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TRAVAUX ORIGINAUX

il''rTA. NOTRE-D AME, (.Montréal.)-M. BI3ENNA N, agrégé.

Prophylaxie (les mauadies utérines.

31i uy.-Quelques idées pratiques sur la prophylaxie des ma-
ladie, litlriles ; la com nnaissalnce et l'application de ces pri-ipes
soront d'unt grand secours à la femme et dispenseront souvent
des ois1 d'u tgynécologiste. La femm111e doit en) tous temps s'en-
tourer de précautions hygiéiniqueics et c'ect au médecin a les lui
indiquer. 11 est bien entendu que toutes ces indications varieront
suivant la position sociale de la flemme, suivant qu'elle habite a
la vile olu a la campagne, suivant son etat "ltérin," menstrua-
tion, gro-.uesse, etc. Au médecin à mettre du jihgement, dans ces
conseil et à les adapter à chaque cas en particulier.

Nos fem mes île la ville sont aujourd'hui d'une constitution
plus délicate qu'autrefois et, par le fit même, souffrentt plus du
côté de l'utérus et de ses annîexes, surtout depuis que le gynécolo-
giste et ei éé et a surgi.

Le développement physique ap p roprié à chaque conistitution
étant quelque peu négligé dans l'éducation de nos fille, les or-
ganes pelvien, se re»entert peut-être les premiers (le ce défaut
de vigtueur générale ; il fauit done prévenir les désordres qui pour-
raient y surgir en enîtourait de soins tout spéciaux ces organes.

Durant l'époque menstruelle, les organes génitaux étant plus
congestionnés et pu suscetibles, il convient d'éloigner de la
femme et dle la jeune fille toute cause d'excitation, toute tendan-
ce érotique. Durant ce temps les précautions ordinaires redou-
bleront. Beaucoup de lésions utérines et surtout ovariennes trou.
vent leur point le (lpart, dans un écart hygiénique à l'époque
menstruel le.

Dans l'éducation de la jeune fiile, il fau t des jeux, le la gym-
nastique, des occupations adaptées à Chaqie sujet. une heure oit
deux uries d'exercice de piano, la jeune fille assise (u un ta-
bouret ii'oi, ant aucun appui, ne convient pas à toutez. La ma-
chine.à cildre, si utile, est cause de plus dedé,ordres utérins qu'on
ne le croit ; aussi faut-il ne jamais oublier ce point dans le trai-
tement des maladie.; de fommes. Nos nanufactures : tabac, etc.,
ont aussi leurs effets nocifs. l'otite personne souffrant de lésions
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utérines ou pelviennes ïe trouve plus mal. rgle, génêrale, à la sui.
te d'un trajet ci chemin de fer ou en voiture. La marche est en
somme préférableiñ la voiture. La danse s'élimine d'elle-même.

L'éducation morale joue un rôle tròs important dans la produe.
tion OU la prophylaxie des désordres génitaux. La fille rendue
àun certain âge doit savoir être instruite du rôle qu'elle a ajouer
dans le monde; cette instruction doit lui être donnée, ce me semble,
franeement, sans équivoque, par une per:onne coipéteîite et
chrétienne : la mire. Ainsi seraient évitées certaines excitations,
certains orgasmes, réveillés par des lectures, des conversatîons
mal comprises, etc. La vie du couvent, sédentaire et dangereuse
comme elle l'est parfois, demande surveillance. Euîdei l'astro.
nomie (sic) aux petites heures. comme le disent quelques unes, ne
produit pas la tranguillité dans l'univers pelvien. Les instru ments
au moyen desquels on étudie ces astres sont généralement autres
que des télescopes.

Chez nos matrones posées, et chez les jeunes femmes que celles.
ei cultivent, on rencont re un péché caché d'un autre genre: c'est
celui de prendre on intimes, un petit ' coup '' de " que!que chose,"
généralement de lin, comme médicament utérin bien en.
tendu ; ce dernier breuivage aurait une action spécifique auiî dire de
ces bonnes personnes ! Tout médecin connaît l'influence désas.
treuse (le l'alcool sur les organes génitaux et le l'homme et de la
femme, et il doit le pro-erire sans merei. Pour celui qui y re-
garde de prô«, il y a lieu d'être surpris du nombre considérable
de femmes, et de dames, adonnées à l'alcoolisme. Il ne faut donc
jamais perdre de vue la protection que 'alcool offre au dévelop-
pement <les excè vénériens et des désordres utérins. Les cha-
grins prolongés auraient peut-être indirectement leur part de
culpabilité.

Les trois plus grands facteurs dans la production des d-sordres
pelviens sont le froid, les suites d'accouchement et d'avortement
et la blennorrhagie. Il convient, pour parer aux impressions dui
fr oid et des changements a tmosphériques sut- l'uté-us, etc., quela
femme soit convenaldemetnt habillée. Elle doit toujou-s poiter
sur la peau un tissu qui puise absorber les séerétions et etpêeher
une évaporation trop rapide: de préférence un tissu à base de
laine. Ces hlabits ne doivent pas étre trop lâches, et couvriront
tous les endroits impressionables au froid : bras ot avaint-bras,
haut de la poitrine et cou, iambes. Les caleçons, et ici il faut insis-
ter, doivent être des pantalons ferénis. Il faut, de plus, que la
femme soit convenablement chaussée: bas chauds et longs, chaus-
sures résistantes, imperméables, et recouvertes au besoin, contre
l'humidité, de galoches doublées en flanelle.

Dans tous ces habits il faut éviter l'encombremuent, car le résul-
tat serait semblable à celui que l'on obtient en s'entourant le coa
de fou la-ds, de fourrures, etc.; on prend une angine à tout prOpos.
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Je ne ferai que rappeler à la mémoire les éternelles invectives
lancées unanimement et à bon droit contre ce réparateur <le la
flmme, cet ami des proémiinences, etc., le corset. Je n'insiste pas
sur les indications qu'il doit remplir pour être permissible, elles
sont trop connues. Des corsets, il en faut, mais qu'ils soient con.
venables. Autres sources de refroidissement: nos églises, théâ-
tres, s:illes de concerts, etc. Des femmes A peine relevées des
suites d'un accouchement ou étant au début de leur menstrues
s'exposent ainsi tous les jours. De plus il est préférable que la
femme n'aille pas nu pieds dans la maison, à moins dêt re ha:ubi-
tuée de ba tûge à cette pratique. Il vaut mieux pour elle mettre
sea bu av:nt de se lever du lit et avoir à côté (le celui-ci une
peau ou un tapis chaud afin de ne pas produire de mauvaise imi-
pression en mettant les pieds nus le plancher.

L'aceoullement, voilà le plus grand ennemi de la femme, et
les éléments néfastes se réduisent a deux : un lever trop promp)t
et une infection septique.

S'il y avait possibilité de faire comprendre aux médecins et aux
femmes l'importance d'un repos suffisant après la délivrance, afin
de permettre une involution complète de l'utérus, le taux des ma-
ladies pelviennes chez la femme diminuerait presque de moitié.
Je parle ici, bien entendu, surtout de nos f'emmes de la ville, avec
leurs constitutions spéciales. Huit ou dix jours de repos ne suffi-
sent certainement pas pour parer à une subinvolution avec toutes
ses conséquences funestes. Il .e s'agit pas d'un séjour de 15 ou 20
jours au lit, mais bien d'un décubitus, et d'une exemption de fatigue
qui éviterait toute traction sur les ligaments et toute entrave à
la circulation pelvienne. Ce point est de première importance.

L'antisepsie, ou plutôt l'asepsie, chez les accouchées, prime par
son urgence comme prophylactique de maladies ultérieures.
Combien de subinvolutions. de lymphangites, de pelvipéritonites,
etc, sont d'origine septiques.

