétat 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 Femployer. La statistique
do M. Ganerx donne les résultats suivams* sur 100 phihisigues,
on 3 constaté 35 guérisons, 41 améliorations, 14 stationnaires et
10 morts. Les guérisons ot les améliovations portent presyue
exclusivement sur des malades wu premier et au deuxiéme degré,
Les inhatations d'acide fluorhydrique sont exemptes d'inconvé-
ments, d’unc application facile ot, dailleurs, peuvent étre combi-
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nées avoc los médications interne ou externe ot surtout avec lo
traitomont hygiénique, base essentiello de touto bonue thérapeu-
tique,

Le ehloroforme et son administration. — M. lo doetenr Paur-
Boxcour duidie cetto quostion dans la France médicale, (1887,
Nos 142, 143, 1.4%), ot, aprés avoir établi lo fait que, maigré les
nombreuses ot longues discussious faites & ce sujot an sein des
socletés savantes, aucune méthode pratique w'a é1é adoptée 3
Punanititd, préconise un mode particulier d’administration qui,
suivaut lui, donne les meillonrs résuitats possibles. Ce mode
cousiste % donner le chloroforme & trés petites doses, sans interrup-.
tion. ** On verso sur lo mouchoir ou Ia compresse, dit M. Pavn-
Boxcour, 4 a 3 gouttes de chloroforme, et on commence l'anes-
thésio... Das que ces 4 su & gouttes sont évaporées on absorbées,
¢o dont on s"upergoit faciloment & lu moindre répugnance du pa-
tient ot & l'nbsenve d’odeur, on en vorse de nouvelles sur la face
axterne du mouchoir quo 'on retourne immédiatement. Etant
donné que nous n'employons que de trds petites doses de chloro-
forme, 1l est wds important qu'il 0’y ait pas dlintervaption entrs
ces doses.  Cest Uopposé de Is méthode du professenr Gosselin,
qui établissait des intermittences caleunlées régulidrement. En
versant chague fols sur le mouchoir 4, 3, 6, 7 gouttes de chloro--
forme, nous srrivons géuéralement 3 Panesthésie compléte en
Pespace d’un quart d'heure ou de vingt minutes.

“L'objection qui peut &trve faite i cette méthode des petites
doses, ¢"est la longueur du” temps employé ; mais. outre que Ia
perte deo temps est nulle, si Ianesthésie est pratigunée pendant
que le chirurgien surveille Ia disposition de ses instruments ou la
prépuration de ses papsements, il ¥ 1 des avantages trds grands’
qui compensent ot au-deld cette prérendue perte de temps.

* Tout le temps que Gure opération, il ne fiut pos cesser de
maintenir U'nuesthésls au méme degré en tomiinuant 3 verser
quelques gouttes de chloroforme X mesure gue celui-ci s'évapore -
Le grand avantage précisément de cette méthnde, c'est de pou-
voir eutreteniv sans danger une snesthésie partaite san< interrap:
thor ¢f pendant un temps tvés long. Il est bien entende que is
sccurité gae noas donng cotte legdre consommation de chlore
forme ne nous dispeuse peint d'une sarveillance sctive dn ms
lade™

Parmi les avantages de sa méthode. Tsuteur sigacle les sa-
vantz : La premidre période (péricde d'accomrmodation) se passe
le ptas svuvent irés simplement. La périede dexciiation est
stténude et guelquefois nuile.  Le malade, gel n'est point suffe-
qué par une grande quantité de vapears de chioroforme, ne late
P e-ee- Lo sommeil psrfsit srrive au bout d'an quart d’hearz od
de vingt minates, et peat &ire prolongé pendant des heares ex
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tiores. L’absorption de chloroforme ayant ét¢ minime, 1'élimi-
nation s'en fuit rapidement. Les vomissements sont extréme-
ment raies quand on s'est servi de chloroforme pur.

¢ Par ce procédé, conclut enfin M. Pavs.Boncoog, on peut dire
qw’il n’y a pas de cas dans lesquels ou ne puisse donner le chloro-
forme.”

Llexpérience étant la pierre de touche de toute thérapeutique,
nous nous proposons de wettre & I'énreuve, sans délui; la méthode
quo préconise M. PauL-BoxcOUR, afin de pouvoir en rendre bon
compte & nos lecteurs.

Ze strophantus hispidus.—On continue a s’occuper passablement
de ce succédané de la digitale, introduit dans la thérapeutique
courante, comme on le sait sans doute, par Fraser, d'Edimbourg.
Le strophantus présente sur la digitale un gquadruple avantage
dit M. Rickuix (Gazette médicale de Paris, 1887 No. 42): il agit
avec une rapidité beaucoup plus grande ¢t d’une fagon plus dura-
ble ; il n'expose pas aux accidents quo 'on impute :i une accumu-
lation de principe actif dans 'organisme; son administration pro-
longée n'occasionne que trés rarement des troubles gastro-intesti-
naux; enfin, il wagit pas sur les vaisseaux pour en produirve la
contraction.

Les doses recommandées par Frasax sont de 5, 15, 30 ot 40
gouttes de la. teinture, par jour, répurties entre deux ou quatre
prises.

L'hydrate damylénc comme hypnotique—L’hydrate d’amyléne
est un alcool tertinire. C’est un ugnive incolore, mobile, se dis-
solvant duns 8 parties d’ecau et en toute proportion dans Palcool;
odeur éthérée particulidre; suveur camphrée. Les expériences
de MERING, faites sur les avimaax, ont éwbli que, 4 doses moyen-
nes, l'hydrate d’amyléne porte son action surtout sur le cerveau,
& hautes doscs sur la muélle et le bulbe; les réflexes disparais-
sent, la respiration puis le ceeur sarrétent.

*Chez 'bomme, le médicament, donué pour combattre I'insom-
nie, a produit an bout de une demi-heure un sommeil calme Ge 6
a 12 heures de durée, et cela, 3 dose de 45 a 73 grains. Quand
Pinsomnie est provoquée par des névralgies, 'hydrate d'amyisne
doit étre combiné avec In morphine, car le premier ne réussit pas
toujours dans ce cus. On n'observe zucun effet ficheux aprés
Pusage du médicament, ni vomissement, ni troudledigestif. L'hy-
drate d’amyléne est préférable au chloval, en raison de son inno-
cuité sur le coenr et son pen d’action sur la respiration, 1l ne
provogue aucun phénomeue congestif au réveil.  On I'administre
en polion, capsules ou lavement,

La rage tanacétique et le traitement de la rage par Uessence de
tanaisic—I1 résulte des expériences de M. PEYRAUD (note com-
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muniquée & I'Académie des sciences par M. BRowN-SEQuarp) que
les injections sous-cutanées d'essence de tanaisie (tanacetum vul-
are) produisent, chez les animanx, des accidents en tout sembla-
los & ceux de la rage: respiration spasmodique, convulsions,
action de mordre, coma, etc. L’injection de 34 a 4 gouttes suf-
fit 4 provoquer ces accés qui, A cette dose, se terminent parla
guérison. M. PEYrRaUD propose de donner i l'ensemble de ces
symptdmes le nom de rage tanacétique, rage artificielle, simili-rage.
Ceci posé, on se demande si les injections d’essence de tanaisie
ne pourraient pas étre utilisées pour combattre la rage animale,
80it qu'on les emploie immédiatement aprés morsure, . ¢. avant
le développement des accidents rabiques, soit qu'on les fusse aprés
que les symptomes ont commencé 4 se manifester. Il y a la tout
un vaste champ d’élude ouvert aux observateurs, et nous atten-
dons avec curiosité sinon avec anxiété le résultat des recherches
que l'on est a faire sur ce pomt.

La pilocarpine comme galactagogue. — Plusieurs cas d’agalaxie
traités avec succés par la pilocarpine ont été réeemment rappor-
tés dans la presse médicule. Les propriétés galactagogues de
’alcaloide du juborandi sont plus durables, plus permanentes que
ses propriétés sudorifiques et sialagogues, et, une fois rétablie, la
séerétion du lait continue & se maintenir durant des semaines ou
des mois sans qu’il soit besoin de donner des doses soutenues.
Aipsi la femme prend } grain de muriate de pilocarpine le soir,
au coucher. Si cette dose n’a produit ni diaphorése ni sialorrhée,
une dose plus élevée est administrée le lendemain soir, et ainside
suite jusqu'a ce quo les effets physiologiques ordinaires du
reméde se soient produits, alors que 'on voit la sécrétion du lait
gétablir d’une maniére quasi-permanente. Il n’est plus alors
besoin que de donner une dose de temps 4 autre quand la sécié-
tion menace de devenir moins abondante.

Du naphtol comme antiseptique.—M. lo professeur BovcHArD (1),
continuant ses belles recherches sur I'antisepsie, dit avoir trouvé
dans le naphtol un agent qui, pour certains objets, mérite détre
préféré a tous les antiseptiques actuellement connus, Ce qui lui
vaut cette supériorité, dit-il, c’est sa trés faible solubilité, avan.
tage considérable quand il s’agit d'introduire 'antiseptique dans
Pépaieseur d’un tissu, dans des cavités difficilement accessibles,
v.g. les séreuses, et surtout la _mugqueuse intestinale. “ Seul,
ajoute M, BoucHARD, un.a_ntiscptnque insoluble, soustrait & I’ab-
sorption par son insolubulug, restera partout présent dans toute
la longueur du tube digestif et pourra &tre administré a dose
suffisante pour rendre impossible toutc fermentation, sans qu'on

[1] Communication & I’ Académic des Scicners, 24 octobre 1887.
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ait & redouter son action, générale’ sur I'économie dans laquelle
gon insolubilité' Pempéche de pénétrer.” S
» Le'naphtol est U'un des médicaments les plus insolubles, atten-
du qu'il ne se dissout dans Peaa qu’a Ia dose de 0.2 pour 1000. I
est antiseptique dans toute la force du terme, et M. Boucuarp
fixe A 0.40 pour 1.000 la dose & laquelle le naphtol exerce d’une
maniére évidente son action antiseptique sur un microbe détermi-
né: le bacille pyocyanogéne, et si, d’un ¢oté, le naphtol est scize
fois moins antiseptique que le biiodure do mercure, il Pest ¢ing
fois plus que I'acide Lhénique et trois fois plus que la créosote,
On a objzcté & Pemploi du naphtol le fait de sa toxicitd, Or;
on a pu établir quo la dose do naphtol capable d'étre toxique
pour ua homme de 15 kilogrammes, serait voisine de 250
gramma<.  Or 2 gramu. 3 50 de naphtol par jour suffisent pour
réaliser I'antisepsio intestinale. Cex 2 gran. 50 ne sont que
partiellement Jissous dans le tube digestif, ot méme si la totalité
de cette dose était dissoute et absorbée, le sang ne recevrait
encore que la dixidme partie de ce qui est nécessaire pour pro-
duire I'emapoisonnement, - -

Le suifate de spartéine dans les maladies du ceur.—Le sulfate de
spar'éine continae A donner de bons résultats, comme tonique car-
diag e, dans Jes cas de maladie organique.du ccenr, Ii résilte
des travaux récents do PRIOR, que Ia spartéine convient aux for-
wes les plus diverses des affections du cceur, mais principalement
aux cus de lésions valvulaires avec rupture de la compensation.
L'action du médicament devient appréciable déji deux A trois
heures aprés sun administration ; elle ceste en général au
bout de plusieurs heures, parfois méme au bout de trois jours
genlement. La spartéine augmente la diurése en méme temps
qu'elle rézularise I’activité du cceur. La fréquence du pouls dimi-
nue & mesure que I'action du cceur devient plus réguliore. Une
action cumnulative de la spartéine n’est pas 4 craindre,

La sténocarpine—QOu a beaucoup, dans ces derniers temps,
parlé d'un aouve! alcaloide, la sténocarpine on gléditschine, a
laquelle on attribuait des propriétés analgésiques locales bien
supérieures & celles ds la cocaine, Nous en avons rendu compte
dans une précédente revue. Or, il pourrait bien se faire que tout
cela fut un leur, si Pon en croit MM, PARKE, Davis & Cie. Ces
messicurs prétendent que Ia soi-disant sténocarpine n’est
qu'un mélange d= cocaine et d'atropine, et que les parrains du
faux alcaloide ont sciemment trompé le public médical an profit
d’une maison de commerce, Une enquéte cst commencée et la
décision des experts est encore a venir. Ea attendunt, soyons
sar nos gardes,

Les inhalgtz’ons dacide sulfureuz.—Nous avons parlé pins hant
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des bons effets obtenus dans la phthisie pulmonaire par les inha-
lutions d’acide fluorhydrigue. A son tour, I'acide sulfureux est
conseillé (commaunication du Dr, SoLLAND & I'deadémic de méde-
cine de Paris), en inhulations aussi, dans le traitement des affec.
tions catarrbales des voies respiratoires, et suriout de la phthisie,
Maintenant que la méthode de Bergeon (injections reciules d hy-
drogdne sulfuré) est decidément en déiaveur, on cherche i sauver
1out ce que Von peut de ce naufrage =cientitique, et I'on fiit tout
simplement volte-face, en remplagant les injections rectales par
los inhalations pulmonaires. Ces derniéres ont pour but de wmodi-
fier la surfice de In muqueuse bronchique, de fuire cesser la sup-
puration, et suctout, de détruire le hacille tuberculeux, Pour ce
aire, deux procédés sont en présence: briller de 24 5 grammes
do soufre par métre cube, dans une chambre bien close, & condi.
tion de n’y faire entrer les malades que 10 heures apras, ou décom-
poser le bisulfite de soude par Uacide sulfurique.  Dans les deux
cas, les malades demeurent de 3 & 6 heures par jour dans Patmos-
phéroe sulfureuse, Sous Uinfluence de ce traitement, dit le docteur
Ly (Nouveaux Remédes), les séerétions bronchiques se modifient
favorablement, Pappétit et le sommeil reviennent et aprés deux
ou trois semaines, on constate une amélioration générale,

- Les petites doses—Les tendances actuelles de la thérapeutique
sont généralement favorables & Paaministration de doses fraction-
nées, ou du moins, de doses beaucoup plu- petites que celles pres
crites il ¥ n vingt ou trente ans.  RINGER, en Angleterre, et Ban-
THOLOW, aux Etats-Unis, ont puissamment conttibué a propager
cos tendances que leurs disciples ont parfois tenté d'ériger en sys-
téme. Si, d'un ¢6té, il est bon de réugir, daus une juste mesure,
contre les ubus de dosage dautrefois, d'autre purt, il ne serait
pas sage de tomber dans Pexeds contraire, sous peine de verser
dans Uhoméopathie, ou dans la dosimétrie, ce qui revient a pev
prés a la méme chose. Av moins faut-il rester dans la limite des
doses appréciables.