L'avortement, malheureusement, est considéré par beaucoup de
médecins et les femmes surtout, comme une chose insignifiante.
Il n'y a cependant pas de cause pins active pour favoriser la sep-
ticémie et le développement de métrites, etc. Combien de femmes
sont traitées pour le "- beau mal," qui, en réalité, souffrent d'une
infection septique ou d'une métrite fongueuse succédant à un avor-
tement. Chez certaines jeunes titles, il faut user d'une extrême
discrétion pour découvrir leur véritable état, et ne pas blesser leur
pudeur " perdue." Ayant cette idée en vue, il y a toujours lieu
de douter d'une réponse féminine. Si le médecin n'y regarde de
près, dans ces circonstances, les précautions prophylactiques se-
ront oubliées.

Combien de jeunes filles, de femmes mariées môme, ici à la
Ville, parmi nous, sollicitent les soins et les manipulations d'un ou
d'une 4l avorteur." J'ai connaissance personnelle de nombre de
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ces cas; un entre autres, où la sage-femme consultée introduisit
dans l'utérus, à deux reprise,, chez elle, des bougies, et en donna
deux à la jeune fille pour que celle ci s'en servit elle-même. Con-
séquence, une infection septique, qui requit un eurtge utérin, pour
éviter une terminaison mortelle. Combien de fois, après un avor-
tement, une femme perd pendant les semaines et des semaines. et
on laisse s'établir ino métrite fonguense invétérée.

Une maladie qu'il faut traiter énirgiquenent, et cela dès le début,
sous peine de voir surgir plus tard des désordres variés et graves,
c'est la blennori ha±gie, si commune de nos jours. Combien de
pauvres épouses soutirent des peccadilles do leurs maris. Traitez
donc avec soin toute blennorrlhtgie, toute vaginite douteuse, toute
endométrite susperte.

Un mot, messieurs. du coit, car il est pour beaucoup dans l'hy-
giène de l'utérus. Je crois que l'on n'insiste pas assez sur les
avaitares et les désavantazges de cette fonction. Tout médecin
doit être à même de ren-eigner ses clients et clientes sur cette im
potante font tion, comment éviter les excès, les dangers d'un
coit incomplet, insufflisant. les piécantions à observer d.ans les cas
de prédispositions à des maladies utérines ou lorsqu'il existe déjà
des d4sordes pelviens, etc.

La mastur bation, quoique nva nt moins de conséquences que chez
l'homme, a néamoins une action nocive sur les organes génitaux
et le système nerveux central de la femme. Les états généraux
constitutionnels ne devront pas être oublié., : tuberculose, yphilis,
intoxication saturnine. etc.

La constipation devra être soi,,neusement évitée par toute
femme ; la médication évacuante doit, d'un autre côté, être sur-
veillée.

Les pessaires demandent un soin incessant lorsque l'emploi on
devient nécessaire. Ce n'est pas tout de dire qu'il faut uu possair.
Il faut qu'il convienne en tous points, que l'on surveille attentive-
ment son effet et qu'on l'enlève au premier m-.laise, sous peine de
voir s'aggraver une maladie que l'on veut améliorer, ouse rallumer
une inflammation qui s'éteint.

N'oublions pas non plus, messieurs, les lésions qui peuvent sur-
venir-et ici le médecin est souvent en faute, sinon toujours-à la
suite d'examen intempestif ou septique : doigts, instruments, etc.,
malpropres. Remerciez souvent une sonde utérine infectée, un
examen fait mal à propos, dans la production d'une lymphangite,
d'une métrite . d'une mort... ! Les opérations sont soumisesaux
mêmes précautions. N'oubliez pas ces quelques notions données
à la hate; elles seront, je l'espère, d'un secours utile à vous et à vos
patientes.
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LA GRIPPE A OTTAWA.

intermittence et périodicité de quelques accidents de la
convalescence;

par L. CorrLux P.vosr, M.D.,
Ottawa, Ont.

Les premiers cas d'influenza apparurent, à Ottawa, dans les
derniers jours de décembre 1889.

Tant qu'ils restèrent isolés, nous crûmes n'avoir affaire qu'à de
Simples rou mes, mais le 6 janvier, l'épidémie éclata comme une
bombe. Ce fut un véritable orage qu: s'abattit sur la popule.tion
dont les deux-tiers, au moins, durent payer le tribut au fléau.

Ceux qui furent assez heureux pour échapper aux atteintes
d'une attaque franche ne laissèrent pas de subir, plus ou moins,
l'influence de la constitution médicale que nous traversions. Bien
peu p'îrent se flatter d'avoir été complètement à L'abri des effets
du poison dont l'atmosphère parais.sait saturé.

Ainsi plusieurs se plaignirent d une simple céphalagie quel.
que< uns éprouvèrent un léger coryza, ou un embarras paqsager
des voies digestives. D'autres enfin n'accusèrent qu'un indéfi-
ilîssable malaise qui, au bout de quelques jours, se dissipait spon-
lanémen t.

Qua'it aux symptômes de l'attaque aiguë, ils offrirent bien peu
de différence avec ceux qui accompagnent d'ordinaire les cas d'in-
Iluenza que nous r ncontrons tous les ans, l'automne et le prin-
temps, et si ce n'eût été le caractère épidémique, personne n'aurait
cru avoir affaire à une affection inusitée,

Nous n'avons pas observé, à Ottawa, ces éruptions ni cette fré-
<quenee des douleurs localisées aux articulations qui. de l'autre
rôté de l'Ailantiquz, ont suscité de si vives discussions pour
déterminer* si cette pandémie était la grippe ou la dengue.

Eu résumé, voici par ordre de préseance les symptômes que
nous avons observés : Céphalalgie, toux, inappétence, coryza,Irissons, douleurs lombaiies, fièvre, prostration, douleurs dans les
Jambes, douleurs dans le thorax, sensation générale de froid,
nusées et vomissements, courbatui es, constipation, douleurs

dans les bras, mai à la gorge, douleurs dans le dos, oppression,
douleurs dans les épaules, sueurs abondantes, douleurs dans les
genoux, assoupissement, engourdissement dans les mains, pho-
tophobie, insomnie, constriction douloureuse des muscles de la
poitrine, douleurs dans les pieds.

L'inflammation de poumons fut relativement fréquente, et géné-
ralement n'est pas survenue pendant la période aiguë de la
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grî'ippe, mais qelques jours ou même quelques semaines après,
ou bien est pparue d'emblée sans être accompagnée des symp-
tômes de Pinfluenza. J'en ai observé onze cas dont trois se sont
terminés fatalement. Chez ces derniers, la pneumonie siégeait
chaque fois au sommet du poumon. Dans un cas (une jeune
femme de vingt ans) l'inflammation occupa sirmtanément les
deux sommets, prit bientôt une allure foudroyante et fit périr la
malade le quatriòme jour.

Les deux autres furent remarquables pal le délire qui, pendant
la mwadie. constitua le symptôme prédominant. C'était, l'un,
chez une femme de 44 ans qui mourut le dixième jour (pneumo-
aie du poumon gauche) ; l'autre, siégeant également au sommet
du poumon gauche, survint chez un alcoolique et se termina par
la mor't le neuvième jouu.

Un des cas les plus curieux qu'il me fut donné de ieneontrer'
pendant l'épidémie fut celui d'tn jeune oyageur qui prit la grip-
pe dans les chantiers, descendit à Ottawa pour se fair'e soigner', et
entra A l'hôpital où l'on constata la présence d'une pneumonie
caractéristique du poumon droit : signes physiques or'dinair'es,
crachats sanguinolenis pathognomoniques, cycle fébrile accoutu-
mé. Quand je le vis, v'ers le milieu de février. la tempér'ature qui
depuis quelques jours était redevenue nor'male, s'était élevée de.
nouveau. L'examen attentif de la poitrino révéla l'existence d'un
épanhement pur'ulent dans !a plèvre que*je ponctionnai, mais pour
lequel je dus plus ta:rd pratiquer l'opération de l'empycme.