Il n'est pas douteux que Pon peut obtenir, des médicaments
donnés a peiites doses. des effets étonnunts, ¢t qui difforent parfois
de ceux produits par des doses moyennes ou élevées. Tous ceux
qui ont ecrit sur Ja question ont ¢ité de remarquubles exemples 3
Fapput. Nous en trouvons quelques-unes dans un travail du doe
teur vohu AULDE, de Philadeiphie, communiqué au Medical and -
Surgical Reporter et nous nous periLettons d’en détacher les faits:
suivants: v

Duns fes cas de tonsillite aigué, de catarrhe bronchique aigu, de
congestion pulwunaire menagante, de céphalalgic congestive, on’
obtient des resultats immédiatement favorables en donnant 3 ou
1 goulte de teinture d’aconit, toutes les heures ou toutes les demt
heures pendant guelques heures, '
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L’atropine, a dose de 4} gr. pris le soir, au coucher, est trés
efficace dans les cas d'incontinence d’urine chez les enfants.

De petites doses de noix vomique : 1 goutte de la teinture ou
g gr. de Pextrait, sont trés souvent aussi utiles au point de vue
tonique que de fortes doses,

Il est douteux qu'ancun reméde puisse donner de meilleurs ré-
sultats dans le traitement interne des faroncles que le sulfure de
calcium 4 dose de 5 gr. toutes les denx heures.

ne demi-goutte de teinture de chanvre indien, répétée toutes
les c¢ing minutes. procure un soulagement marqué dans nombre
de cas de dysménorrhée congestive et de migraine.

La diaphorése pent ére provoquée par ladministration, a de
courts intervalles, d'} goutte d'extrait de juborandi,

COMMUNICATIONS.

Les sages-femmes.

Monsieur 1e Rédfwteur-en—Chef,

Sericz-vous assez bon de me laisser savoir s'il existe pour un
Médecin de campagne quelque moyen de se débarrasser des sages~
:oMmes, J'ai dans ma paroisse cing 3 six de ces femmes, et il est
Inutije d’ajouter que vfi qu'elles ne chargent qu'un prix infime, ma
Plésence n'est demandée que dans des cas difficiles. Je me suis
IJla.mt a diverses reprises & l'agent du Collége des Médecins et

1urgiens, M. de Lamirande, je lui ai dit que je me faisais fort
t? Prouver que ces bonnes amies ne travaillaient pas par philan-

"Ophie, mais qu'elles étaient bel et bien payées en espéces son-
Dantes, ‘que toutes étaient d'une ignorance crasse et qu’'aucune ne
POss¢dait, de licence pour pratiquer les accouchements. A ces
Va*};nt.es Jjustem nt fondées, il me répondit que le Collége ne pou-
'llnl en faire, qp’on ne pouvait faire exécuter un jugement contre
pr: femn.le & moins qu'elle neypossédat des biens en son nom pro-
ing! que je devais m'armer de résignation et employer toute mon
dence politique & favoriser ladoption du bill” médical, ete.
réponse nva parn étrange, car n'existe-t-il pas une clause
:‘gis le "bill médical disant que toute personne pratiquant la. mé¢-
sal. 1€ ou les accouchements pour une récompense quelconque, &
» Le, ete,, est passible d’une amende sur conviction, et, & défaut
4Mende, de I'em prisonnement ?

a ! le Collége ne peut protéger ses membres pratiquant i la cam-

daﬁﬁ’ et qu'il réserve toutes ses faveurs i coux qui pratiquent
e grands centres (car il est de fait que vous n’avez pas de
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sage-femmes 4 Montréal), pourquoi nous forcer de payer $2.00 par
année pour supporter le dit Bureau ? Pourquoi nous menacer des
foudres de la loy, si, dans notre indignation, nous, médecins de
campagne qui sommes grandement 163és dans nos intéréts par ces’
femmes, refusons de nous laisser saigner par le Bureau, T

"Je vous serais excessivement obligé, mon chel rédacteur, si,
par la voie de votre journal ou par correspondance privée, vous
voulez bien répondre 2 la présente.

' Croyez moi,

Votre lecteur tout dévous,

! Dr. C.
8t.———, 16 janvier 1888,

A Pauvre!

Messieurs les rédacteurs,

Votre appel pressant aux collaborateurs m’a fait seconer mon
apathie, ma pavesse (je ne vous ai rien donné depuis deux années),
et jo vous cnvoie un maigre travail, vous promettant de faire-
mieux & l'avenir,

Puisse mon exemple étre suivi par un grand nombre de voslet.
teurs, En effet, il n'est que tiv » raisonnable que ceux qui sont
fes témoins journaliers de vos travaux incessants et ardus vous
donnent un cour d’épuule de temps & autre. Peut-&tre s’en troe’
ve-t-il parmi vos lecteurs qui sont sous 'impression que vos pei
nes, vos labeurs sont grassement rémunérés ; qu’ils se détrompent
ceux-li, et qu’ils me permettent de leur dire (et mon témoignage
ne peut &tre suspect) que vous n’avez travaille jusqu’a aujourd’ha
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 matiéres choisie
avec tact et discernement, et qui n'avons qu's absorber ces melé
si laboricusement apprétés. a

Laissez moi vous dire, MM. les rédacteurs, (moi qui ai été unde
fondateurs de ce journal), combien je le trouve bean et grau,
avec ces dix-sept années d’existence, et cela grice 4 'habileté et at:
dévonement de tous ses rédacteurs passés et présents. Les pr
miers, il est vrai, lui ont donné le jour, mais ceux d’aujourd’bs
ont eu le mérite non moins grand de donner A leur enfant i
besoins toujours croissants qu’exigeait son ige.

A Peeuvre done vous tous qui pouvez pousser a la roue; #
soyez pas apathiques et ayez confiance en vous-mémes. Que o
sujets vous pouvez traiter convenablement, avec un peu d'étod
et de travail. C’est dans un journsl de médecine que doiventéin



L'UNION MEDICALE DU GANADA 4]

exposés les résultats de votre expérience, les maladies particu-
lidres & certaines classes de In population ou A certaines localités,
les besoins de la profession, ete. Quo de sujets intéressants se pré-
sentent! SN . . Ceme ey

En retour de vos bons souhaits du nouvel an, lnissez-moi, Mes-
sieurs les rédactours, vous souhaiter que tous vos lecteurs ré.
pondent i votre double appel : & celui de I'administration de
méme qu'a celui du rédacteur-en-chef.

A. T. Brosseavu.
Montréal, 27 janvier 1888.

i

Etiologie ct traitement de In scoliose.—On sait que chagid
écolier s’habitue & prendre,’ pendant les oxercices d'éeriturg, une,
céitaine attitude et que, chez la plupart des enfants, cette.attitude
comporte une inclinaison de la partie supérieure du trong vers:la
gauche, D-autres, en nombre moins considérable,. se tiennent,
droits, miais en opérant une rotation de la partio supéricure du,
trone vers la gauche ; enfin, chez nne troisidéme catégorie, la co-
lorine vertébridle se courbe en cyphose, en méme temps que les,
coiides sont tenus éeartés du trone. * . C ey

. Toutes ces attitudes engendrent des déformations spécia(es:
Chez les enfants de la premidre catégorie, la colonne vertébrale
s'incurve en forme de C; en forme d’un S avee épaule droite rele-,
vée, chez les enfants de la seconde catégorie ; la scoliose est lexé,
sultat de la troisi¢me attitude. :

" Pour remédier 3 ces déformations, il faut avoir un mobilier §CO0-
Izite spécial qui permette aux enfants de se tenir le buste droitep,
dcrivant, et si la scoliose est faite, on peut y remédier soit avee les
cozsets, soit avec ia bande élastique de Fisher. Sy

_Le bandage sé compose en deux parties: 'une représente,
une bretelle en cuir qui #applique par sa partie la plus large sur,
1¢ dos, entre les épines vertébrales et le bord interne de Uomo-
plate, contourne la partic interne de I’épaule (droite), en Samin-
asbant pour.se terminer par une extrémité cylindrique ; I'autve,
consiste dans une courroie élastique qui se relie par ses’ deux.
extrémités aux extrémités de lx bretelle de “cuir, en contournant;
le creux axillaive (gauche). Quand ce bandage est en. place, Jat-
tytugi;e vicicuse de la colonne vertébrale et du bassin se.;t'r,ou‘ve,
cotrigée. Il'est trés bien supporté, méme la nuit; d’dilleurs, M,
Fisher w'en a jusquici imposé 'usage & ses malades que _pendant
lejoiir. Les résultats heareux du traitenient ne s manifestent
guere qu'au bout de queélques semaines; denxX sujets’ ont 6t¢ com-
plétement fedressés en 'espage de six semaines.—Paris . médical,
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Sur denx eus d'érysipele de Ia face.—Clinique do M, le pro
fessenr Jaccoubp —Nous avons et, deptis quo nous avons ou-
vert cos legons cliniques, doux cas dérysipdle do Ia theo gu'il me
parait utite d’étudior pour votre instruction,

Le premier concerne un homme de 40 ans, cordonnior, qui est
entré dans le service le 2 novembre, et scrti guéri lo 10 novembre,
1 est enti a hopital lo denxidme jour de ~a maladie,

Le sci o1« eas concerne un homme de 39 ans magon, antrédans
le service le 16 novembre, qui 8’y trouve encove, et qui nous est

_ arrivé an cingnisme jour do sa maladie,

Nous désignerons, pour faciliter la comparaison, commeo pre-
mier malade le plus ancien, et, comme second, celui qui ost enenreo
dans le service,

Cher tous deux, l'érysipéle a été végnlier. Chezle premior, il
n'y a pus eu, & vraiment dive, d'état général ; lo deuxiamo a en
quelques frissons, de 'état gastiiyue, du walaise. Done Paffoc-
tion »'esxt montiée différente chez les denx malades,

Aucun d’eny n'a en de vomissements. Notez co fait. On croit
trop sisément que lo vomissement ost un symptdme initial de
I'érysipéle. L’absence de vomissemeuts, voila la rdgle.

Ni l'un ni 'autre n'ont présenté de tuméfaction. ganglionnaive,
ni au cou, ni sous la michoire. On a beaucoup exagéré, & une
certaine époque, limpottance et 1z fréquence de la tuméfaction
ganglionnaive. On P'a présentée comme constante, et jo suis
obligé 4o nier exactitude de ce fait,

Sous I'autorité de Chomel, on a dit que la tuméfaction gan-
glionuaire énit un phénoméne précursenrde I'éiysipéle ; que cela
#oit dans certains cas, je ne le nie pas, mais on nesaurait on faire
une rogle.

Le gonflement ganglionnaire w'est pas censtant, et quand il
existe, il n'est pas assez précoce pour étre un symptome révéla-
tear.

Chez nos malades, Pexanthéme s’est développé vingt-quatre
heures apres les premiers symptomes. C'est la moyenne,

Chez le premier, il w'a point envahi le cuir cheveln ; chez le
second, toute la muitié antérieure du euir chevelu a été prise,
9408 symptome cérébral. Chez le premier, 4 aucun moment,
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monx n'ivons observd: d'altéention des -wrines, pas d’atbamine;
ches le second, vonu an cinquidine jour, nous avons trouve, des
#on entrée, une certaine quantitd d'slbumine, qui & porwistd jus.
yu'an huitiamo jonr.  Puis ello & dispara ot depuis samedi il n'y
en-n pius deo trace.

Chez tous les doux, la figvre o ¢té normale. Ches I premicr,
alle a été tonjours au-dessus do 39° le soir, avee rémission de v
Je matin; chez le second, eile a osciilé ontre 38 ot 390, avae 1d-
mission d'un demi-degré le matin.

Chez lo premier, Ia défervessence a été brusque, accompagnéo
do diurese, de dinrrhée, de sueurs. Cette réunion de phénoma.
nes critiques est rarve, Cette défervesconce a cu lieu du cinquidme
an sixidme jour,

Chez le socond, mémo défervesconce brusque du septiome an
buitiéme jour. 11 w’y a eu, ches lui, que de In diwrese. Chen
le deux, I convalescence s'est établio rapidement.

Voila deux ens types d'évysipole fieial simple, sans complien.
tions, dont In duréo a été deo #ix a huit jours,

Quand los chosea se passent ainsi. on a peino A voir dans cetto
maladie une maladio infectuense, ¢ ble de diffusions multiples,
et méme de déterminer Ia mort.  Mais, méme dans ¢or ens ultra
simples, on trouve un indice dn caractds o infecticux, qui est pour
moi positif. ¢'est le modo de déforvoscence.

Voyer les maludies qui ont aussi une brunnue défervescence ;
elles sont toutes infectieuses.

_Ce mude suppose néeossairement linertio subite do la cause
qui a produit fa fidvre ot de parcilles conditions ne penvent dtre
réalisées que par des agents d'iufestion,

Ce quai reste a dtablir, c’est s In détorveseence brusque ext Ia
rézle.  Ou peut dive : oui, x'il v’y 4 pas de complications,

Quand Perysipdle procode par poussées, chaque poussée pré-
sente une défervescenco brusque,

Cela no veut pas dire qu'on ne peut observer In déforvesconce
griducle, mais on ne Ia rencontre que dans 1'érysipdle grave,
eomyiliqué.

Mais, »i dans ces ens simples, le mode do défervesceunce est uno
preuve du curaetare infecticux de ln maladie, Pexnmen des ons
plus complexes conduit a la méme conclusion : it y a multiplicité
des accidents infecticnx comme dans les figvres infecticuses.

Jq n'entends pas par complications, accidents a distance, P'ox-
tension de I'érysipsle. qui n’est gu'un fait local,

~D§prés Ia fréguence de ces accidents, 3 commencer par les
plux fréquents, je dois vous signaler les accidents cardinques quo
Jai fait connaitre avant 1870,

Iis se montrent an deuxidme ou troisiame jonr ; ils sont possi-
bles au début'de I'exanthame, possibles au moment de sa resolu.
:}’:’é" 3 On peut encore los rencontrer avant P'apparition de Pexan.

me, :
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L’aacident cardiagne 1o plus fréquent ost’}'ondocardite mitrale,
normalemont caractérisée par un soufile syatalique A la pointe. .