Chez presque tous ceux qui fuî'ent atteints de la gr'ippe, le r'e-
toui' des fonctions à l'état physiologique se fit plus ou moins long-
temps attendre. La conealescence fut lente et tourmentée. Les
uns se plaignaient d'ano:exie, d'autres soufl'raient de douleurS
mal détermi nées dan.s le tr'onc, les me'mnlu es. D'autres avaient
conservé de leur' ai laque un malaise inexprimable. Mais les faits
les plus remarquables qui attiròôrent mon attention forent l'ap-
par'tion d'accidents périodiques parfaitement marqués, survenanlt
une, deux ou trois semaines aprèôs l'attaque d'influenza, < carne-
térisés tantôt par' des douleurs névr'aîlgiques apparaissan: tous les

joui's exactement à la même heur'e, tantôt pal' des phénomnèues
d'un autre ordre offrant également une marche fr'anclemnent intel-
mittente et laissant, dans l'inter'valle de leur's nanifestationîs, les
malades dans un état de santé presque parfait. Chez tons les ina-
lades, la quinine fit diparaître les accidents d'une manièr'e véri-
tablement spécifique.

J'ai cru qu'il ne serait peut-êtr'e pas sans intérò't de porter, ces
faits à la connai»sance diu public médical et c'est ce qui m'a dé'
ter'miné à rappor'te brièvement les obser'vations suivantes

Obs : .- M. C... a eu la gr'ippe le .5 janvier. Malade pendant
huit jours. Parfatitemneît ben jusqu'ai 26. Vient me consulte' le
29. Depuis trois jours, tous les matins, à 10 heures, est pr'is de
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douler là la nuque et surtout dans la gorge. Les amygdales sont
tuméfiée, la déglutition est difficile, douloureuse. Vers 2 à 3 heu-
res, p. m., les souffraneesse calment, et lesoir, tout est rentré dans
l'ordre. Le lendemain, les Iccidents reparaissent e:tactemont à la.
même heure pour durer le même temps.

i. Sulfate de quinine : grs. V toutes les 4 heures.
Le 30 janvier. Aceòs à la même heure, mais moins fort. Con-

tinier la quinine.
Le 31 janvier. Pas d'accòs. Ils n'ont pas repairu depuis.
Obs: I[-P. D... Grippe le 1 i janvier. Sort trop tôt. Le 20,

névralgie périodique de la cinquième paire gauche, survenant
tous les jours à 9 hrs. n. i.

R Quinine: grs. V toutes les I heures. Le 22. Guéri.

Ob.i: //I.-Dme E. MeK... Grippe le 14 janvier. Malade pen-
dant six jours. Vient me consulter le 24. Depuis plusieurs
jours. ou11re de névralgie trif.miale survenant tous les matins à
la même heure et disparai-sant coipiètement l'après.midi.

Il Qiiiinine: grs. V toutes les 3 heures. Le 25. Pas d'accès.
Guérie.

O/1s: / V.-E. R... 35 ans, boucher. Grippe le 16 janvier.
.aladle 1endant huit jours. Reprend ses occupations.

Le 2 Iévrier, pneu monie droite qui le retient trois semaines au
it.

Le I l mars, quinze jours apròs la. guérison de sa pneumonie,
est pris de douleurs névralgiques dans la tempe et la nuque, sur-
ternant tous les jours à 9 heures a. in. L'accès dure ju-qu'à midi
et repar:it le soir à 5 heures pour di-.paraitre de notveau vers 10
leur*es. La douleur est trôs vive et accompagnée de contracture
des muscles dlu cour.

R. Quinine : grs. 1Hl toutes les 3 heures.
Le 19. Accòès moins fort à 9 h rs. a. i, Le soir A 4 hrs., nou-

vel aceès accompagné de nausées et vertige. Continuer la qui-
imiine.

Le 20. Pas d'accès.
Le 21. Quelques douleurs à 9 hrs. a. mn.
R. Quinine gr: . V toutes les 4 heures.
Le 2-. Très bien. Continuer la quinine 3 rois par jour.
Les doulleurs n'ont pas reparu.

Obs: V- C. ... Grippe vers le milieu de janlvier. Le 21,
vielit m'e cons.ulter. Souffre depuis plusieurs jours d'une névral-
gie trifarciaîle survenant périodiquement à lut même heure.

R. Quinine grs. V toutes les 5 heures.
Le '24. N'a pas ou d'accès depuis le début.du traitement.

Obs: '.--E. M. Grippe le 8 janvier. Qnelques symip-
tòmes de conge.ion plmonaire, légòre hémoptysie.
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Le 3 février, me dit que depuis le début de sa convalescence,
il souffre d'accident. binguliers se manifestant périodiquement
tous les soirs à Il heures. Pendant toute la journée, il est par-
faitement bien, mais à 11 ihrs. p. m., il éprouve une sensation de
vide dans la tête, ainsi qu'une tendance irrésistible au sommeil.
Ses mains lui paraissent grosses, tumétiées, et sont, en même
temps, le siège d'un engourdi>sement désagréable. Il dort mal,
parle pendant son sommeil et transpire la nuit.

R. Quinine: grs. V toutes les 5 heures.
Le 7. Bien mieux; tous les symptômes ont disparu sauf les

sueurs nocturnes. Continuer le traitement.
Le 9. Tout est rentré dans l'ordre.

Ubs: 7I.-Dme M......... Grippe au commencement de jan.
vier. Depuis le début de la convalescence, tous les jours, à 11 hrs.
a. n., sensation de froid dans tout le côté gauche du corps, prin-
cipalement le bras et la jambe.

R. Quinine : grs. I[ toutes les 4 heureg.
Après deux jours de traitement, les accidents disparurent.

O1,s : YHr.-Dule E......... en visite à Ottawa. A cu la grippe
chez elle (près Montréal) en janvicr. Quelques jours après son ar-
rivée à Ottawa, est prise de névralgie trifaciale très intense suir-
venant périodiquement, tous les jouirs, à 10 hrs. a. m. et durant
jusqu'au soir. Deux fois, l'accès débuta par un frisson violent
suivi (le sueurs abondantes.

Le 13 mars. R. Quinine grs. III toutes les 4 heures.
Le 15. Accès à la même heure. R. Quinine : grs. V toutesles

4 heures.
Le 16. Pas d'accès Le traitement fut continué quelques jours.

Guérie.

Obs. /l.--A. M....... Grippe au commencement de janvier.
Le 19 février, vient me consulter pour des troubles dont il souffre
du côté des intestins depuis deux ou trois semaines. Deiux fois
par jour, póriodiquement à la même heure, c'est-à-dire ài 4 hrs. a.
m. et à 4 hrs. p. m., il est pris de coliques intestinales necoipa-
guées de ténesme et suivies du rejet de selles dysentériques san-
guinolentes. Ces symptômes surviennent toujours le matin penl-
dant le sommeil et, après -voi- duré une heure ou deux, ils dis.
paraissent pour revenir à 4 hrs. p. m. avec le même ca-aCtère. Je
le vois à 9 his. a. m., il allait à son ouvrage, ne souffrait plus mais
savait, disait-il, qu'à 4 lirs. p.m., il éprouverait les mêmes accidents.

Je lui ordonnai de prendre une forte dose de chlorodyne au mo.
ment de ses souffi-ances.

Le 20. A souffert coinme à l'ordinaire, la veille à 4 lrs. p. m.
et le matin même à 4 hrs. R. Quinine : grs. V toutes les 4 hrs.

Le 21. Pas d'accès ni hier, ni aujourd'hui. Ils n'ont pas reparu

232



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

obs. .- Dme I. C.......... Grippe, fin de janvier. Pendant la
,onvalesrenee, névralgie trifaciale périodique survenant tous les
jours 9 lIs. a. m.

Le 19 fevrier. U. Quinine : grs. III toutes les 3 hrs. Guérie.

Obs: X/.-Dme B... Grippe, milieu de janvier. Depuis le début
de la convalescence, tous les soirs à 11 h. prostration, tendance à
la syncope, sueurs profuses. Le 7 février. R. Quinine : grs. III
toules les 4 heures. Les accidents, qui duraient depuis 10 jours,
n'ont pas reparu.

Obs: 1L/I.-Dme B... Enceinte. Grippe dans les premiers jours
1e janvier. Accouchement prématuré à six mois. Pendant la con-
valescence, névr:algie trifaciale périodique, intense, survenan t tous
les jours à 10 h a.m. R. Quinine: grs. IiI toutes les 3 heures. Le
lendemain, l'accès n'est pas revenu.

0/s: l/I/.-Dme L... Grippe le 7 janvier. Une semaine au lit.
Quinze jours après le début de la convalescence, est prise de dou-
leurs à la tempe et au cou survenant pério.liquement tous les soirs
à 5 h. et durant jusqu'au matin.

R. Quinine : gr. V toutes les 4 heures.
( uérie.

Obs: .1/ .- Dme J... 26 ans. Dit ne pas avoir eu la grippe.
Soiffre de dyspepsie et de dilatation de l'estomac. Le 17 mars.
Depuis quinze jours, tous les matins à 5 h. est prise de fièvre
ardente aceompagnée de lourdeur de tòte. Ces malaises l'éveillent;
ils durent quelques heures et se dissipen t spontanément. Tout le
reste de la journée, elle se sent relativement bien. R. Quinine
grs. III tout es les 3 heures.

Le 18. Léger mouvement fébrile à 5 h. a.m.
Les 19, 20,21. Les accidents n'ont pas reparu.

Obs: À ~.-Petite M. P... G ans. A ou la grippe en janvier.
Epistaxi-, pendant la convalescence. Il y a trois semaines, éruption
scarlatinifirme (au dire de la mère). Pendant 5 à 6 jours, les bras
et les jambe- furent couverts de plaques rouges, tuméfiées, dou-
loureuses. Depuis, elle est restée faible et a perdu son appétit.

Je la vois le 23 mars. Depuis trois à quatre jours, tons les soirs
à 7h.. elle est prise (le fiòvre, céphalagie et de froid aux pieds. La
1.evre dure toute la nuit pendant laquelle l'enfant a des rêvasse
ries et un sommeil agité. R. Quinine: gr. I[ toutes les 4 hrs.

Le 2. Pas d'accòs hiersoir. Céphalalgie n'a pas repatru, les pieds
nI etaent pas froids. Léger embarras gastrique.

R. Calomel et rhubarbe. Continuer la quinine.
Le 27. Bien mieux.
Obs: ÀVlTF.-J. B... 38 ans. N'a pas ou la grippe en mòme temps

que les autres. Mais dans les premiers jours (le mar.,, il fut pri-
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de violente céphalalgie, de douleurs dan, le cou, les I loml-, le,,
membres. Il souffrit en même temps de coryza et dut garerl IL,
lit pendant deux jours.

Le 24 mars. Sans cause appréciable, est pri-, dans le genou
gauchue, d'une douleur vive, térébrante, se propageant à la jambe
et à la cuisse. Pas de gonflemen t de Partieulation. Cette douleur
revient périodiquement tous les jours à 4.hr1s. p. i. El le (1111e jus.
qu'au soir et apròs le premier -ommii di.sparaît complôtemenit.
Toute la journée jusqu'a 4 hrs. il est parlaitement bien.

Le 29 mars. R. Quinine : grs. V toutes les I heures.
Le 30 mars. Mêmes douleurs à la même heure, muaisý coniéra-

>lement diminuées.
Le 31. Pas daceòs. Continuer quinine.
Guéri.
Deux faits me paraissent inconatesta.lement dénotrs par le,

observations que je vi ns de rappoi ter, à savoir : le retour fr'anche-
ment périodique des cct-dentL et l'efficaeité tnscutall de l
quinine.

Nos connaissances sur le, caues dle la périodicité dant les imla-
dies sont encore bien vagues; la littérîature médicale lie n'o ' four.
iit que bien peu (le matériaux sur ce Sujet.

Un ne soiige plus aujourd'hui a réfuter les idées d'A etdral e
Pior-y plaçant dans la rate la cause de la fièvre in teriitente.
I celles de Roebe ou de Bailly att ibuant lintermit tent", l'un

a l'alternance des nit., et des jours, l'au tre a celle deu la 'tatini
diurne al ternanlt avec lattitude c(ouc.

Dans les cas que je viens de citer, la marche pério li'îI de,
symptômes ne saturait tenir aux enractdres des Ié,ions Ili -à la
nature de l'organe ou de la f.netion atteinte. et l'épuisement lonr-
tionnel est impuissant à expliquer une perioJicité si h' t li-ineemit
marquée, laquelle, à mon avis, ne sauriait ôtre que sou1-i l-pen-
dance de la spécificité ae la cause.

On a donné le non de larvéc ou caqu à la fièvre inîtelrmîit-
tente qui revêt la forme d'un autre phenomJue mor bido - il n'y a
plus alors d'accès fabriles, il y a A leur place un symptòme quel-
conque dont la nature est reconnue, à défaut (le renseignements
suflisants, d'apros la périodicité et d'après deicacité du quinqui-
na. Ce sot les effet, (le la médication et le caraetère typ,'que du
symptôme qui nous permiettent de juger Porigine pa!n'léae de
ces accidents.

Les phénomènes que j'ai observés seraient-ils done de limpa-
ludisme ?

Je ne vois, dans ectte hypothèse, rien d'in'raisembbde les
relations de la grippe et de la malaria sont très étroite, et ont
été signaléOs par plusieurs auteurs.

Ainsi le docteur Fauconnet (Gazette médicale de Lyn, 1858)
attr'ibue la grippe qui règne presque tous les hivers à Lyon, aux
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rrands ml<ou1veneints de terrain qui avaient Ol lieu dans el4 te vil-
Ie depui. quelques annmées. D'apròs lui, ces fouilles, prttiquée.,
dans un sol riehe ei débris végôtaux et aijmux, donnent lieu a
de8 miasmes qui sont la cause dlétermiuan te du la maladie.

A la imemne é'poqle (1858) SCiacrer publia dans la izette d
Sirasboury uin article intittUlé: " Lit grippe ou catarrhe piliu
déeu."'

Jaccoil ait-ibue la grippe qui s'est développée à Paris a la fil;
de l'hiver 1461, aux travaux Coisidérables exécutés a cette épo
que dais l'enCeitnte le la ville.

Eseherich-1, Stosch et Galli prétendent qu'il n p'et pas rare de
voir la gri ppc dégénérer en' fièvre intermittente, et déjà, depuis
longteipjus Si arIk avit admis litunC certaine affinité pathologique
Ontre ce( delix inn lad ies.

Plus éîcemî mnut, le docteu, r Alex. anlc, dans uini eorre-
pondance adriI sée nu Laneet, fév. lur. 1890, -ite l'opiiion du Di-.

W le Colehester, ehi rurgien militaie ci retiaite, qui s'ex-
prime comme suiit. : " I'épidémic d grippe qulle inîous traversoi-
est unti typ' atinué des liòvres paludécones Si co m es dans
l'Inde, Furiqne, su- les bords de la Méditerrannée et aux Indes
OccidentiaIes.'