Uno enquélg minatieuse. est néeessajre pour montrer que.cetle |
endocardite est bien la conséquencae, da Léryripdle.ct non d'una
maladio antéricure ; Ia constatation est facile si.on voit.le malade
gés le premior jour. R T oon

Cetie endocardite peut dtre associée A quelques plagues de pér,
cardite séche; mais le fhit est rave, et plus rave encove est la périy
cardite isolée. Un anutre accident, aussi-tids rare, est In coexis
1ence de In myocardite avec Yendocardite, RENR

Cotte endocardite guérit 90 fois sur 100 ; le. souffle finit par
s'éteindre. Quand il n'en est pas ainsi, elle peut devenir ung
lésion mitrale définitive. Enfin, ellc peut contribuer 3 la mor¢
dans le conrs de D'éryripele. o “oe

Jo. dis : clle peut contribuer. . En effet, je-n’ai pas vu de cas de
mort par endocardite seule, mais j'en ai vu par endocardite asso:
ciée & In néphrite, - - S :

Voita pour le caur. , B

A fréquenes. égale, je dois vous signaler les complications sur
les reins.  Mais, avant tout, je veux m’glever contre Une.exageri
tion qui existe depuis guelyues années. o ; T

Il y a plus de trente ans que Fon sait que 'albumine ge vep.
contie dans Pérysipale; i signalé co fait dams ma thése ipaugn
ale, qui date de vingt-sept ans,  Dans ces devnidres années, un
médecin américain, Dacosta, a dit que sa pré-ence érait constanta
ot d’antres observateurs Vout répété apréslol,. S

Clest fanx ; Palbumine n'est pas constante, mais elle est fréds
quente  Chez nos denx malades, le premier n'en & pas eu, ot ils
é1é suivi das le premier jour L » -

Une nutre erreur existe sussi depuis. On a été longtemps i
ignorer les rupports de Patbumine avee la néphuite. Cest Evich
sen qui, le premier, jo crois, a signalé ce fuit; pais sont venui;
outre les travanx dnutres observatenrs étrangers,.ceux de Bow
chard, Cornil, iu thdse de I'un dex éléves de Bounchard, et on s,
fait la méme erreur que pour la présence de Palbumine, on a dita
Falbuminure est, dan~ tous les cas, liée & une néphrite. -

Clest une errenr. O y cst arrivé en constatant des lésions dey
reins chez tous ies érysipélateux gui meurent avec de I'albumingy
rie, ot on @ conclu a Pexisience du méme processus chez loh,
malades qui ue mouraient pas, en admeuant que les [Esiond
étaient plus iégdres. e e s 4

On Sest appuyé sur los éléments trouvés dans les urines : glo-
bules blanes et rouges, cylindres épithéliaux, microbes. . ¢ '3

On pont en effet les y trouver, mais non pas dans 10us les o8&
Donc i¢ ruisonnement est faux. , . . v

Voyez nos malades: P'an n’a pas ¢u d’albumine; L'antre 2n.a el
et M. Berlioz, trés compeétent en la.matidse, o'a trouyé gue

" i

cylindres, muls pas de globules, ni de microbes.

py L3

et
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- B, cotte soi-dizante néphrite ditfuse aurait donc disparae en
trois jours ? . - e R I
Done, Pulbuminurie n'est pas consianto, ot, quand olle oxiste,
elle n’cst pns toujours liée & une néphrite. . s
Li'slbuminuric se présente sous deux formes: | o
. Duns uuo premiore forme, clle ,oxiste seule. et pout s'expliguer
par In suppression des fonctions de” Ja pean, (copendany cottg
explication n 616 contesiée) et par Ia haute températuro. . Clost,
une ulbuminuvio simple. N N
En secoud liew, it y a 'albuminurie avec les éléments gignaiés
plus haut, Quand on los trouve dans les uvines, on pouvt dire
que leur élimination par le rein peut éiro cause d’irritation; mais
quand on voit cette irvitation, rapidement disparuitre, on ne peut
songer & une néphurite dittuse, NP G v
. Seulement, la situation du malude est plus grave ; cet état peut
persister, ot il peut en résuiter une unéphrite chronique, Maiy
je crois que Hon ne peut “pas appliquer cela sux cas légers, ot jo
garde d'ce symptome la qualification de catarrhe par élimination
que je lui ai donnée. . o S ol
Je veux maintenant vous signaler ui autre gronps. moink
gonnu ; ¢'est-celui des aceidents intestinaux, Iis présentent deux
variélés : dans une, ce sont les symptomes de Fentérite catarrhale
simple, qui n'agissent pas sur I'état géndral et ne modifient pas
le pronostic, ’ Cea
. Dans la seconde forme, on voit appavaitre des vomijssements
_ bilieux répétés avant 'oxanthéme, des doulours épigastriguen
spontanées ou & la pression, des évacuations dysentériformes avee
ténesme. Il 'w'agit d'uleérations intestinales, et ce n’est pas le
dugdénum senl, comme on I'n dit, muis_ anssi les parties les plus
dlevées de Pintestin gréle, qui sont prises.. . e
Ces ulcérations sont peu profondes, nintéressent que la
muqgueuse, a bords tranchants, peu nombreuses (une ou deux;
quutre & cing au plas), leur diamétre & 1 ¢entiméire au plus. |
Une autre altération intestinale, 1l y a bien des années, on
a signalé linfilteation des plagues de Peyer et des glandes. izo-
lées de la méme végion, Clest i une preuve du caractére infec:
tieux ; mais jo ne puis vous donuer de, tablean clinique, corres-
pondant & ee fait anatomigue.. SATREE T NI
1l y a encora bien d’autres complications de 1'érysipéle : nous.
!e§ éladierons duns nos prochaines tegons. cliniques, 2insi quo le
microbe spéeial & cette atfection.«-et?azetae,médc’(:alc‘de,Pagis., .

C,

) 1

.

LAY

AT ‘ L8 . L et I Coe .
La soif dans le cancer de Pestomaec.—MM. V. ot P. Parisor,
{de Naucy) publient dans la. Revue médicale de I'Est unc observaa
tion de capeer.du pylore intéressante A plusieurs points:de; vue,
et dans l':tque!le Ia soif a offert une prédomin:ii\cc marquée., , Liog )
auteurs insistent a-peine sur fa valesr de co signe. D'aprés Val-
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Jeix, elle est ordinairemant nulle, si ce n’est chez quelques snjets,
a lafin de la maladie, surtout lorsque la figvre s'allume et qu'it
survient une complication d'une affection inflammatoire. D'aprés
Grisolle, la soif est vaviable; ordinairement elle est peu murquée
et méme nulle.

M. Damaschino dit cependant qu’elle est rarement acerue,
excepté vers la fin, alors méme que les boissons sont difficilement
sapportées. MM. Parisot estiment gn’elle peut étre, duans le cas
d’obstrnction pylorvique, la canse d’une sounifrance atroce, supé
rieure A celle de la faim. Cette question de la soif. d’ailleurs, est
liée & un probléme physiologique encore pendant, relatif & V'ab-
sorption des liquides par la mugueun~o stomacule. Sansciter tous
les auteurs, on peut rappeler que M. Beaunis admet cette absorp
tion de 'ean, mais il me semble la considérer comme moins fucile
par l'estomac que par lintestin.  L'eau, les substances en disso-
lution dans Pean, Paleool, etc., sont absorbées dans toute 'élendue
du tube digestif. Seulement la rap dit¢ de I’absorption varie sui-
vant les substances et snivant les régions. L'intestin gméle et lo
gros intestin paraissent absorber en général plus facilement que
Pestomac,

Pour MM, Kiiss et Daval, I'épithélinm de V'estomac s'oppose 3
Pabsorption; il est en effet prouvé, ajoute-t-il, que, maigré ses
nombreux vaisseaux sanguins et lymphatiques, I'estomac n’ab-
sorbe que peun ou pas,

Au milien de cette divergence d’opinions, dont on saisit facile-
ment U'importance pratique, 'observation de MM. V. et P, Parisot
milite en fuvenr de Ia non absorption de I'ean par 'estomac.

Dans cette observation le malade était tourmenté par la soif
alors que son estomac était reropli de lignide, et ce besoin si im-
périeux n’était calmé que par injection d’ean dans le vectum. IV
ne semble pas postible de trouver un fiit, relatif & la physionomio
humaine, qai se rapproche davantage, par sa netteté et sa préei-
sion, des expériences que 'on est en droit de pratiquoer 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 désavantageux, de
laisser le patient ingérer des liquides qui ne font qu'angmenter
ia dilatation de l'estomac: les injections d’enu dans le rectum
sont seules capables de combattre s@ivement ce besoin si impé-
rieux, si torturant, la soif.

En-oytre, d’apras I'obsorvation minutieuse de ce malade, rien
n’a indiqué, au point de vue de la nutrition, une influence mani-
feste des lavements alimentaives, et sans aucun doute les luve
ments d’cau simple semblent avoir, dans des cas semblubles, Al
cux seuls une plus grande importance en calmant la soif.—Abetlir
médicale. ;

.
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- Cause et traitemient d’uneé” forme spéciale de doulenis
dorsales, xignalées pur Siv James SAwYER dans lé Lancet.—Lics
symptomes suhjectifs sont toujours’d’une trés grande valenr, non
seulement au point de vue diagnoitique, mais souvent er’ indi-
quant une application thérapentique; les douleurs dorsales 6u
lombaires sont, entre autres, ury symptoéme margaunt- sur lé
quel les patients insistent généralement beancoup ; or, ‘on adé
erit plusieurs variétés de ces doulenrs, muis jo ne crois pas’ que
T'on ait encore fait mention de celle dont la cause parait se trou-
ver dans le gros intestin. On éntend les malades se plaindte
d’une doulenr sonrde, gravative, qui traverse le dos et qu’ils loca’
lisent en passant la main transversalement & mi chemin entre les,
omoplates et la région rénale. Je crois pouvoir attribuer cette
douleur A nne acenmulation fécale dans le gros intestin (colon.},
et de fait, le symptome cade 4 un cathartique approprié. Cette
forme ~périale de doulenr accompugne ln constipation habituelle
et signale la paresse intestinale des personnes sédentaives,

Comme traitement, je trouve que l'aloas, assomé aa fer, donne
les meilleurs résultats.—Cette sugire- tion importante de combiner
Palogs et le fer est dune a Sir Robert Chrvistison, qui fit voir-que
les propriétés cathartiques de ’alods sont ainsi accrues.—Je fais
prendre tous les xoirs une pilnle de 1, 2 ou 3 grains d’aloas)
(socotrin, de préference)  de grain de sulfate do fer,et un grain
d’extrait de jusquiame. On-‘doit tendre a produire une évacua-
tion alvine apras le déjetiner, Si un purgatif salin trouve son
indication, je préfore le vieux sel de la Rochelle, 1 on 2 cuillerées
3 soupe an déjedner, administré davs une grande tasse de thé, de
café ou de cocon—Compend. of Medical Seiences.

_ Traitement de la péritonite.—D’aprés le professenr Norn-
NAGEL, 1] fant traiter la maludie quand c'est une phlegmusie
simple, ne préentant point ces accidents fébriles atypigues pro-
Pres anx péritonites infectienses. Les saignées locales sont le
meilleur des antiphlogistiques. En général, les sangsues agissent
bien, et les douleurs cessent au bont d'une heure ou deux. Noth:
pugrel eroit que 1a crainte des saignées locales qui 8’est pen A peu
répanduo pirmi lex médecins est une crainte f§ heuse, On peut
mettre en une ~eule fois 6 A 7 sung~ucs, en tenunt compte toute-
fois da degré de ré-istance dex mulades et de I'intensité du pro-
cessus inflammatoire. Dans les mémes conditions, PPapplication
!’m;alc du froid, suchet de glace, tube do Lister, etc., est égalemeént
indiquée. o ot d

On ne saurait attendre grand’chose des frictions mercurielles,
L'uage de mereure intus ct extra, calomel a''intérieur et ouctions
& Fongraent napolitain, n'est justifié que Jans les cus foudroyants';
d'excellents médecius l'ont recommundé dans les péritonites puer<

Pérales, Traube, par exemple. E'anteir se ‘demande :ensuite ek
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T'on doit se préoccuper de la :constipation et répond par la uéga-
tive... Les mouvements péuisialtiques de l'intestin sont toujours
une cause d’excitation pégitonéule. Clest tout autre chose quu_nd
les donleurs ont ce~s6 et que la crise du processus est dépassée. Il
faut alors assurer les, gard.c'vrobgs ; on peut alors, donner de 3 49,
centigr. (1 3 1 gyain) de calomel. ou ce qui est. micux, des lave,
menls,,,lgans;la pleurésie, lorsque le staded’acuité e tpuseé il fauf
recourir 4 une sorte de gymnaslique pulmonaire, recommander ay,
malade lesinspirations énergigues pour prévenit autant que possis
ble la formation d'adhérences péritanéales, en prévenant les mouve-
ments péristaltignes. Plus tard, lorsque les symptomes inflammatoi-
res sont terminés, il faut cherchera fuvoriser la ré~option de I'exs
udat par,les eontre-ivritations, Il est plus difficile d'appliquer les,
yiésicatojres sur 'abdomen que sur lo thorax. i causs de I'étendue,
de. la; supface. On emploie pluiat la teinture d'jode. la teinture
de noix de galle, et tous les autres ageutls qu'on suppose capables
de favoriser la pésoption. Le gavon vert a la potas~ee t-un moyen,,
on peut le mélunger a 'huile’ éthérée de lavande et fuire des frie-
tions une ou deux fois pay jour, Les frictions mercuticlles ne fuvos
risent pas la ré:ception. A une période plus avincée. on pouy
favoriser la résoption  par des cataplusmes chauds : enfin, il fuat
nourrir.convenablement les malades.— Paris médical,
: o .
CHIR

URGIE.

Diagnostic de Phématurie. — Clinique do M. le professeur
GoYON~—Les.cas d’hémaruri¢ présentent toujours un grand inté-
ré¢ au point de vue pratique;. cap.le pronostic est aus~i en pareil
cas difficile a établir. Un homme est entré dans le service pour des.
hémorrhagies spontanées gui se-.sont 1épétées ensuite tous les
mois,. piv,sc sont montrées 4 intervalles plus éloignés; maijs la
fuit. intéressant surtout chez ce malade élait I'absence de tout:
symptbéme vésical ou du cotéddes voices. urinaives ; les urines ne
contenuient absolument que du. sang ; il wexistait avcun symp-
tome géuéral, ancun trouble de laisanté qui n'était hullemenk
altérée par abondunce des hémeorrhagies; c'est gw'ici etles étaient:
assez. espacées puar gue le malade.eqit le temp- de réputer ~es
pories... Gepondant. dans des ens de cé genre, Vanémie pent éirg
trés rapide; mais ¢’est qu'alors la tumeur, cause des hémorvhae
gies,.améne do la. cystite, et m@mp de la uéphrite; quelguefois
aussi la. tumeur peut gbtuver en:partie l'uretére. Pourtant, e
¢'est 1i. une notion d'aruiumie pathologique trds intéressante,,
Jjamais {uretdre ni 'uréthye. ne song atieints dans, leur cavité ; i,
en est.de méme de la prostate, at la néciproque est..vraio, on, co;
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sens que le cancer primitif de la prostate n’envahit jamais la;
versio: ’absence de lymphatiques explique cette-absence de'pro-
pagation, o g R ;
" Dauns ce cas particulier le dingnostic a été fait par des moyens’
simples et qui sont absolument suffisants: ¢’est teut d’abord -
Yaide du symptome hématurie; lorsqu’on voit des hématuries’
survenir sans cause, disparaitre sans motif, et ne s'accompagner
d’aucun autre symptdme vésical, on peut étre assuré qu’il existe
un néoplasme: la spontanéité et la variabilité en sont des carac-
téres certains, mais il reste & savoir quel est Porgane -atteint,- le’
rem ou la vessie. - :

Les hématnries rénales sont généralement plus abondantes et
moins durables; elles s’accompagnent souvent de sensations plus
ou moins pénibles, de coligues atténuées; souvent méme la mic-
tion commence par un caillot vermiforme; ¢’est une premiére
hémorrhagie, bientdt suivie d’'une autre plus importante. L'hé-
maturie vé-icale au contraire survient le plusordinairement sans
étre uccompagndée d’aucun autre phénoméne. ’ :

{’examen direct du rein permet en outre quelquefois un dia-
gnostic trés précoce: M. Guyon insiste A cet égard sur deux:
symptdmes qu'on n'est pas habitué a rechercher; d'une part, il
arrive que la tumeur réunale comprimant la veine émulgente, dé--
termine un varicocéle dont Pexistence prend en certains cas une-
importance diagnostique considérable,. D’autre part, l’examen
du rein peut douner un renseignement trés utile. Tout rein gui-
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 & placer une main sous-
les cotes et a provoquer de petites secousses avec l'autre: main
placée sous la région lombaire; dans quelques cas méme un
examen bien méthodigue permet de trouver des bosselures,

Pour la vessie, il faut le toucher rectal combiné avec la palpation -
abdominale; il ne fant pas s’attendre & rencontrer ici des bosse-
lures caractéristiques, mais seulement I'augmentation de volume:
et 'épaississement de la paroi vésicale. Enfin, Pévacuation de la
vessie avec une sonde molle peut donner une notion utile ; ainsi,
chez le malade dont il est question ici, ]a premiére portion de-
Purine évacnée était colorée, la seconde I'était trés peu, ot la der-
niére renfermait beaucoup de sang: de plus, aprés avoir lavé la
vessio uvee une solution d’acide borique, le lignide sortaitd’usbord
clair, puis, & mesure que la vessie se viduit et qu'on pressait la
région vésicale, ce liquide devenait sanglant. Il était donc bien
évident que le sung provenait de 1a vessie et non du rein.. En
méme temps, le toucher rectal dénotait un épaississement notable
du fond de 1a vessie, et on pouvail conclure & existence d’une
tumenr 4 base large, infiltrée, siégeant prés du col vésical, pro--
bablement de mauvaise nature, c'est-d-dire épithéliomateuse,. en
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raison de sa consistanco ussez grande, et aussi en raison des pro-
babilités, cur sur 26 cas de ce genre opérés a cette épogque, M,
Guyon avait trouvé 23 cas de tumeurs malignes. L'extirpation
de la tumeur ne peut.done étre lo plus souvent qu’une opération’
palliative, mais méme a ¢o point de vue restreint, ses iésultats
sont trés remurquables, cur outre la disparvition des symptomes
locuux, elle peut donner une survie t1és longue.—A4beille médicale.