Lc dot-ir Wallac ajoute que ses deux fils, ariv6s réem-
nient d'un vyge d:an1s i'Anériquc du Sud où ils oit séjou rué
pendant pilusieurs aminées, assurient que hi l'épidémie actuelle
était obsem vêe dans les pays tropicaux, elle seiai t conisiderée et
traitée comme la ia la:ia ord n:tiC de ces pays.

Ces citations me semblent sullisaites pour établi-, au moins.
qu'il existe tu certain degré de rapprchemeut entre la grippe
et la malaria.

Si les afiertions périodiques que j'ai observées sont liées à la
malaria, (-oiument pouvons nous expliquer, dlais I'e-pee, la pré-
,lente de ctte derniòre?

Ou bien le micro-organisme qui pré.side à l'impaludi.smo nous est
venu d'aillur-s ou bien, existant antérieurement et endémique-
ment à Ot tamva, il a trouvé dans l'or ganisme préparé par la grippe
Un terrain devenu propr*e ià son développement.

En faveur( de la première hlypothòbe niouis poui--ions invoquer
la grande dlillusibilite du poison de la malaria qui souvent étend
la maladie bien a delà de sor foyer originel. Ce poison est cons-
titué par unm proto-organisme dont nous ne satrions désormais
nier p;existen.. 0

La doctriie parasitaire de 'impaludisme semble être, aujour-
d'hui, établie d'une façon absolument définitive, grâce surtout aux
reehes~ de Laveran qui attribue la fivre intermittente à la
Présenee dais le sang, de corps microscopiques circulaires entre-
-vs déjà pa- Marchiafava et Celli qui lotir avaient donné le nom
deplasimodies.
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Ces hémoplasmodies sont de deux variétés : il en est qui sont
simplemont circulaires et d'autres qui présentent de longs prolon.
gements filamenteux. La quinine fait très rapidement disparaître
ces hémoplasmodies.

Or, nous ne connaissons pas encore le germe do l'influenza,
quoique son existence soit plus que probable. Mais si véritable.
ment il existe, je ne vois rien d'invraisombliblo à ce qu'il con.
t racte avec les plasmodios de Laveran une assoeiation analogue à
celle qu'il nous a été donne d'observer avec d'autres micro erga.
n ismes tels que les streptocoques, staphylocoques, diplocoques,
pneumocoques retrouvé- par Bouchard et d'autres observateurs
ohez tous les grippés.

.Mais alors, comment se fait-il que le nicroscope n'ait pas révélé
plus souvent la présence de ce germo paludéen ? Comment se
tai t. il que (les nanifes:tations périodiques du genre (le celles que
t'ai citees, n'aient pas été plus souvent observées et signaléespen.
«tant la dernière epidémie? Le gernie de l'impaludisme voyageant
en compagnie des niierobes dO la grippe, de la pneumonie, de
P'rysiple et peut être de quelques autres mualfai teurs, aurait
done choisi notre ville entre toutes les autres pour y exercer ses
ravages. C'est trop d'honneur nous faire ; aussi je me range plus
volontiers du côté de la seconde proposition que j'ai formulée plus
haut et 'ainme mieux eroire que la grippe a produit dans l'orga-
nisme (les individus atteints, un état de réceptivité à la faveur
duquel des germes endémiques préexistant, trop peu nombreux
pour donner lieu a une attaque franche de fièvres intermittentes,
et même pour manifester leur présence de quelque manière que
ce soit en temps o;dinaire, se sont dévelop)és dans un terrain
devenu favorable.

Il est vrai qu'Uttawa n'est pas considéré comme " district
paltidéen," m;ais les conditions hygiéniques dans lesquelles nous
vivons n'ont pas toujours été ce qu'elles sont aujourd'hui.

Avant que la Capitale soit ce que nous la voyons actuellement:
autrefois, pendant le creusiement du canal Rideau à travers le
vieux lBytovn, les anciens certifient que les myiarais ne faisaienit
pas défaut et les fièvres intermittentes étaîient, à cette époque,
très communes.

D'autres localités, ordinairement à l'abri de la malaria, mais
placées fortuitement dans les mêmes cotiditions qu'Otta:wa, v.g.
lyon, Paris, Strasbourg, ont aussi été témoins d'accidents pio-
bablement de nature paludéenne Jans le cours ou la convalescence
<le la grippe, ce qui milite en faveur de l'hypothèse que Pin
tluenza a disposé l'organisme à recevoir des germes palustres
indifférents en temps ordinaire, mais qui momentanément Ont
rencontré un terrain relativement propre à leur développement,
et si la forme des manifestations s'est montrée fruste, larvée, le
1hit est dù, évidemment, au petit nombre des germes ou à la
résistance de l'organisme.
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L'apparition de ces accidents puludéens dans le cas qui nous
occupe serait alors en conf->rmité avec la théorie diblastique de
Noegeli qui mnarque l'intervention de deux microbes de nature diffé-
rente pour expliquer la marche de certaines épidénies, l'un pré-
dispo.sant le malade à subir l'atteinte de l'autre.

Autre hypothèse. Nous connaissons les plasmodies de Lave.
ran. Or Klebs, de Berlin, a publié récemment le résultat de ses
recherches bactériologiques dans la grippe. Il a trouvé dans le
sang (les gr ippés un lématozoaire analogue à celui décit par
Laveran dans la malaria. Dans une goutte de san- pris à la
pulpe du doigt, il a vu, autour des corpuseules sanguins qui parais-
saient îîîtacts, un grand nombre de petits corps doués (le mouve-
ments rapides, tès brillants. Ces corps rappellent exactement
par leur grandeur, leur forme et leus mouveinents les hénoplas-
modies de Lavejan. Ces organismes sont des flaîgellés. Klebs a
retrouvé ces microcytes dans le sang de tous les individus morts
de Pinfluenza, examinés deux leures api ès la mort et pris dans le
cœur avec toutes les précautions :mtiseptiques. Un grand nombre
de ces organismes se rencontrent, soit autour du globule sanguin,
soit dans le plan même du globule. Or, dans tous les proces:,us
morbides qui sont liés à des hématozoaires de la clase des pr oto-
zOaires, ou n'observe pas de fièvre continue. Ainsi la malaria.
l'anéie pernicieuse où ces protozo.ires exi-tetnt dani-s le sang, pré-
sentent toutes deux ce cardetòre d intermittence dans leurs mani-
nifestations, les phases aigues du proceCsus étant dues peut-être à
une mutation des organismes intra-globulaires avec les uga-
nismes restés libres on dehors des globules.

Ces monades décrits pr Klebs n'aurient-ils pa:s, par hasard,
avec les hématozoaires de Law'rence, quelque lien de faîmille qui
leur permi l de i évéler leur présence par des manifest ations ana-
logues et qui les rendit susceptibles également d'être neutralisés
par le même agent médicamenteux ? Ainsi s'expligeraient
peut-être les bons effets obtenus Par un grand nonbre d'observa-
teurs, au moyen de la quinine, dans le cours (le la grippe, meme
en l'absence de tout phéniomène périodique ou autre dénotant une
origine palustre.

J'accorderais une valeur bien pl)us considérable à cette dernière
Supposition que les proto-organismes de Klebs ont pun être les
agentsproduteurs des phénomènes périodiques que j'ai observés.
si la grippe était la seule maladie qui fut susceptible d'être ae-
comnpagnée ou suivie de fiòvres intermittentes larvées.