I .

Traitement de Pongle incarné. — M. le docteur Pamin, de,
Boulogne-sur Mer. éerit a la Gazette des hopitany :

J’ai appliqué, depuis deax ans, au traitement de Pongle incar-
né et dans fa majorité des cas qui »6 sont présentés & moi ou que
jui recherchés, un moyen qui, pour n'étre pas un perfectionne-
meut nouveau de 'un des nombieux procédés chirmigicaux divi-
&és contre cette doulowreuse affection, ne me parait pas moins
susceptible de rendre au praticien de réeis services,

Aprés un bain de pieds un peu prolongé, séchave et nettoyage
augsi 1éger mais aussi complet que possible de Fongl: malade,
Jintroduis & P'aide d’an pinceau, dans les interstices de Pongle et
des fougosités, Ia solution au neuvieme de gutta-percha dans le
chloroforme (10 de gutta pour 50 de chloroforme) connue i 'ho-
pital Saint-Louis, sous le nom de traumaticine et employée avec
succés par M. Be=nier au traitement du proriasis,  Je fais vépéter
ces applications plusieurs fois les premiers jours, moins fréquem
ment en~uite.

Un grand bien-étre, amené par 'action anesthésique du chlo-
roforme, suit ces applications.  Si 'on recommunde au malade de
restreindre le traitement a ces seules imbibitions en évitant d’ex-
corier les chairs ou de déchirver 'ongle par des nettoyages ou des
grattages inopportuns, s'il a la parience d'attendre que T'ongle ait
suffisamment repoussé pour le couper dé-ormais transversalement
ensc bornant & émousser légdrement le~ coins, enfin i pendant
quelque temps il évitenutant que possible de marcher et n'use
que de chausswies suffisamment larges, la guérison ne tavdera pas
a s'établir prompte ct durable,

11 est facile de comprendie Peffel de ce traitement, la trauma-
ticine, participant de la fluidité du chloroforme, péndtroe dans les
moindres replis des chairs et, apras Pévaporation du dissolvaat,
la gutta-porcha qui constitue fo vésidu forme un enduit qui sé-
pare Pongle des fongosités qu'il laboure et dosnt les applications
nouvelles angmentent I'épaisseur et la moelleuse élasticiié; elle
protege également les fongosités contre les froltemeuts exté
rieurs, o

1I est quelquefois néces-aire, pour compléter celte protection,
deo recouviir 1 orteil malade d'un chapean de diachylon quo Pon
remet en place uprés chague application liquide. ,

. J'ai cu Uoceasion de traiter de cette manidre plusicurs ongles,
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incarnés, en particulier chez des fommes cenceintes, a I'égard des-
quelles toute idée d'intervention chirurgicale devait étre @, priori
éenrtée, et je puis affirmer que, dans tous les cas ol les malades
se sont conformeés anx indicutions précédentes. In guérison ne
g'est jumais fait longtemps attendre.—Abeille médicale. .

Traitement du phimeosis par la dilatation préputiale—La
dilatavon du prépuce dans le phimosis est un procédé opératoire
qui 2 séduit un certain nombre de chirurgiens pav sa simplicite,
la rapidité de son exécution ct le peu do douleur qu'il provoque.

Proposé il y u déja longtemps pur Nélaton et Denonvilliers, il,
a 8té remis en honneur daus ces dernitres années par lo profes-
seur Vernenil et par M. de Saint Germain, chirurgien de 1hé-
pital des Enfunts-Malades. 1l ne faut cependant pas tenter de
substiteer la dilatation aux méthodes sanglantes de 'incision et.
de 'excision ; si elle est suffisante et innocente dans le plus grand
nombre des cas, il en est d’uutres olt elle ne remplit pas comple-
tement Vindiention thérapeutique ; d’autres o elle ne peut étre
employée ; cufin, dans quelques cas, c¢lle expose & un trauma-
tisme qui peut devenir la source de complicutions, I'éclatement
du prepuce.

1l convient de considérer la dilatation suivant qu'on a & traiter
un phimosis congénital ou un phimosis accidente ; dans le tout
jeune fge, ou chez Padulte. :

Chez les jeunes enfants la dilatation se pratique de la fagon,
suivantc. WD sbord, si 1'on juge nécessaire de faire I'anesthésie,
on peut Uobtenir lccalement a Paide de la glace, d’une pulvéri-
sation d’éther, ou encore au moyen d’une compresse de cocaine
accompagnée d’unc ou deux injections hypodermiques de la
méme substance,  Dailleurs Vopération est si rapide que Panes-
thésie n'est vraiment pas nécessaire surtout chez le tout jeune
enfunt qui w'a pas Pappréhension de P'avt opératoire.  On explore
ensuite la végion malade et 2 'aide d'un stylet boutonné on con-
tourne touto la surface du gland en plongeant jusqu'au fond'du.
silton balano-préputial, afin de voir s'il existe des adhérences on
des calculs. On pourra rompre avec le stylet les adhérences
légéres, Vintroduction d’une fine paire de ciscaux et la section
de~ brides plus fortes pourra se faire queljuefois A travers Povi-
fice prépatial ; si les adhérences sont trés étendues, il y a contre-
indication & la dilatation.  Llextrémité du pénis est soigneuse-
ment lavée avee une solution antiseptique non irrvitante; on la
fixe alors avec deux doigts de la main gauche. La droite est
armée ou bien d'une simple pince & pansement & mors éLroits,
ou bien d'un diiatateur & trois branches. Il faut avoir soin que
T'extrémité des branches de Pinstrament, quel qu'il soit, pénétre
Jusqwau fond du sillon balano-préputial, ct dans ce mouvement
de pénéiration il ne fant pas rofouler en arriére la partie termi-
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nale du prépuce pour fixer les parois de celui-ci sur linstrument.
Voici.la’'raison de cette précaution: il existe asu niveau de lx
couronne du gland, dans D'épuisseur du repli préputial, un ven:
forcement musculrire tout & fait annulaire, 'extrémité du mus-
cle péri-pénien de Sappey ; si on ne détruit pas la résistance de
ce muscle par la dilatation, de méme que si on ne le divise pas
quand on fait I'incision, le phimosis se reproduit rapidement,

Une fois 'instrument dilatateur pliacé, on agit de fagon a éear-
ter les branches graduelloment, progressivement, afin de
donner au prépuce une largeur au moins double de celle qui
sumt pour laisser passer le gland. On s’assure que la dilatation
est bien compléte en refoulant tout le prépuce en arriére du
gland et en le ramenant ensuite au devant de Jui. Cotte ma-
nceuvre devra étre répétée tous les jours deux a trois fois pon-
dant huit & dix jours,

Il ne se produit que trés pen de gonflement aprés la dilatation;
on le combat au moyen de compresses imbibées d’ean boriquée a
4 070 ; le nettoyage et les lotions antiseptiques sont tout-d-fait
indiqués quand il g'est produit au niveau de la muqueuse quel-
ques éraflures qui pourraient donner lieu & une légére suppura-
tion. Au bout de six a huit jours la guérison est compléte. Duns
quelques cas, cotte opération légére ne peut se faire & causo de
Pétroitesse de Vorifice préputinl qui empéche Pintroduction de
Pinstrument dilatateur. La dilatation est encore contre-indi-
quée dans les cas de phimosis simple, atrophique.

Chez 'adulte et Padolescent, Denonvilliers a encore parfois:
pratiqué la dilatation avee succos ; Mathiou (Dic. Encyclopédi-
que) dit aussi avoir employée avec succés chez les jeunes sol-
dats, & prépuce étroit et court, non exubérant ; mais souvent a
cet dge elle présente plus d’'inconvénients que d’'avantages. Ordi-
nairement a partir de 15 ans le prépuces’indure ; si on veut plus
tard le dilater, on éprouve une grande résistance et si on insiste,
ene large déchirure peut se produire ; elle a lieu surtout dans les’
cas de phimosis accidentel consécutif & la balano-posthite. L'al-
longement hypertrophique du prépuce est encore une contre-
indication ; il vaut mieux, dans ces cas, faire I'excision par un
des procédés de circoncision connus.—Concours médical.

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

M. le professcur Guyon, dont la parole fait autorité en pareille’
matiére, rejette le cathétérisme évacuateur dans la premiére période
alors qu'il n’y a que des signes de congestion prostatique sans
rétention d’urine. Il le conseille au contraire dans la seconde pé~
riode, quand la distension de la vessie est survenue et que le ma-.
lade ne peut plus la vider complétement,
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11 faut alors faire une évacuation lente, méthodiquement successive
et antiseptique. On doit habituer d’abord I'urathre au contuct do
petits instruments, surtout chez les sujets qui ont déja des signes
de complications wéniles commengautes, puis on emploie des
sondes n* 15 ou 16 et on arréte I'évacuation dés qu'il n'y a plus
do jet vérituble; on remplace alors le quart du liquide enlevé par
une quantité égale de solution boriquée & 4%, destinéo & empécher
Ia fermentation intra-vésieale de 'urine.

Dans la troisiéme période, celle de la cachexie urinaire, de la
néphrite infectueuse grave, dans les cas extrémes, M. Guyon
rejette le cathétérisme qui peut amener des aceidents mortels ; il
conseille de relever les forces du mulade, 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 extrémes réside dans la présence d’une quan-
tité énorme d’agents infectuvnx dans la vessis, ot qu'il y a la une
source d'infection permanente et mortelle qu'il faudra combattre
a tout prix. Il pense que, méme a cette troisidme période grave
et mortelle, les accidents peuvent encore étre enrayés au moyen
d’un traitement qui permet de combiner I'évacuation antiseptique
et les luvages de la vessie.

Voici comment il conseille de procéder : :

1o 11 faut d’abord faire le lavage de I'uréthre 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 'on veut, suivant qu’on éléve
plus on moins le réservoir,

20 On évacue ensuite avec une sonde n° 15 oun 16 jusqu'a ce
quil n'y ait plus de jet. :

30 Puis on injecte, & faible pression, de I'eau boriguée a 4% of
on la laisse couler par la sonde avec I'urine purulente que contient
le bas fond de la vessie. On recommence plusieurs fois jusqu’a ce
que P'eau revienne propre sans trace de pus. Aprés quoi on laisse
dans la vessie 6 &4 7 onces d’eau boriquée suivant la capacité du
réservoir dilaté, . . A

40 On termine par un lavage de Yuréthre comme on I'a fait en
commengant, . L :

M. Lavaux rapporte I'observation d’un malade présentant tous
les symptomes 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 trés utile en pratique ; mais nous croyons que, lorsque
le;s reins sont altérés, il est bon de combiner avec elle I'usage
Q’antiseptiques pris & l'intérieur et éliminés par le rein malade,
M. Terrier I’a recommandé Van dernier a la Société de chirurgie,
et nous avons exposé cette méthode dans les colonnes du Concours,
il yaun a'? environ et plus récemment dans d’autres travaux.
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Nous employons actuellement dans cés cas, et méme dans toutes
les affections des voies urinaires od il y u décomposition ammot
niacale de 'urine et par conséguent menace d'sliération du rein,
le biborato et le benzoate de soude & 1a dose de 1 drachme chacui
dans les 24 heures. Récemment on a préconizé le salol pour 18
méme usage ; nous nous propo-ons de Femployer quand nous et
aurons {'occasion.—Concours médical.