Il n'en est rien cependant. Ainsi, en 1887, la ville d'Ottawa
fut visitée par une él)idémie dont les allures singulières ne nous

ermirent pas alors de fixer définitivement la nature et l'origine.
Ja marche étrange de la maladie nous fit croire à une forme
pathologique hybride à laquelle nous donnâmes le nom de
"typhe-malaria." Les trois.quarts de la population furent
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atteints par le tléau. Or, un grand nombre de malades, quelque
temps après le début de la convalescence, se présentèrent 'à nous,
ailligés de manifestations périodiques absolument identiques à
celles que j'ai rapportées dans ce travail, et qui se montrèrent
égalementjusticiables de l'action de la quinine. Les caractères
de cette dernière épidémie. qui nous déterminòrent àï acenler a
mot typhoïde le nom de la malaria, constituent, pour moi, un
nouvel argument en faveur de !. possibilité de voir survenir des
accidents d'origine palustre dans, le cours de maladies sévissant
dans une localité ou l'iipaludiine n'est cependant pas considéré
comme endémique.

Ottawa,o1er mai 1890.

REVUE ])E PDE )L\TIE

A iravers mes livres,

par Séverin LACuAPELLE, M. D.,
Médecin du dispensaire des Enfant- à l'li'pital Notre-Dane. (I

De l'aconit.

L'alcoolature des racines d'aeonit seul'peut être employée, celui
des feuilles et des tiges est trop faible, comme l'aconitine elle-
même est trop active.

Dosage: 10 gouttes d'un mélange à parties égales de teinture
de belladone et d'alcoolature de racines d'aconit à prendre ea
deux fois: cinq gouttes le matin et cinq gouttes le soir, ou deux
gouttes de deux en deux heures.

Utilité: Calmer et régulariser les mouvements du eceur et du
thorax, diminuer la sensibilité des nerfs hyperestbésiés, amioindrir
la sécrétion des bronches.

Indicativns : Dans les affections catarrhales et spasmodiques
des voies respiratoires chez les enfants, les laryngites accompa.
giées de spasme ýlaryngite striduleuse ; dans les bronchite
quintenbes si fréquentes au début des épidémies de rougeole, co-
queluche, dans les bronchites consécutives à ces affections.

Dans l'emphysème pulmonaire, .ules Simon associe l'aconit à 
digitale, à la ciguë de manière à diminuer la congestion péli-
ganglionnaire et l'excitabilité du plexus cardio-pulmonaire:

(1) Voir la livraison de mars.
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Alcoolature d'aconit..... ...... .............. 10 grammes.
Teinture de belladone. ........ ............... 2 "

C de cigýuë ............. .. ,. ....... 1 "i
de digitale....................... . 0.50 centigr.

J)onniez 5 à 10 gouttes matin et soir.
Dims la pneumonie, il faut s'abstenir d'amonit, se plaçant au

point de vue de la prostration des forces.
Répéton ce que nous avons dit au sujet de la belladone : quand

ýe dernier médicamnt produit une trop grande excitabilité sur
le cerveau, on lui associe l'aconit qui n'a pas le même inconvénient,
et un peu d'elixir parégorique on sirop de codéine qui en corrige
les effets fâcheux.

Sirop de codéine............................... ....... 30 gam
Sirop de belladone ......... ......... ..... j
Alcoolature d'aconit ..... ,...........................5 à 10 gits.

Une à deux cuillerées à thé dans la journée.
Le début des maladies chez les enfints, comme chez l'adulte,

est souvent obscur, et la médication expectante s'impose au
moins aussi souvent. Vous ignorez si c'est une fièvre éruptive qui
va faire son apparition au deuxième tableau, vous avez pourtant

omnme première mise en scène un état fébrile alarmant: il faut
abaisser la température n'est-ce pas, et ne pas rester spectateur
indifférent ; l'aconit vous sera d'un grand secours.

C'est un antipyrétique puissant. Prenez donc une potion
composée d'eau de fleur d'oranger et d'eau de laurier-cerise,
ajoutez 10 à 20 gouttes d'aleaolature d'aconit et faites prendre
par cuillerée à dessert d'heure en heure.

Dans les affections du ceur, l'aconit s'assoeic beureusement à
la digitale. -Suvenons-nous que B.>uillaud a dit que le cSur se
prenait 'onune une articulation dans le riumatisine articulaire ;
l'examen du cœur doit se faire fréquemment.

Nous demandons au lecteur de se bien familiariser avec les
trois médicarnents que nous avons étudiés: l'opium, le belladone
et l'aconlit qui régissent la thérapeutique enfihtile.

-Avant d'entrer en pratique, un médecin doit, S'il le peut, ser-
vir en qualité d'interne dans un hôpital, ou visiter les hôpitaux
(les prineipales villes de pays étrangers; les connaissances variées
qu'il pourra ainsi acquérir assureront davantage le succès de son
début.-Dr CATHELL, in The Physician 1imiself.

Apprenez immédiatement à dépendre de vous-même, et dans ce
but, ne contractez pas de société avec un autre médecin. Jules
César a dit: " Je préfèrerais être le premier dans un village, plu.
tôt que d'être le second dans une ville."-Iden.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Ulcère simple du diodénun.-Clinique de M. le profeseur
POTAIN, à l'hôpital de la Charité.-Une malade âgée de 4C6 ans, ayantl
eu en 1885 un vomissement de sang très abondant, suivi de douleur
abdominales persistantes, a été reprise il y a peu de temps de noO
veaux vomissements analogues, mais accompagnés dc toux et dex-
pectoration sanglante,de telle sortequ'au premier abord, on pouvail
penser plutôt à une hémoptysie qu'à une hématémèse ; cependant
le sang rendu était noir, le liquide qui l'accompagnait filant de
telle sorte que son origine stomacale était probable ;de plus. li
malade, questionnée à ce point de vue, avait eu des garde-roben
noires et le mélœna observé bien avant l'expectoration ne pou-
vait laisser de doute sur l'origine gastrique ou intestinale di
sang ainsi rendu. Le point principal du diagnostic consistail
donc dans la connaissance de son origine exacte, l'e.ophage,
l'estomac et le duodénum.

Le cancer ne pouvait ici guère être mis en cause, car l'état
général était très bien conservé. D'autre part, diverses particu-
larités frappaient l'attention : c'étaient surtout la conservation
de l'appétit, le bon état des digestions, et l'absence de tout point
douloureux xiphoîdien ou rachidien. Tous ces faits devaient
faire penser à un ulcère simple du duodénum, affection dont le:
egractères ont quelque chose de spécial et méritent de fixer l'at-
tention à côté de l'ulcère simple de l'estomac. M. Buicquoy l'i
très exactement décrite dans un travail paru en 1887.

L'ulcère du duodénum, ordinairement unique, siège presqiue
toujours dans sa première partie avant l'insertion du canal cholé-
doque. Anatomiquement il ne diffère pas de l'ulcére (le l'esto-
mac et peut amener par des perforations, ou des adhérences, dcs
complications du même genre; eri outre, il peut, par un rétrécis-
sement consécutif, former un obstacle au passage de la bile.

La symptomatologie peut rester latente pendant très longtempse
et ne se manifester pour la première fois que par la gastrorrhagie.
A cela s'ajoute le méloena qui a une très grande importance,
mais qui malheureusement échappe bien souvent au malade;
aussi faut-il attirer spécialement son attention sur ce point. Le
grandes hémorrhagies appartiennent à une période tardive de la
maladie; jusque là l'écoulement desang ne produitque le mélcena.
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La douleur a beaucoup moins de valeur que dans l'ulcère sim-
ple de l'estomac ; elle n'a pas de précision, et reste diffuse ;
Pourtant Buequoy aflirme qu'on la fait naître en pressant le bord
externe du muscle droit; cette douleur se propage dans toutes-les
directions; quelquefois la dyspnée est très violente et tient alors
à un phénomène réflexe ; mais cela ne se produit que lorsque les
lésions sont encore léè,res; il ne fint pas oublier, en effet, que
Pour qu'un reflexe se produise, la surface malade doit être hyper-
esthésiée, mis intacte ; et si cette intégrité diminue, les reflexes
aussi diminuent. Ainsi les brûlures légôres amonent plus de
reflexes que les profondes.

Enfin l'ulcère du duodénum n'altare pas la santé générale, et
cela par cette raison que les malades continuent à manger, ont
de I appétit, et digèrent souvent sans difficulté. La douleur sur-
Vient seulement trois ou quatre heures après le repas.

Ces malades vomissent assez souvent, qu'ils aient ou non de la
dilatation de l'estomac, mais tardivement, comme ceux qui ont
une lésion du pylore.

La marche de cet ulcère est lente et irrégulière, mais on ne
Peut s'en faire qu'une idée très approximative, parce qu'on n'en
coîInait guère le début. Cette marche se fait par crise ou exacer-
butions ; les malades paraissent guéris, puis les accidents se re-
Produisent a des intervalles très irréguliers ; aussi faut-il beau-
coup insister sur les précautions à prendre, d'autant plus que ces
tfalades ne souffrent généralement pas beaucoup. La douleur
est un indice précieux dont il faut tenir grand compte dans les
eègles à imposer aux malades; mais cette douleur n'existe pas
toujours et c'est au milieu d'une santé en apparence parfaite
qu'on voit éclater les accidents.

La guérison peut être définitive, mais le grand danger réside
dans la perforation plus encore que dans l'hénorrhagie, laquelle
Peut affaiblir beaucoup les malades, mais entraine rarement la
Mort

Cette affection est plus fréquente chez l'homme que chez la
feMme contrairement à ce que l'on observe pour l'ulcère de

estomac. L'alcoolisme joue un rôle dans son étiologie; on peut
encore observer comme cause les traumatismes directs, les corps
,trangers, les contusions de l'abdomen comme on l'observe pour

I estomac dans certains cas, etc. On en a vu encore chez des
SUjets brûlés gravement, ou atteints de lésions chroniques des
vaisseaux. Le suegastrique a aussi son importance dans ce pro-
cesus, mais il peut y avoir là beaucoup d'autres éléments. Letulle
4 Montré que l'ulcère s'observait souvent après une maladie in-
fectieuse ; on l'a vu après une affection puerpérale, etc. M. Potain
(l'0it que ces causes peuvent être multiples, et être d'origine in-

amimatoire, circulatoire, ou infectieuse.
Comme traitement, le régime lacté exclusif doit être prescrit à

18
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ces malades avec obligation de le continuer fort longtemps. Les
alcalins à dose modérée rendent aussi quelques seivices ; enfin,
les dérivations puissantes, conmes les pointes de feu et même les
cautéres, ne doivent pas être négligées.-Journal de médeeine et de
chirurgie pratiques.

Comment on doit soigner les albuinuiriques, par le Di
Lz GENnRE, in Concours médical (1).-Quand un individu est
albuminurique par maladie chronique dt rein, la tâche duii méde-
cin est assezdifférente, suivant que la maladie du rein est le foyer
principal et le point de départ des accidents morbides, comme
dans le mal de Bright, ou que la lésion rénale n'est qu'un épiode
au milieu d'une maladie plus générale comme l'artério-scléroso
généralisée.

L'accord n'est pas fait sans doute sur ce qu'il faut entendre
exactement par mal de Bright. Cependant, peu de médecins con-
sidérent encore cette expression comme synonyme de néphrite
parenchymnateuse. La plupart acceptenit, comme le dit M. Dieu.
Infoy, que tout individu qui a une lésion chronique des reins, de
la glande rénale, s'opîposan t plus ou moin5 à la dépuration urinaire,
est atteint de mal de B)right ou de brigltisme. Que les lésions pré-
dominantes soient artério-seléreuses ou épithéliales, ou mêefl
amyloïdes, quelle que soit la cause provocatrice des lésions, refroi-
dissement, maladies infectieuses, alcoolisme, syphilis, arthritisme,
tuberculose, les malades atteints de ces lsions sont des brigli-
tiques (Dieulafoy).

Quand on est atteint d'une lésion chronique du rein, on est
menacé de plusieurs dangers.

Lu plus grand du tous, celui qui la plupart du temps vous tuea
éebéance plus ou moins lointaine, c'est l'urémie, l'inaudisance de
la dépuration urinaire, l'impuissance où se trouve peuà peu réduit
l'organisme d'expulser par le rein en un temps donné les poisons
qu'il reçoit du dehors ou fabrique pendantce même laps de temps.
C'est là ce qu'on peut appeler le danger chimique.

Mais il faut aussi tenir compte des dangers que j'appelleri
physiques et mécaniques, pouvant résulter des troubles cardiaque
et des hydropisies. L'hypertrophie cardiaque peut aboutir a
l'asystolie, les odémes de l'appareil respiratoire et des centis
nerveux à l'asphyxie et au coma.

Il ne faut pas non plus perdre de vue que l'albuminurique 0st
comme le diabétique, un individu dont la résistance est amoidrie
vis-à-vis des agents morbifiques, surtout des infectionsparasitaira
sur lui les microbes spécifiques, comme le bacille de la tub eC
lose ou le pneumocoque de la pneumonie, le streptocoque' de
l'érysipèle, les staphylocoques pyogènes des furoncles et de

(1) Suite. Voir la livraison de mars.
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anthrax s'implantent et se développent avec plus de facilité que
chez les individus sains.

Ces considérations générales permettent d'entrevoir la inulti.
plicité dos indications qui surgissent au cours les néplirites chro-
niques. Il faudrait beaucoup pl us qu'un article de journal pour les
détailler.

En premier lieu il faut placer le malade dlanas des conditions
d'HIYoaNE telles qu'il sOit sostrait autant que possible aux causes
de refroidissements': chemise et caleçon de flanelle, bas le laine,
habitation sèche (pas de rez de-chaussée, pais d'exposition aux
vents du niord et de l'est).

Les stimulations cutanées au moyen de frictions sòches au gant
de crin, de frictions alcooliques et térébenthinéos doivent être
faites deux fois par jour.

L'AiMENTArIoN doit reposer sur deux prinicipes : favoriser
auîtant que possible l'élimination des décheit de l'organisme, ftire
entier aussi peu que possible dans celui-ci lessubstaices toxiques.

Dans les périodes do poussées congestives ou inflammatoires
hématurie, douleur lombaire, élévaLion du taux de l'albu miii ne),-
comme cas celle des Sdèmes étendus,-'est le régimie lacté pur,
rigoureux, qui est indiqué, suivant des règles qui sont con i nes de
tous les médecims, mais qu'on oublie trop 'Ouîveit d'indiquer aux
malades avec assez de précision : le lait doit. être pri., par petites
doses à la fois, fréquemment répétéòs et à intervalles égaux.

Il m'a toujours paru excessif et inutile d'atteindre la dose quo-
tidienne de 4 litres indiquée par beaucoup d'auteurs : 3 litmes nie
paralissent le maximum.

D'ailleurs il nî'est pas Iécessaire <le continuer trop longtemps
le régime lacté absolu. La période hyperémnique p ou les
oedmems disp:ii us, on peut instituer le régime lacté mitigépar l'ad-
dition des œuifs: avec 2 litres le lait et 6 oeufs cuits on peut. con-
tiiier une thérapeutique eflicace. Je crois que la quiestion du pré.
tendu danger les œeufs pour les albuminairiques est jugée auujour-

d'iavec _M. 13ouaihrd>NLdrhé, : ' av e M.Buhad M. Dnjardinî-Beaumets, aive M.
Leercé, jd tq l'us:age quotidien de quelques oes uit»
i.a ente pas la quantité d'albumiie ,t ne unit p a brg
tiques.