Brulures et congélations.—L’auteur, le Dr. ZuBoFF, a em-
ployé svee suceés sun reméde duns soixante cas de biitlures et de
congslations. Il consiste dans I'application de compresses imbi-
bées de permanganate de potasse, On se sert d’une solution dé
5 a 15 centigrammes (1 & 3 grains) de permanganate de potasse
dans 30 grammes (1 once) d'ean. Les compresses, coustituées pur
une pidee de toile ou de cotou, sont fréquemment renouvelées,

Le reméde n'est siirement efficace que dans les congélations du
premier ou du second degré. et dans les bralurves du premier
degré, ’

Dans tous les eas, il supprime rapidement la douleur et enléve
les inflammations ; quand les ampoules sont intactes, la suppura-
tion est toujours prévenue, '

L’auteur cite une personne qui 8’était briilée 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;
Vépiderme s'exfolia, et la guérison fut obtenue au bout de la
semaine,—Scalpel,

Recherche de la fluctuation dans les abeds du sein—M. le
doctear CASTEX a publie, dans la Repue de chirurgie, un travail
important sur les congestions et les inflammations de la ma-
melle. Nous en extrayons quelques lignes trés pratignes, rela”
tives 4 la recherche, quelquefuis si difficile, de la fluctuation dans
les abeas. ‘

Quand la collection liguide est volumineuse ou superficielle,’
aucun embarras; la transmission se fait aisément d’une main &
I'autre; mais, si I'nbeds est de dimeusions restreintes ou profon-
dément placé, la constatation de ce symptéme exige des pro-
cédés spéeiaux ou variés. Pour certains chirurgiens, il importe
avant tout d'immobiliser la glande contre In cage thoracique. en
Pécrasunt, pour ainsi dive, avee: kv main gauche; !'index droit
cherche ensuite si, dans le point suspect, il pergoit ou non de la
résistance. R

Un autre procédé, qu’on attribue & Bérard, consiste & enserrer
autant que possible la glande dans fa main-gauche en plagant-le’ -
pouce sur un des ¢dtés de la musse indurée, et les pulpes des
quatre sutres doigts rapprochés sur le coté opposé. Les cing’
doigts de la main -gauche se tenant préts & éprouver l'impulsion,
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an ou deux doigts de la main droite pressent sur la partie culmi.
nante de la tuméfuction et, si du liquide est collecté dans son
épaissour, les doigts passifs de la main gauche éprouvent un écar-
tement caractéristique.
© On obtient plus facilement la transmission en intervertissant
le véle des deux maing, sans rien changer, pour le reste, & la ma.
neuvre qui précéde, Si la main gauche, disposée comme ci-
dussus, devient active A gon tour en enserrant Ju glande entre les
cing doigts, I'index de la droite sent munifestement monter, des
conches profondes du sein, une pression trés eirconscrite comme
surface.  Bien plus, sur une malade citée par M. Castex chez la-
quelle 1a Nuctuation restait doutense, en comprimant le sein 3
pleine muin gauche et en so mettant 4 genoux pour que le regard
fut tangent au centre de la partie pressée, on voyuit ce centre
saccumiver quand la main serrait la glande, et redescendro
quand cessuit Ueffort des doigts, Le bistouri plongé dans cette
partie centrale & une certaine profondeur, libéra une petite quan-
tité de pus. Ces divers procédés différent pen de celui gue préco-
nisait Velpean, mais il est ccriain que les yeux surveillant la
main qui est pussive pendant la recherche de Ia fluctuation con-
trdlent, 8'ils ne le révélent, le soulévement ide cette main. Le
rofesseur Trélat recommande ce mode d'investigation. Quand
es deux mains appliguées sur une tumeur que 'on suppose flue-
tuante, la main gauche passive est soulevée sous U'effort qu’exerco
4 distance la main droite active, il n'y a pas a conserver de
doutes. Ainsi, dans quelques tumeurs 4 pul-ations incertaines,
on constate plus siivement le caractére pulsatile en observant des
Yeux la main qui est appliquée sur le néoplasme, gu'en re ser-
‘vant des impressions tactiles.
_ Comme le fait remavquer Phocas dans su thése, la douleur pro-
voquée par la pression, vient fortement corroborer I'hypothése
&'une fluctuation circonscrite. Lorsque les sensations pergues
par les mains laissent le chirurgien dans le doute, la ponction
‘exploratrice avec une bonne seringue de Piavaz préulublement
flambée, donne des renseignements précicux tout en étant
inoffensive.—Abeille médicale.

Cystite.—Prof. Pancoast.

P.—Sulfate de morphine........ covcvvieerniceiieaeneenee. 1 grain
Teinture de gelsémium......cecevveverieenerenneene.. % drachme
Bicarbonate de potasse .....cceeeeeeeriieiiiieeneeeee. 2 drachmes
Ball. oo iirerennerenreniietiesas seereenteceieeccenses 3 ONCES

M —Dose : 2 cuillerées d thé, bien diluées, toutes les trois heu-
re8.—Leonard's Medical Journal.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Extraction de Ia téte derniére arrétée sur le plancher péri-
néal.—Clinique de M. Bupin a I'hépital de la Clinique.—I1 nous
est arrivé le 23 novembre, dans la nuit, une femme enceinte pour
la troisiome 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 deuxidme
avait succombé avant ou pendant les manceuvres. Elle était
cette fois au terme de la grossesse, la dernisre spoque menstruelle
datant du 11 février ; les douleurs avaient commencé dans la soi-
rée, la poche des eaux s'était prématurément rompue un peun
aprés minuit et, quand j'arrivai de bonne heure le matin, la dila-
tation était compléle. '

Ce qui me frappa tout d’sbord, en approchant de la parturiente,
ce fut la vue de méconium g'échappant des voies génitales, non
pas de méconium pur comme celui qui s’écoule dany les présenta-
tions de l'extrémité pelvienne, mais de méconium intimement
mélangé au liguide amniotique, indice ordinair: d'un état de
souffrance passager ou persistant de I'enfant. Par le palper, on
reconnaissuit la tété au-dessus du détroit supérieur, elle n’était
pas éngagée; par I'auscultation, on percevait nettement les batte-
ments ralentis du ceur feetal, au nombre de 90 par minute i peu
pros ; au toucher, on sentait deux petites extrémités qui s'étaient
insinuées A coté et au dessous de la présentution : en avant, une
main gauche, en arridre et a gauche, un pied droit. Précédem-
ment le chef de clinique avait senti un tvoisiéme petit membre
qui s’était réduit spontunément et que je ne retrouvai pas lors de
mon examen. La téte était trés haut située, nullement fléchie et
légérement inclinée sur le pariétal antérienr,

Toutes ces particuliarités s’expliquaient par I'existence d'un
rétrécissement du bassin ; le diametre antéro pustérienr du détroit
supérieur était loin d’avoir ses dimensions normales, le diamétre
promonto-sous-pubien mesurait 97 & 98 millimétres environ.

J’avais remarqué que I'ntérus n'était pas entiérement vide de
liquide amniotique et que son segment inférieur était assez dilaté
pour ne pas s’opposer a 1'évolution du feetus; je choisis la version
en dépit de I'obstacle que le conjugué de 8 centimétres 114 pour-
rait apporter au passage de la téte. Ce mode d’intervention ne
me donnzit pas toute sécurité quand 3 la vie déji compromise de
Penfant, mais I'application da forceps au-dessus du détroit supé-
rieur, sur une téte trés élevée tendant a la déflexion, avec la géne
que devaient apporter des membres procidents, était plus sca-
breuse encore.
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Jintroduisis In main droite, la glissant le long du pied et de la,
jambe accessibles, et rofoulant en méme temps la téte avec la
main gauche placée sur I'’hypogastre, jo saisis le genou ot i'en-
trainai lentement au dehors jusqu'a Pengagement du siégo dans
P'excavation. A ce moment, les contractions de |'utérus avaient,
ccssé, les pulsations du coeur foetal se ralentissaient d'vne manidre,
alarmante et le cordon, ontre les doigts, ne donnait plus lo moin-
dre battement. Pondant qu'on frictionnait le fond de I'utérus,-
dont la contractilité se trouva véveillée, je tirai, pour extraire le
siége, le trone et les épaules, jusqu’a ce que la téte fyt arrétée par.
sa base au niveau du détroit supérienr. La moitié droite du bas-
sin présentait plus d’ampleur que la moitié opposée ; aussi javais
fait évoluer lo feetus en tournant son occiput vers le coté le plus.
large. Je mis alors deux doigts de la main droite dans la bouche:
do Penfant en fléchissant an maximum la téte, qui étaic placée
transversalement et dont je reportais la nuque le plus qu’il:
m'étais possible & droite. La main gauche fut placés sur les.
épaules, I'index en avant du cou, les trois derniers doigts en
arridre, et le cou fut soulevé de maniére & permettre an pariétal
postérieur de s'incliner et de se rapprocher de I'aungle sucro-verté-
bral. Pendant ce temps, un aide appliquait ses mains sur la par-.
tie inférieure de l'cbdomen de la mére du c¢dté gauche. Au:
moment olt je cherchais & entruiner le fwtus en bas, Paide.
appuya, de son c¢Oté, sur la région frontale ; nous elimes tous .
deux la sensation que la téte descendait, franchissait le détroit
supérieur, pénétrait dans I'excavation et arrivait jusque sur le.
plancher périnéal. Mais il était néeessaive d'aller vite : aw
woment ob j'avais placé les doigts dans la bouche, Penfant s'tait ,
mis i vagir, ot ce vagissement s'était répété deux fois assez fort
pour étre entendu des assistants.  De plus, javais senti dans mes.
mains le thorax du feetus faire un mouvement d'inspjration, .
et vous ravez que les efforts de respiration hdtive traduisent un
état de malaise trés accentué. .

Pour faire sortir la téte des parties géaitales, je lui imprimai
un mounvement do rotation qui plaga la nuque sous la symphyse
et je m’efforgai d'opérer le dégagement, La contraction utérine
manquait complétement, Pexpression sus-pubienne ne pouvait
plus agir sur le globe céphalique profindément descendu, les:
efforts de traction soutenus et dirigés de mon mieux n’aboutis-,
saient & rien; cependant, les mouvements respiratoires déji
constatés se renouveluient plus affaiblis, je sentais que 1’enfant
mourait entre mes mains et j'étais impuissant A le sauver. Je.
pris rapidement un forceps, et pendant qu'un aide maintenait le
trone du feetus soulevé, je fis, sans perdre un instant, une appli-
cation directe de Pinstrument. Tout aussitdt et sans peine la téte
fut dégagée des parties moiles ; 'enfant naquit en état de mort,
apparente, mais quclques battements cardiaques persistaient et
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nous réussimes & le ranimer. II est aciuellement vivant ct bien
portant, Tel est le fait ‘que je relate & grauds traits et qui 8’est
passé sous les yeux d'un certain nombre d'entre vous.

11 soumet & nos réflexiona plusienrs pointsde pratigue obstétri-
cale qu'il verait instructif de développer : la question des proci-
dences, 'embarras dans lequel on se trouve pour choisir entre lo
forceps et la version dans les rétrécissements du bassin, les
avantages de I'expression exercée sur Ia région frontale, les soins
& donner aux nouveau-nés dans les cas de mort apparente, et
bien d'autves, TLes plus importants chapitres de la dystocie
pourraient &tre pussés ecu revue i cetie occasion.  Anjourd’hui, jo
no vous parlerai que des difficultés éprouvées pour terminer ’ac-
couchement lorsque Ia téte dernidre ayant franchi le détroit supé-
rieur, se (rouve arrétée par le plancher périnéal.

Quand Penfant est extrait par les pieds. on opére le dégage-
ment de la téte en mettant le foetus sur Pavant bras evsur la main
dont ou porte Pindex ot le médius jusque duns ia bouche pour
assurer la flexion ; puis. plagant I'autre main en fourche sur le
cou (en éritant d’appuyer sur les clavicules pour ne pas les cus-
ser ¢t pour ne pas contusionner les plexus uerveux), ki téte ayant
exécuté son mouvement de descen'e et de rotation, on la dégage
autour de la symphyse ; les diamétres sou--occipito-mentonnier,
sous-occipito-frontil et sous-occipito-bregmatique sortent succes-
sivement,

Depuis Mauricean et Levret jusgu’i nos jours, cette opération
wa pas cessé d'étre décrite en France dans nos livres classiques.
Cest le nom de manceuvre de Mamricean qu’il faudrait Ini
donner.

En tout cas, et de guelgue nom qu'on la désigue, Ia méthode
est excellenle et supéricuie i toutes celles gui furent depuis pré-
conjsées,

Au licn d'introduire les doigis dans la bouche, on a conseillé de
prendre point d’appui sur les fusses canines, de chague ¢oté du
nez.

Mais cette méthode est inféricurve i celle de Mauricean, Madame
La Chapelle en avait déji jugé ainsi : © Pour abaisser la face,
P’élgve mit deux doigts de la main droite sur les cdtés du nes.
Cette pratique est ordinnirement moins sare que celle d'intro-
dwre ies doigts dans la bouche. "......* Jinsiste sur le précepie
d’introduire les doigts dauns la bouche, ™

On 2 ca recours a lu manceuvre dite de Prague, qui consiste en
des tractions exereées sur le cou de Penfant a aide des doigts
d’ane main placés eu crochet sur les épuules, tandis que 'autre
mauin saisit les jambes, redresse le trone et rapproche brusque-
ment fedos du feetus du ventre de Ja mére. Ce procédé n'est
Pas nouveau.

11 peut réussir, mais comme il expose I'enfant a des accidents
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graves, il est préférable de n’y avoir pas resours. Aussi, malgré
ces modifications de détail et d’sutres qui ont été proposées ey
que je ne crois pas nécessnire de passer en revue, c’est Ia méthode
de Mauriceau gui reste la meilleure et qui, pour beauceup d’ac-
coucheurs, doi. suffire en toutes circonstances.
~ Elle ne suffit pourtant pas toujours, et vous m’avez vu, voulant
a tout prix sauver un enfant qui mourait et désespérant de triom-
or immédiatement. par son reul secours, de la résistance d’un
Férinée trop rigide, Pabandonner pour recourir au forceps.
- Il yalongtemps que le forceps a éié employé duns ces condi-
tions. Levret avait signalé le bénéfics de son tiretéte sur la
téte seconde ; mais c'est Smellie qui indique formeliement de
recourir au forceps appliqué sur la téte veuant aprés le siége:
il décrit le procédé a suivre et le figure dans une des planches de
son livre,
~ La plupart des anteurs (Tarnier, Grynfoltt, Wasseige, Lusk, R,
ot F. Burnes, Parvin, Crouzat. etc., pour ne citer quo les plus
modernes) ont reproduit cet enseignement ; cependant on ne con-
gidére emploi du forceps, dans ces cas, que comme un moyen
exceptionnel,
. Mais si ce genre d'application a été approuvé par les uns on
simplement autorisé, d'autres Pont rigoureusement condamné,

En présence de semblables contradictions, il est, je crois, néce-
saire de bien distinguer les cas. La téte, retenue duns les par-
ties maternelles, aprés le siége sorti, peut étre arrétée au nivean
du détroit supérieur par un rétrécissemont, je suppose. on bien au
fond de Pexcavation par la tonicité du périnée. sans pavier de la
résistance que le col utérin oppose parfois 3 sa sortie. Je laisse
volontairement de c¢dte 'application du forceps sur la téte rete-
nue la derniére. an niveau du déiroit supérieur rétréci : juurai
probablement oceasion de revenir un jour sur ce sujet.

Mais au détroit inférieur, prenons exemple du fait qui s’est
Ppas-€ sous nos yeux. Nous avions. vous I"avez vu, toutes raisons
de ne point laisser se prolonger la durée de notre intervention, si
nous voulions extraire un eafunt cneore cupable de vivre. La
perte du méconium, le vagissement, la suppression des pulsations
du cordon, le ralentissement des battements du ceeur et les moun-
vements respiratoires indiguaient d’y recourir. Nous ne pou-
viohs aider nos tractions par des pressions sar Ia voiite du crine
Inaccessible pur Uhypogustre ; Vetfort déployé sur le rebord
alvéolaire du maxillaive inférieur approchait de 25 kilos, limite
assiguée par Pexpéricnece comme chifive maximum 3 ne pas
dépasser sous peine de fracture, Un moyen soffrait de répartir
sans dommage une forco beaucoup plus grande sur la surface
€tenduoc des deux cdtés do Ia 1éte ; ve moyen, «’était une appli-
C;atwn directe, prompte et facile du forceps 2 i vulve ; nous ne
Tavons pas négligé et le résultat fut : un enfant vivant... Je crois
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fermement qu'il n'en aurait pas été de lda Sovte si nous nous étions
obstiné a vouloir terminer le dégagement par le seul effort des
mains, -

Bien que j'ai longtemps cru cette opération inutile, ce n’est
pas la premiére fois que je suis obligé d avoir recours i P'applica-
tion du forceps pour extraire la téte restée la derniére dans les
parties génitales. En novembre 1882, apiés la réorganisation
du service dea acconchements duns les hopitacx. je venais d’en-
trer a la Charitd, Ure nuit, on vint me chercher en toute hite
pour uune femme chez laquelle il cxistait une présentation de
I'épaule, C’était une multipare ; les membranes étaient rompues
depuis guelque temps, la dilatation était compiéte et l'enfant
vivait. Je fis la version et I'extraction suns rencontrer d’abord
aucun obstacle. Lorsqu'il ne resta plus que la téte dans les par-
1ies génitales, jeus beau exécuter le manmuvre de Mauricean,
tiver fort, trds fort méme, jo ne pus Uextraire.” L’enfant allait
mourir ct je me disais que, pour mon début, pour ma premiére’
opération d’accoucheur des hdpitaux, je v’allais guére justifier
I'institution de la nouvelic organisation. Je pratiquai le toucher
pour me rendre compte de i'obstacle qui s’opposait & la sortie de
Textrémité céphalique. Le col, revenu sur lui méme, formait un
cerele trds épais et résistant. Ily avait Id un bourrelet rigide
qui, appligue sur la nuque et sur les parties latérales du cidne,
s'étendait circulairement jusqu’au nivean de la base du froat prés
de la racine du nez.  J'avais heau tirer, jentrainais 'utérus, mais
le diamatre sous-occipito-frontal ne pouvait se dégager. Je réso-
lus d'employer le forceps ; cet instrument devait permettre une
prise plus solide sur la téte ; il devait en outre former, de I'arti-
culation vers la partie large des cuillers, une sorte de dilatateur
cornique. Le tronc de Penfant ayunt é1é relevé, je placai Pextré-
mité des doigts sur le bourrelet du col et je fis giisser la lume
plate des cuillers entre ce bourrelet et le cuir chevelu, Je réussis
de la sorte & introduire I'instrument ; aprés -quelques tractions,
Porifice utérin céda ct luissa pusser la téte de 'enfunt qui naquit
en étal de mort appurente, mais qui fut ranimé.

En jaunvier dernier, 4 la Charité je faisais Pextraction d'un
enfiunt qui 5’élait présenté par le siége. Lo bassin était rétréciet
le diamaétre conjugué mesurait 85 miilimdtres environ. Llobsta-
présenté par le déwoit supérieur était frunchi ; mais, bien que
T'utérus se contractiit, le plancher périnéal offrait 4 Iu sortic de lu
1éte une résistance que, malgré mes efforls, je ne pus vaincre.
J'eus recours A In manceuvre de Mauriceau : il me fut impossible
de terminer Pextraction.  Voyant que le foetus allait succomber,
Jjappliquai le forceps et nous piimes avoir un enfant en état de
mort apparente au moment de sa sortie. mais qui vécut. .

Comme couclusion de ce qui précade, vous retiendrez ceei:
Quand vous vous trouvercz en présence d'une téte demeurée la’
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derniére dans I'excavation, ayez recours i la manceuvre de Mau-
riceau, et vous réussirez pour ainsi dire toujours. N'oubliez pas
cependant que, dans certains cas tout & fait exceptionnels, vous

surrez échouer. La cause de votre insuccds sera la résistance
considérable de l'orifice utérin revenu sur lui-méme, ou I'inertie
prolongée de la matrice, ou la rigidité du plancher périnéal.
Appliquez alovs 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 tédte avec les cuillers comme avec deux
mains de fer ; vous 'entrainerez facilement au dehors et ’enfant
sera sauvé.

Donc, toutes les fois que vous ferez P'extraction d’un enfant
venu par le siége, ou que vous pratiquerez une version podalique
par manceuvres internes, a ¢oté de Pinsufillateur et de tout ce qui
est nécessaire pour ranimer le nouveau-né dans le cas ou il vien-
drait en état de mort apparente, n'oubliez pas de préparer un
forceps.— Semaine médicale. :

Prarit vulvaire consécutif i Ia leucorrhée. — La Revue des
maladies des femmes indigune le traitement saivant contre leo prarit
occasionné par Facidité des écoulements ieucorrhéiques. Aprés
quelques lotions émollientes, on se trouvera bien d’une infusion
de deux a 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 ance par chopine, desublimé au 1000,
ou encore d’cau phéniquée une partie pour 500. Dans cet ordre.
@’idées, Verrier recommande la solution suivante :

Acide phénique dissous.......... .... 9 minimes
Acétate de morphine........... ... .. 7 grains
Acide cyanhydrique difué ....... ... 50 minimes
Glycérine .......... ....... . oo ee. 3 drachmes
Bauv..... e eees 43 onces

Aprés avoir lavé les parties et les avoir laissées sécher, on les
saupoudrera avec de la fleur d'amidon, Si, malgré ces précauntions,
le prurit persistait, on enduirait un tawpon d'ouate de Ila solu-
tion susdite, et on interposerait cette ouate entre les lévres de la
vuive, en garnissant cclle-ci d’un bandage.—Abeille médicale.

De 1a dilatation rapide du col de Putérus, par le docteur W.
H, Warnex (de Louisville).—Couvaincu par Pexpérience ct 'ob-
servation qu'on ne retire que de mauvais effets de 'usage des
tentes pour dilater le canal cervical ou de Femploi des incisions
pour élargir ou reformer co 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 & I'aide de dilatateurs bivalves,
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telle que la pratiquent plusicurs opératours éminents de ce pays
avec des résultats meilleurs et des complications moindres que
par tout autre moyen.

L’emploi des tentes peut étre indiqué dans quelques circons-
tances; mais je m’imagine difficilement qu’on puisse les préférer
aux dilatateurs métalliques daus les opérations qui ont pour but
de guérir la dysménorrhée et la stérilité. Les résultats qu'on
obtient A I'aide de  mtes ne sont pas encourageants: les bons
effets qu'elles semb .t parivis déterminer ne sont d’ordinaire pas
durables. Les tentes sont difficiles 4 introdunire; slles aménent
fréquemment de sérienses complications, et ne di atent quimpar-
faitement et lentement; plusieurs jours sont souvent nécessaires
pour que la dilatation soit compléte. L'endométrite, I'hémuto-
céle, la cellulite pelvienne ou la péritonite, la septicémie, la
pyohémie et le tétanos, tels sont souvent les dangers qui résul-
tent de leur emploi. Ces complications surviennent de la fagon
la plus inattendue, ot il n’est de médecin ayant quelque expé-
rience de 'usage des tentes, qui ne les ait observées; l'antisepsie
Ia plus rigoureuse ne les prévient méme pas tcajours. Le tupelo
est supérieur 4 toute autre substance commeo tento; il est moins
apte a produire 'infection sceptique que I'epongs préparée, ct il
dilate plus rapidement, plus reguliérement. et micux que la lami-
pavia. Les dilatateurs a deux branches sont relativement a~op-
tiques, fuciles 3 manier et produisent une dilatation compléte en
une scule sennce; comparativement, 'opération est exempte do
dangers immédiats on ultérienrs ; elle guérit presque toujours Ia
dysménorrhée et fuit soavent disparaitre la cause ou les causes de
stérilité. Cest 1a un fiut démontié par Pexpérience des meilleurs
gynéeologues. Quant anx incisions pratiquées sur Je col, soit
dans toute sa longueur, soit au nivean de son orifice interne, en
avant, en arriére on de chaque ¢oté, elles donnent des résultats
encore moins satisfaisants que 'uisage des tentes.  Elles aménent
ravement la guérison, entrainent de graves complications et
créent parfois un état pathologique du col qui réclamera plus
tard la trachélorraphie, tout comme les déchirures cunsécutives a
un accouchement. Les bongies métalliques graduées n'offront
aucun avantage sur le dilataieur & deux branches; le traitement
est long et pénible, les complications sont relativement fié-
quentes, ct 'amélioration n’est généralement que temporaive. Je
me suis souvent servi du dilatateur bivalve ot vw’en ui obtenu que
de bons effets sans complications. Tel est aussi le résultat de .
Pexpérience de Goodell, Mundé, Gill, Wylie, Goeletet de presque
tous ceux qui ont opéré de mémo.

Il m’est arrivé de pratiguer Ja dilatation du col dans mon cabi-
net, sans anesthésie locale ou générale, dans une étenduc de 8 a
12 millimétres, laissant immédiatement apras les walades rega-
gner i pied leur domicile. La dilatation est ordinairement peu
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donloureuse. La doulenr disparait au bout de quelques minutes,
ot il n'y a jamais de complications rérieuses. la dilatation est
contre-indiquée Jorsqu’il existe une inflammation de Putérus, do.
tissu cellulaire pelvien, du péritoine, on quelque affection de la
trompe ou de 'ovaire ; on né la pratiguera gw’aprés avoir lavée
le vagin et soigneusement dé<infecté Pinstrument avec de l'acide
phémgne. Si la dilatation doit acquérir de 1 contimétre A
3 centimétres, il faut employer lo chlorotorme sans aller jusqu'a
Panesthésie compléte. La malade devra étro soigneusement pré-
parée & opération quon fera dix jours environ aprés I'époque
menstruelle ; une injection sous-cutanée de morphine et d’atro-
pine précédera I'administration du chloroforme.

Le mieux est de placer la femme sur le dos et de se servir d'un
large spéculum bivalve ; mais on peut employer aussi le spécu-
lum de Sims et faire mettre la femme sur le ¢6té gauche, Je ne
commence jamais Popération sans avoir 4 ma disposition moins
de trois dilatateurs de différents calibres, mais il peut n’étre pas
nécessaire d’en employer plus de deux. Je fixe solidement le col
4 I'nide d'un petit ténaculum, et jintrodnis d’abord le plus petit
dilatatenr; il est puarfois possible d’employer immédiatement le
dilatateur moyen; dans d’autres cas, le plus petit déterminc une
dilatation suflisunte pour admettre le plus large.

L'utérns tend a glisser en arriére de Pingtrument au fur et a
mesure gue celui-ci s’enti’ouvre. mais ¢'est 14 un fait facile & évi-
ter par Pemploi da 1énaculum et avec mon dilatatenr. Daprés
mon expérience, cetie difficulté se produit surtout avec Yinstru-
ment d Ellinger. modifié par Goodell, malgré la rudesse de ges
branches, Pour ce fait et pour d’autres raisons, jai inventé
Finstrument que je vous présente.

On admet que la supériorité du dilatateur de Goodell est due a
e que ses branches étant paralléles, il dilate égulement toutes les
parties du canal cervical. Muis cela n'est vrai qu'en théorie,
car Pélasticité des branches est plus grande & leur extrémité, en
meéme temps que la résistance est plus considérable & la partie
supérieure da col, en sorte que lorsgue Vorifice externe est dilaté
de 3 centimétres, orifice interne ne Pest que de 2 centimatres §.
Or, Cest Pinverse qui devrait exister, car c¢'est généralement le
point le plus voisin du corps de I'utérus qui réclame P'action la
plus éncrgigne,

Mon dilatateur ¢ plus puissant, moins compliqué et ne glisse
pas aussi facilement quand on Pentr’ouvre. Lorsqu'il dilate
Porifice externe de 2 centimatres, il agit sur Porifice interne dans
une éicndue de 2 centiméires 3. Il ne faut pas dilater trop
rupidement, duns la crainte de déchiver Ie col. On ne devra pus
dilater non plus un col petit autant qu'un col volumineux. Si la
femme, cessunt do subir I'influence du chloroforme, ressent Ia-
douleur due & la présence de Vinstrument, on devra le desserrer
et le retirer avee douceur.



100 L'UNION MEDICALE DU CANADA

- Los résultats sont probablement meilleurs si Pon introdnit Ix
tige intra-utérine immédiatement aprés I'opération ou dés le se-
cond jounr, La femme devia gurder le lit une semuine, et l'on
férd chaque jour des injections vaginales chaudes. Les rappro-
chements sexuels doivent étre interdits pendant un mois, et la
malade évitera avec soin toute fatigue pouvant vetentir sur
Putérus ou ses annexes, surtout au moment des ragles,

En résumé, j'ai cherché & démon rer que la dilatation rapide
peut étre substituée & tous les autres moyens dans la plupart des
cas ou la dilatation est indiquée.— Progrés médical.

P.EDIATRIE.

Diagnostie différentiel de Ia méningite tuberculense.—Cli-
nique du Prof. J. Simon, & U'hopital des Enfants-Malades.—Un
certain nombre de maludies peuvent, au début, étre confondues
avec la méningite tuberculense chez les enfants, je voudrais, dans
cette legon, les passer en revue, afin d’établir bien ncttoment les
symptdmes, les signes qui peuvent simuler cette derniore et ceux
qui permettent de la ditférencier,

- Ces diverses maladies ~ont :

10 La fievre typhoide—Cette affection, chez les enfants, peut
ressembler, au débat, & la méningite tuberculeuse, pair une symp-
tomatologie quelque pen analogue, c¢'estd dire par un certain
degré de congestion cérébrale, de la céphalalgie, des vomisse-
ments, de la constipation, ete.; mais elle s'en distingnera bien-
tot par des phénoménes morbides inhérents & la méningite, c’est-
A-dirve par le strubisme, par Uinégalité des pupilles, pav des altor-
natives de pileur et de coloration plus ou moins vive de ia fuce,
par.une hémiplégie faciale. par des perturbations du rythme res-
piratoire, qui le rendent trds irrégulier, par une intermittence et
des inégalités du pouls, lesquelles se produisent de trads bonne
heure dans la méningite tuberculeuse et ne sont nullement en
rapport avec la température du petit malade. Dans la fidvre
typhoide, le matin, noas constatons unc chute du mouvement
fébrile, tandis que, le soir, vous voyez la fidtvre et la température
g'exaspérer, et chaque jour cette courbe est la méme du matin an
goir. Dans la méuingite. la marche des phénoménes est sour-
noise; dans la figvre typhaile, la marche est lente, mais régulis-
rement progressive das le début, Enfin, le huitidéme jour arrive
et le ballonnement du ventre. joint a I'appurition des taches
rosées lenticulaives, viennent écluirer le dingnostic, dans o cas:
ol, jusque la, vous auriez eu quelque hésitation a vous prononcer,
ot vous pormettent de dire qu’il s’agit d’'une fidvre typhoide;
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tandis que dans la méningite le ventre est en bateau, et il n’existe
pas de taches rosées lenticulaives.

20 La pneumonie.—La maludie est quelquefois si étrange chez
Penfant, tout d'abord, que le premier jour, efle peut étre confon-
due avee la méningite. J’ajouterai que non seulement cette con-
fusion est possible, mais gu’elle n’est point rare.

Dans les deux maludies, en effet,—Ia méningite tuberculeuse et
la pneumonie des enfants,—vous observerez, au début, de la
céphalalgie, de I'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. Mwms an
bout de douze A vingt-quatre heures et parfois méme plus tot,
vous seres frappés, dans la pneumonie, de coustater une respira-
tion plus rapide, de voir la poitrine, duns les mouvements respi-
ratoires, s’élever surtout des épaules; en méme temps, vous
entendrez une petite toux séche, vous remarquerez un point par-
ticulier de la poitrine qui n’est pas aussi sonore que le reste, un
inurmure respiratoire tendant a s’effacer. J°ajoute que, dos ce
moment, en méme temps que la température s’elavera trés vite 4
3902 ou 3904, le pouls marquera 140 ou 160 pulsations 3 la minute.

Dans la méningite, non seulement vous n’aurez aucun de ses
phénoménes, mais la marche de la maladie vous offrira des allu-
res lentes, une température A 38 degrés, sans aucun rapport avec
Vétay 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 'on a considérés comme tels, n'étaient que des fuits de
congestion cérébrale, de cette congestion qui n’est pas encore
bien décrite jusqu’a présent, congestion & début brusque, rapide,
8e produisant sous Pinfluence d’une impression subite de froid,
@’une indigestion, ete., et qui donne lieu assez souvent a des phé-
noménes morbides analogues i ceux d’une méningite au début.
Vous pouvez observer ainsi, en pareils cas, de la cépbalalgie, de

" Pinsomnie, de I'agitation, voir méme des cris, une certaine rai-
deur du cou, des inégalités de coloration des pemmettes, un pouls
fréquent, une température assez élevée.

30 Fidvres éruptives.—Ces différents symptomes, qui se ratta-
chent a la congestion cérébrale, vous pouvez les rencontrer aussi

“au début d’une fidvre éruptive, de telle sorte que si, au moment
ol ils éclatent, ’enfant est déja un peu souffrant depuis quelques
“Jours, le diagnostic peut &tre fort difficile. Je ne saurais done
" rop vous recommander une grande réserve dans vos réponses
aux parents inquiets, anxieux de savoir de quelle affection leur
“enfant est atteint. Mais &'il sagit de quelque scarlatine ou de
quelque rougeole, au bout de vingt-quatre heures, I'angine scar-
latineuse ou celle de la rongeole vous permettra i'écarter I'idée
- d'une affection des méninges. : C
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Mais-6'ii ne survient aucune éruption, s'il n'existe ni angine, ni
otite, le diagnostic peut &tredes plus difficiles pendant plusieurs
jours, aucune diflérence n'existant uu début entre la congestion
cérébrale de 'enfant et la méningite. Lo fuit 8o comprend d’an-
tant mieux que, en somme, cotte derniére debute, duns presque
tous les cas, par de la congestion cérébrale.

Cependant, je dirai qu'un début brusque des phénoménes con.
gestifs, comme celui que jo vous indiquuis tout a l'heure, n’est
pas colui de la méningite, et jajoute que P'élévation subite de la
température. qui appartient & la congestion cérébrale, n'est pas
le fait de la méningite, D'ailleurs, bientdt, an hout de deux ou
trois jours, le pouls, la température ct le rythme respiratoire ne
sont pas les mémes. Le pouls est irrégulier, inégal, intermittent dans
1a méningite ot comme jo vous I'ai déji dit tout a I'heure, i plu-
sieurs reprises, il n'est point en rapport comme fréquence avec
la température, Enfin, an bout de peu de temps viennent les
phénoménes de la méningite qui tranchent le diagnostic; tandis
que, dans la congestion cérébrale, tous les accidents cédent géné-
ralement au bout de huit jours. Tels sont les cas de guérison de
prétendues méuingites tuberculeuses, qui ne sont purement ot
simplement que des cas de congestion cérébrale.

40 La fiévre intermittente.—Lz fisvre intermittente a forme per-
nicieuse est rave chez les enfants. Dans certaing pays a fidvre,
vous entendez parler d’enfunts ayant succombé i un deuxiéme
ou troisiéme accds de méningite. Ce sont 1d des cus de conges-
tion cérébrale & poussées intermittentes, et vous les observerez
chez des enfants qui n’ont pas encore atteint Pige de deux ou
deux ans et demi,

5o La scleérose cérebrale & poussées congestives ressemble aussi
beaucoup 4 la meningite tubereuleuse. Au début, en effet, chez
les petits enfants de neuf & dix mois ou de un 2 deax ans, il exis-
tera des douleurs do téte, de U'insomnie, une certaine chaleur des
tempes, des vomissements, ¢’est-d-dire tous les phénoménes de con-
gestion cérébrale survenant par poussées congestives avec agita-
tion nocturne, cris de 'enfant, avec ou sans mouvements convul-
sifs, Le tout dure un ou deux jours, aprés lesquels les choses
rentrent dins 'ordre, Mais au bout de quelques wois, les mémes
accidents so reproduisent avec une durée, une persistunce plus
grandes, pendant plusieurs jours avee fidvre, sgitation nocturne,
donleurs de téte, cris aigus; puis les vomissements s'accusent,
Vintolérance de Pestomac est manifeste; Penfant vomit sponta-
nément avec une sorte de hogquet comme dans la méningite. En
méme temps il existe un état suburral de Ia langue, de ia consti-
pation. Muis vous vous souviendrez que déji l'enfant a cu plu-
sienrs attaques antérienres, Cependunt, au bout de huit & dix
jours, vous constalerez cette fois du strabisme, de I'inégalité des
pupilles et déji vous prononcercz le mot de méningite, et vous’
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vous attendrez & des accidents comateux et & une mort prochaine,
tandis qu'il n’en sera rien,

- (est ainsi que, dernidrement, Pétais mundé 4 Levallois, aupras
d'un enfunt & la mamelle, présentant des phénoménes sembiables.
Ne pouvant me rendre lo jour méme auprés de lui, on revensit
dans la soivée me dire do ne pas me déranger, U'enfunt étant sur
lo point de trépusser : on le considérait déji comme mort, C'6-
tuit un sumedi. Or, le surlendemnin lundi, le petit malade
n'ayant pis succombé, on me priait de nouvean de T'aller voir.
Jurvive ot je trouve Venfunt dans un état pitoyable, mais avec
tous jes phénoménes d’une congestion cérébrale et non pas d'une
méningite tuberculense. Je fis part de mes impressions an con-
frére qui soignuit cel enfunt, et nous nous demandimes s'il ne
g'agissait pas chez lni de quelque syphilis. Interrogeant aussitot
le pére, nous apprimes qu'il avait eu [u vérole ¢ing ou six ans
suparavant, vérole, disait.il, dont il avait été parfuitement guéri.
Nous preserivions immédintement le sirop de Gibert ot des fric-
tions mercurielles. Le petit malade, sous influence du traite
ment, est anjourd’hui irés bien guéri; momentanément, da
moins. D'ailleurs, enfunt n'avait présenté ancun accident con-
valsif ni paralytique.

Jajouterai, pour terminer, ce qui a trait au dingnostic diffé-
rentiel, qu'un certain nombre d’enfants, filles et gurgons, présen-
tent souvent des céphalées plus ou moins intenses, et trés préoc-
capantes 4 Pépogue de leur éducation, 4 lu suite d'un travail
intellectuel exngéré, surtout dans les grandes villes. Ce zont 13
des céphalées de croissance qui, bien des fois, ont fait craindre
un début d'accidents méningitiqgues, 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-
tére de cesser le soir par le sommeil de Penfunt. Elles déter-
minent quelquefois un certain amaigrissement; olles ne sont pas
intermittentes, mais persistent sans discontinuer, pendant des
mois, voire méme des aunées, si les conditions hygiéuigues, dans
lesquelles olles sont survenues, ne sont pas moditices, Eiles dis-
paraissent généralement avec ia cessation de tout travail, par la
vie au grand air, ete. Ces céphalées s’observent chez les enfants
Sgés de sept 4 quinze ans,

de citerai aussi, sans y insister, comme pouvant., pendant
quelques jours, simuler la méningite, les douleurs de téte de cor-
taing petits migraineux, fils ou filles de parents goutteux o rhu-
natisants, douleurs de téle qui prenucnt parfois une trés grande
intensité et s’accompagnent de nausées, vomissements, constipa-
tion, raideur du cou, ete. Enfin, vous savez que parfois aussi
des accidents, méningitiques en apparence sculement, peuvent
Wétre autre chose que des phénoménes réflexes. dans cortaines
otites suppurantes, par exemple.—Gazette des hopitaus.
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FORMULAIRE.

Dyspepsie flatulente. —Prof. Parvin.

P—Aloine.uueriees nen cieviniiireneen e, 1 grain
Résine de podophylline....... voecies weeees s 1 ¥
Extrait de noix vomique.....ccce woeiiis woveniniinn. 3 grains

“ ¢ belladone ........ ...... eerreeeeeereeeaaes 1«

M.—Faire 12 pilules.. :
Dose : Une pilule aprés les repas.— Leonard's Medical Journal:

Vomissements nerveux.—Bartholow.

P.—Huile de cajeput.....c.cevveneernarieiaetiieeiinn v 1 drachme
Esprit de chloroforme.....c.cccoveveeniiiaians wonn 44 1 once
Teinture de cannelle ...cceeviiiciirennnincian.

M.—Dose: Une cuillerée & thé toutes les ‘demi—hem'es dans de
la glycérine, du sirop ou de l'eau.

Diarrhée putride.—Bouchard.

P.—Naphthaline......c.cooooieiiiiins + i,
SUEe evveivnniniiines i eiiees caeceee. 83 1 drachme:
Essence de bergamote ... ....c....... ... ol 1 A2 gouttes
Diviser en 25 paquets.
Dose. 1 paquet toutes les heures.

illennorrhagié chronigque,—Ledetsch.

P—Quinine .....coooevives vt i oo 15 grains
Glycérine ...... ..... ........ ceeeaeneeenane R . '7 drachmes
Eau distillée ......cooeeve cnt cviiviiiiiiiiinens veee. 23 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.......ccccoeeoiiiiiiiiiiis coineennee.. 32 grains
Eau distillée .... ........ccc. oot tiviiee veeee ... 1 once
Sirop de quinquing.......c...ccee cooeiiiinee el . 1«

M.—Dose : Une cuillerée a thé trois fois par jour.—L’Union

médicale, ' o
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LPadministration du ¢hlorsforme.

Au cours de la note dans laquelle il préconise I'administration
du chloroforme & petites doses constamment soutenues, (note ana-
-lysée plus haut, page 70), M. Paui Boncour touche & quelques
points trés importants de Panesthésie chirurgicale sur lesquels
nous désirons 4 notre tour attirer l'attention du lecteur. Le sujet
n'est Ims nouveau, ayant d€jd ét6 waité & maintes repriscs, méme
dans les colonnes de ce journa!, mais il nous a parn que I'ndminis-
tration du chloroforme étant une opération parfois difficile, souvent
compliquée, toujours importante, on ne saurait trop 8tre au fait
de ses détails ni étre trop bien préparé A faire face aux didicultés
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qu'elle présente et 3 I'imprévu des accidents qui lui ont fait une si
triste renommée.

M. Boncour émet d'abord l'axiome préliminaire suivant : le
chioroforme doit élre aussi pur quc possible. 1l est cortain que dans
uu certain nombre de cas I'impureté du ehloroforme doit étre con-
sidérée comme la cause principalesoit desaccidents. scit du retard
daus Papparition du sommeil. TLe procédé de Dajardin-Beau-
metz doit suffire, dans la majorité des cas, & nous renseigue. suv la
qualité du chloroforme employé.

Nous nous servons d'un simple mouchoir non déplié ou d'une com-
presse.  Nous ne faisons jamais usage du cornet qué, pour nous, est
nférieur au mouchoir.—Le mouchoir ou la compresse a sur le cor-
net 'avantage d'étre constarament sous Ja main, et le désavantage
de produire une plus grande déperdition de vapeurs anesthé-
siques.

Avant de commencer Uanesthésie, il est tndispensable de faire uno
examen complet du malade.—Cette précaution n’est jamais inutile
et dans beaucoup de cas elle est absolument nécessaire. Nombre

'ace'dents wuraient pu vraisemblablement &tre évités si I'on avait
eu, au préalable. la précauntion d'examiner le ceeur ou les pou-
mons du sujet & anesthésier. Cet examen est de mise, méme
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 'on a lieu de s'ap-
plandir d'avoir examiné avee soin les organes importants avant
d’anesthésier le malade. Dans le cas d'une enguéte judiciaire, le
médecin se sent alors infiniment plus & Yaise.  On conseille parti-
culierement d’examiner 1a bouche avee soin et de fuire eunlever
toutes les fausses dents. Des cas out 616 rapportés dasphyxie .
produoite par la chitte d'un appareil dentaire dans la gorge.

1l est utile de débarasser le cou de tout ce qui peut le géner ou !
comprimer, de méme pour la poitrine et le ventre—Cette mesure est
généralement observée, et nous croyons inutile d’insistov; nous
dirons sculement que pour aucune considération on ne doit admi-
nistrer un anesthésique 3 une femme qui ne se serait pas débar--

-assée de son corset.

Autant que possible le silence doit étre observé autour du maiade.
—I11 est de tuit que les coaversations inutiles (4 plus forte raison
les bavardages) devrnient cesser au seuil de In salle d opération, -
mais ¢’est la un point fort souvent négligé dans la pratique cow-*
rante. Comme le fait remarquer M. Boxcour, la moindre con-
versation devaut éveiller Pattention dun malade, reiarde d’auntant
I'anestbésie  Le patient étunt compldtement anesthé«ié, nous ne’
voyons pas non plus poarquoi I'on continuerait 3 causer autour de .
lui. Tous ceux qui ont opéré savent combien ces conversations’
sont agagantes pour le chirurgien 3 qui clles peuvent douner des
distractions sérieuses, voir méme compromettantes  pour le suceds
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de l'opération. Cependant, M. Boxcogr croit qu'il est bon que

celui qui donne le chioroforme fasse causer quelque peu le malade, au

moins durant les premiers temps de l'inhaiation. On distrait

ainsi I'nttention du malade d'un sujet qui le préoccupe, et l'on

favorise par 13 méme la rapidité de I'absorption en favorisant la
. régularité de la respiration.

Le médecin chargé dv chioroforme ne doit pas se distraire un seul
instant de sa fonction.—Cette régle est ausst élémentaire que mal
observée, et plus d’un malheureux opéré a dit 2 sa non-observance
de passer tout doucement dans un monde meilieur. Nous suggé-

_ rervions de convertir la proposition en celle-ci: la chioroformisa-
tion me doit jamais &tre confiée & un chirurgien, attendu qu'un
chirurgien ne saurait se désiniéresser complitement de Popération,
condition nécessaire, comme il vient d'dtre dit.

La pupille doit étreobservée atlentivement—Nous ne saurions trop
insister sur I'importance de cette recommandation. L’état de la
pupille est un guide presque aussi ~ic dans la détermination de la
dose & administrer que celui du pouls, de la respiration oude la
sensibilité conjonctivale. Tes régles suivautes posées par Henry
J. Nelson (1) nous semblent des plus judicieuses : “Tant que la
pupille se dilate svus 'influence d'une douleur quelconque: pince-

"ment, pigiire, le malade n’est pas encore suffisamment endormi
pour qu’il soit possible de commencer Popéraiion. Quand la pu-
pille se contracte éncrgiquement ot s'imuobilise, on no doit plus
donner de chloroforme, tant que la pupille ne fait pas mine de se
dilater de nouveau. 84, alors, il faut 2ncore prolonger I'anesthé
sie, on donnera un peu de chloroforme, de mauniére & faire do nou-

“veau contracter la pupille. Bien mieux gue le pouls et la respi-

“ration, P'état de la pupille indique le degré d’anesthésie od en est
arrivé le malade. I inscusibilité do la conjonctive est loin de tou-
jours indiquer ce degré d’anesthésie, car dans beaucoup de cas la
conjonctive est déjd insensible alors que la sensibilité générale est
encore assez bien counservée pour empécher toute opération. L'exa-
‘men de la pupille, enfin, indiquo assez bien I'effet produit par le
chloroforme sur la circulation, ses dimensions étant en rapport
constant avee la pression sanguine dans les vaisseaux.”

Tous les auteurs 8'accordent A dire que lors;yu’on voit Ia pupiile
se dilater brusquement et largement, au cours du sommeil chloro-
formique, cela indique un dunger, et un grand danger immédiat.

Quant i la respiration et & Ia cirenlation, est il bien nécessaire
de rappeler que toutes deux doivent étro attentivement observées,
surtout la premitre. On suit d'ailleurs quo la syncope respiratoire
ou arrét subit de la respivation précdde presque toujours la syn-

_cope circalatoire ow arrét du ceeur. En deux mots, si la respira-
tion devient haletante, ivrégulidre, ou s'arrte, danger. Silepouls

© Q) British Mediead Journal, 30 juillet 1887.
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devient rapide, irrégulier, danger encore. Les accidents circula.
toires sont généralement moins 3 redouter que les accidents respi-
ratoires, et parmi ces derniers, la syncops ost la plus dange-
reuse comme aussi la plus fréquento. Avee un peunde préeautions,
il est toujours facile de prévenir Fasphyxie, tandis quo la syncope
déjoue parfois tous nos moyens thérapeutiques,

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

Les Sages-femmes.

La correspondauce de M. le docteur G¥% au sujet de la ques
tion des sages femmes expose d'une fagon assez nette 1a position
faite aux médecins pratiquant & la campagne par les dispositions
de 1dete médical. Elle n’est pas la seule que nous ayions regue
i ce sujet.  Dans toutes on se plaint d'un état de choses qui, pour
pea que cela conlinue, rendra tout simplement ridicule et inte-
nable la position da médecin vis-d-vis du public. ,

Le reméde aux maux dont M. le Dr. G¥¥% s¢ plaint avee
tant &’ propos est tout entier dans les amendements que, dans
quelqne temps, lo parlement sera appelé & fuire subir & notre -
Acte médical.

Drapras la loi qui nous régit actueliement, 'nmende constitue
la seule pénalité imposée & tout individu pratignant illégalement
la médecine. Cetie regrettable lacune a été comblée dans les
nouveaux amendements gui comportent que ““toute personne non
licenciée en cette province pour pratiquer la médecine cte,. soit
pour argent ou cffets ete, encourt une amende de cingquante pias-.
tres,” ot que *“lo défendeur, & défautde paiement de la pénalité et
des frais, duns les quinzo jours qui suivent la reddition du juge--
ment, est soumis & un emprisonnement de soixante jours.” Enfin,
il est statué que “si Ian personne condamnée est une femmie,
Pemprisonnement sera de trente jours et, on cas de récidive, de
trois mois. ” (1) ‘

- - s e g = - mm———

1), Voir Uxtov MEDIOALE DG CANADA, 1887, liviaison de novembre, page 58
et sujvantes.
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Mais ces amendements sont encore i I'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 snffisamment
a presser 'adoption de I'dete médical tel qu'amendé? Clest certai-
nement plus que nous ne saurions dive. Parmi nos gouverneurs,
it en est, nous le savons, de trés actifs et de tras bien disposés 3
promouvoir Jes intéréts du corps professionnel, comme il en est
aussi qui, apathiques ou indifférents, semblent se complaire dans
TPornigre de la routine ou ils cheminent aussi en arriére des autres
que possible. Inutile de compter sur ces derniers. Quant aux
autres, quelque zdle qu'ils déploient, ils ne peuvent certainement
as tout faire i eux seuls, surtout si leur activité vient se heurter
alalement au mauvais vouloir des membres de la législature.
Nous prions tous ceux qui ont quelque raison do se plaindre des
lenteurs et de 'apathie du Bureau provineial de médecine, de vou-
loir bien songor que le pavlement est tout puissant, et que si lo
Bill médical astuel ne renferme pas toutes les dispositions néces-
saires & la répression cfficace du charlatanisme, la faute en est a
03 intelligents députés qui, dans la crainte de perdre de leur po-
pularité dans leurs districts électoraux, s’empressent d’éliminer
soigneusement de wos lois tout ce qui semble porter atteinte aux
priviléges du peuple : « Ah ! les médecins veulent faire Ia guerre
aux ramancheurs. vendeurs de racines, herboristes, ete., i ces bien-
taiteurs de 'humanité qui font le bien sans demander de récom-
pense ! Ah! les médecins venlent se débarrasser des sages-femmes
“qui rendent de si grands services (?) parmi nos populations rura-
los! Ah! les médecing veulent avoir un tarif légalement fixé afin
de pouvoir tout A leur aise gréver le pauvre peuple et S'engraisser
a ses dépens { Eh bien, nous alions voir qui des deux I'emportera,
lo Bureuu de médecine ou le pauvre peuple représenté par ses
députés!” Bt quand le Bill médical en est arrivé & sa deuxiome
lecture, la majorité des députés se lévent comme un seul homme
pour Pamender, le raccourcir, de fagon & le rendre aussi anodin
que possible. ) )

Co qui précéde n’est malheureusement que lexacte vérité, ot
nous nous souvenons méme avoir cntendu nagadre un des mem-
bres du cabinet provineial d'alors, dire & un médecin gni tui par-
lait de notre melheureux tarif:® Mon cher docteur, je compte
que vous et votre tarif ne viendrez pas devant le parlement & Ia
veille des ¢élections. Vous nous forcervez de vous renvoyor anx
kalendes gracques ! ” C'est ainsi que nous sommes protégés !

Quant 3 la question des sages-fommes, il est hors de doute
q'olle mérite d’étre traitée tres séricusement, et M. le doctour
C*%x g plus d’une excellente raison de demander qu'on s’en occupe.

“ J'aurais un extréme plaisir, nous écrivait-il ces jours derniers.
i’Yoit' un des gouverneurs du Burean venir constater de visu a N*
Popposition que peuvent faire an médecin cing ¥ six sagesfom-
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mes déterminées & pratiquer leur art. Il se rendrait compte du
nombre d'enfants mortnés, du nombre de métro péritonites, do
prolapsus utérins ete., dont il se rend responsuble par sa négli-
genee 3 nous protéger........8i mon calenl est juste, sur 100.000
enfints, environ., qui nmssent chaque anuée, il y en aurait au
moins 3,800 4 4.000 qui sont tués par les manceuvres des sages. |
femmeos.  Iei, & N sur 100 naissaoces, il ¥ aenmoyenne 54 6.
mort-nés. N'est it pas grand temps de véugir contre un semblable .
état de choses 27

A Montréal, nous avons aussi nos sages-femmes,.et elles sont
nombreuses, mais, st nous sommes bien informés, elles pratiquent
avec ficence pour lu plupars et ne le font du reste que dans une
cortaine classe de lu =ovidte. Sont-elles ab-oliument saus ropro-
ches ? Nous ne zaurions Pafliemer.  Quoiqu'il en oit, nousavons,
moins que nos confrdres de Ia campagne, sujst de nous on plain-
dre. Les herboristes et marchands de racines nous font une con-
currence bien phis séricuse.  Quant aux charlatans exotiques qui,
proménent leur personnalité de vilte en village & grand renfort
de réclames. qu'ils nous viennent de Bufialo ou de Blagueville, .
quils s’'appelent Kergan on Pargeroide, nous les avons nagudre
st rnalés 4 la vindicte da Bureau représenté par M. Lamirande.
Rien ne semble avoir éé fast, puisque voici le Kergun et ses com-
péres qui vous arrivent dorechef. Courbons In téte, nous anssi!
Nous n’avons vien 3 envier & nos confrérves do I campagne. ’

Malgré ces mauvais pronostics et autres signes que nous Croyons
constater, nous espérons encore, pourtant, gue les amendoments &
U Acte médical seront adoptés sans trop de modifications par la Jégis-
Iature, et que nous pourvons entin nous sentir protégés contre
les légions de manvais farcewrs, hommes ot formmes, qui pra-
tiguount illégalement la médecine et la pharmacie. -

Fisite des Efudiants de 'Université Laral & PAsile des
Aliénés de St. Jean de Dien.

Mereredi, le ler février, les éldves en médecine de P'Université
Laval, accompagnés de quelques-uns de leurs professeurs, ont fait,
avec permission des nuturites compéientes, leur visite annuelled
Fasile St. Jean de Dicu. Deux immenses sicighs attelés de huit
chevaux emportaient la bando joyeuss qui, ine heave plus tardy
s’engonftrait muctte et 1ecuciliio dans la cité des fous.  Les visi-
teurs furent regus pur la_Révérende Sceur Thérdse de Jésus, Supé
rieure de I'Institution, M. le Dr E. J. Bourque, médecin en chef, et
M. le Dr. A, Barolet, médecin-assistant, ¢t Dieu sait quels pro-
- diges waffabilité, do complaisance, de bonne grice ils durent.
faire pour contenter la curiosité des earabins—et de leurs maitres.,
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YI'asile compte en ce moment une population de onze cent cin-

" gquante maludes, champ dobservation fertile qui, trois heures
3u1‘ant, a fourni au savant médecin en chef une clinique rapide
et concise sur la presque totalité des affections mentales,

Comme on le saif, Uenseignement de cette partie des connais-
sances médicales est nul daus nos éeoles, faute de temps probable-

“ment, Aussi, Pétudiant qui sait d'avance quw'il ne turdera guére
A venir en contact, an début de sa pratique, avee cetie classe de
_patients, est-il tout yeux et tout oreilles quand il trouve Pocca-
gion de parcourir cetto partie sauvage et inexplorée de son do-
maine. Messieurs du Lavul n’ont pas manqué de profiter du bon
moment et des bonnes gens; toute ia population y a passé et nous
‘sommes bien convaincu gque la cliniqgue de M. le Dr. Bourque
 lnissera aprés eile autant de souvenirs scientifiques que d’urbanité,

Nous nous reconnaissons, deia meilleura grice du monde et
pour bonnes raisons, incompétent 3 juger de la bonne ou mau-
vaise gestion hygiénigue et scientifigue d'un asile d’aliénés, mais
il n’est que justice de proclamer gw'il nous reste de notre visite &
Jasile St. Jean de Dien, le ler février, un parfun: de propreté que
nous voudrions voir resplesdir dans beaucoup de familles od les
“gens ne voudraient pas éive classifiés comme gitenx, Quantala
clugsifieation et au traitement des malades, il y a tant de gens
qui en parlent et en écrivent les pieds surles chenets, sans en

-connaitre un traftre m.t, que nous déclinons 'honneur, pour les
raisons énoncées ci-dessus, d’emboiter le pus, Le “ doetus cum
libro ¥ w'est pas souvent préta affronter la transquestion. Il
nous semble qu'il est aussi difficile de faire une classification d'a-
liénés qu'une classification des médicaments de la pharmacopée—

ui puisse convenir i fous. En celn il 3 a beuneoup de relatif et,

_de conventionnel. e bon sens et mille et une circonstauces peu-
vent aider, éclaiver les incertitudes de Ja science ; ¢’est un achemi-

' neément vers la solution de problémes qu’il n'est pas toujours pos-

“sible de résoudre entre la poire et le fromage.

Il est & regretter que nos écoles ne puissent utiliser davantage,
-pour le plus grand bien de la société, un champ si fertile d'ob-
‘sérvation, ne -erait-ce que pour apprendre au médecin 3 faire
un dirgnostic assez précoce pour ne pas livrer neuf fois sur dix
un incurable entre les mains du médecin aliéniste. Void pour-
1ant o} nous en sommes !

‘Sans y &ire autorisé officicllement, nous croyons étre l'interpréte
de messieurs les ¢léves en médecine de I'Uriversité Laval 3
Montréal, en remerciant publiquement les autorités religieuses et

médicales de Pasile des Aliénés de St. Jean de Dieu de leur bien-
veillante et cordiale hospitalité, et des efforts heareux gu'elles ont
faits pour rendre la visite de ces messieurs agiéable ot utile.

AT
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Porrer. — Handbook of Materia Medica, Pharmacy and
Therapeutics, including the physiological action of drugs, the special
therapeutics of disease, official and extemporaneous pharmacy and
minute directions for prescription writing, by Sam’l O. L. Potier,
M. A., M. D,—Philadelphia, P. Blackiston, Son & Co., 1012
Walnut Street, 1887,—Octavo de 800 pages. Prix $3.00.-

Voila probablement le livre le plus pratique qu'on ait encore
offert au praticien ffaivé, écrit par un aunteur américain et basé
sur la pharmacopée en usage parmi nous. Comme le dit Iauteur, -
¢’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 8tre trop sévére en disant que le praticien,
en général, a une tendance 4 s'absorber dans une routine pharma-
ceutique gui restreit sa puissance d'intervention et qui expose le
thérapeute i devenir avec le temps et I'habitude un médecin 3
tiroirs. Pour notre part nous sommes assez disposé & admettre

" que les auteurs de traités de matiére médicale ont contribué pour
leur part & cet état de chose, si nous en jugeons parle peu d’at-
trait et de profit que procurent la lecture de leurs livres o I'on
trouve souvent tout ce dont on aura besoin plus tard. Bt puis,
nous ne le savons que trop, le praticien qui n’a pas le loisiv de faive
une étude approfondie de la mati¢re médicale et de I'action phy-
siologique des médicaments a besoin qu’on lui mette sous les
yeux I'application du reméde, qu'on lui construise au besoin une
prescription intelligente et intelligible qui soit comme I'exemple
qui démontre et explique le fait. ‘

Voila, suivant nous, ce qu'a fait Potter. Examinez le malade, éta-
blissez votre diaguostic, puis ouvrez son traité, et d’'un coup d'ceil
vous y verrez s'élucider les grands traits du traitement et les indi-
cations particuli¢res de chaque médicament., Il va sans dire que
cela exige des connaissances antérieuves, oui, mais pas spéeiales,
pas transcendantes. C'est clair, concis et bien nomenclaturé,

o“ - IJ.

Rapport du Survintendant de PInstruction publique de la pro-
vince de Québec, pour I'année 1885 86. TImprimé par ordre de la
Législature, Québec.

L'ouvrage du professeur L A. Sayng, sur la chirargie orthopé-
dique, vient d’atre traduit en allemand. _