Il est souvent plus utile pour favm lr îa résorption deb grands
odémes le diminuer, pendant ui jours seulement, lquan-
tité du liquide ingéré par les m oaudes. de les ,oumettre à un
rationnement de la boisson, dont la quatité quotidienne ne doit.
jamais toutefois être inférieure à 800 centimètres cubes.Après le régime du lait et des œufs, on peut faire intervenir
les farines, les pâtes alimentaires, les purées de féculents, les
legumes verts, les fruits, la viande blanche d'abord (poulet, veau,plus tard le porc très cuit, le mouton et le bœui).

Les aliments d'origine animale, comme la viande et le bouillon,
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doivent être -pe:'mis seulenient aux albumiinuriquei guéris, ou très
améliorés. Mr.is la préparation des viandes doit avoir p>ur objectif
de les débarrasser autant que possible des ptomïn:es par unle
cuisson complète. C'est la viande braisée pénétrée par une chaleur
prolongée jusqu'en sa p)rofondeur, qui convient; le poulet au riz,
le veau à la casserole, la tête de veau, le boeuf à la mode, le jam-
bon aux épinards ont été-reconnandés.

Ce qu'on n'autorisera pas, c'est 'usage de l'alcool et du vin pur.
On accordera d'abord comme boisson aux repas, le lait cou pé d'eau
alcaline ou l'eau pure.-conme eaux minérales, celles d'Alet.
d'Evian, de Cont-exéville, de Soultzmatt; plus tard du thé léger,
de l'eau additionnée d'un peu de café, un quart de vin blanc et
trois quarts d'eau.

De temps ent temps on reprendra une cure de lait exclusivement
pendant quelques semaines, et au moindre indice d'accideitb uré-
iniques ou retirera une partie des concession- faites, en se rappe-
lant que le bouillon, la viande sont dangereux par leur richesse
en principes organiques, créatine, créatininue, leucine, etc., et que
les fruits, les légumes verts sont nuisibles par leurs sels de potasse,
M. Bouchard avec Feiz et Ritter ayant démontié que l'intoxication
par la potasse est un des coefficients importants de l'intoxication
complexe dite urémique.

Ou veillera au bon fonctionnement de l'intestin: les grands
lavements simples ou purg.îtifs, le sulfate de soude suffiront
comme laxatifs.

Quand il y a des Sdèvnmes, on emploie les drastiques, seammino.
née, jalap, mais avec ménagements.

A une certaine période, 1'an;émie se trouvera avaingcusement
combattue par quelques fiwrugineux, l'iodure de fer, le quinquina,
le chlorure et l'iodure de sodium .1 petites (oses. Les iodures alca-
lins trouvent surtout leur emploi dans les néphrites où l'ai tério-
selérose domine.

Le cœur et la circulation seronit attentivement surveillés . dans
la période d'hypertrophie cardiaque, la thérapeutique n'a guéreà
intervcnir; mais, dès qu'on surprend les signes de la dilatation
des cavits, l'insuffisance trieuspidienne, la digi tale doit intervenir
non pas à petite-i doses longtemps continuées, mais par a-coii)s
successifs (0 gr. 30 d'infusion de poudre de feuilles pendant trois
jours de suite).

Contre les grands edèmes des cavités viscérales (Iydrothor'a;
ascite) il faudra quelquefois intervenir par la ponetion ; l'ana-
sarque généralisée, qui ne cède pas aux diurétiques, aux purga-
tifs, requiert quelquefois les mouchetures des jambes avec les pre
cautions antiseptiques les p'u.s minutieuses (aiguille flambée ou
pointe de the-mo-cautère, enveloppement dans des linges imbibés
d'eau boriquée ou naphtolée).

Si l'unimie survient, il faut instituer un traitement spécial dont
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lea détails ont été si remarquablement précis& par M. Bouchard,
mais qu'on peut résumer ainsi : lait exclusif. antisepsie intesti-
nale avec le nlaphtol et le salicylate ou le sous-nitrate de bismuth,
grands lavements d'eau froide réitérés, inhalations d'oxygène,
saignere.

M. Dieulaify a opéré dans quelques cas la transfusion le 100 à
120 grammes de sang contre de:, accidents urémiques suraigus;
mais ce moziyen n'est pas facile à mettre en pratique et n'a pas
encore fit ses p"reuves suffi.amment.

De l'utilité des lavages le l'estomlae dans certains cas d'a-
iémie periuieuse.-Les connaissances que nous pos-édons ac-
tuellemet. sur l'anémie pernicieuse sont si incomplètes encore,
qu'il n'est guère possible de se faire une conception tant soit peu
juste de cette maladie. Il semble que sous la dénomination d'ané
mie lieni(ieuse on décrive aujourd'hui des afelctions d'origine et
de natmte très ditlérentes les unes des autres, mais qui teenndant
ont des allures cliniques assez fréquemment identiques. Un fait
inté! essant d'anémie pernicieuse guécie par des lavages stomacaux,
a été réCemment rapporté par le Dr Meyer, privatdocentà Zurich;
il s'agi-sait d'une fkmme qui, quelques jours après son accouche-
ment, pré-enta tous les symptômes décrits comme classiques de
l'anémie pernicieuse : pâleur extiême des téguments et des mu-
queuses sans armaigrissement notabk, s'ouffles cardiaques et vascu-
laires, elévation de la température à 38' et 396, etc.; la maladie
avait deluté, dans les dernières semaines de la grossesse, par des
douleurs à l'épigastre très accusées, par des vomissements alimen-
taires ; en outre, l'appétit avait entièrement disparu et fréquem-
ment les selles étaient diarrhéiques et d'odeur fétide.

Cette malade, examinée quelques jours après l'accouchement, fut
d'abord considérée comme atteinte d'anémie hémorrhagique; mais
le traitement institué n'ayant déterminé aucune amélioration et,
d autre part, la faiblesse augmentant et les symptômes s'aizgra.
vant, on pensa à une anémie pernicieuse, d'autant plus que I exa-
men ophtalmologique révéla (es hémorrhagies rétiniennes et que
l'examen du saug démontra la pauvreté de ce liquide en globules
rouges ; ceux-ci étaient, en oulitre, déformés et à côté d'eux on
trOuvait une notable quantité de microcytes. C'est alors que le
locteur Meyer, tenant compte de la prédominance dos phénomè-

nes gastriques, eût l'idée de recourir aux lavagres stonacaux ; très
rapidement les >-mpzômes s'améliorèrent et la guérison survint
complète après un temps relativement court.

Pareil fait suivi du même résultat avait été signalé, il y a deux
ans, par le docteur Sandoz, (de la Chaux-de-Fonds). Il semnble que,
d.ans ces divers cas, il se soit produit une véritable auto-intoxica-
tion due à des fermentations d'origine gastrique ou intestinale.

Dans toute anémie pernicieuse, l'examen attentif des fonctions
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digestives est donc chose de grande importance, car, dans certains
cas, on trouvera peut être une indication thérapeutique d'une
utilité d'autant plus grande que l'anémie pernicieuse a été toujours
considérée comme se terminant habituellement par une issue fatale.

Des expectorations tetides.-" A insi que le dit M. Bouchut,
dans son "Traité de séméinlogie," l'odeur des crachats est ordinai-
rement fade dans la bronchite ordinaire, mais elle est quelquefois
très fétide, alliacée, gangréneuse dans les cas de catarrhe pulmo-
naire avec stomatite, ou lorsqu'il y a gangrène des poumons. Ce
serait cependant un tort de considérer comme un indice certain
de la gangrône des poumons. l'odeur gangréneuse des matières
expectorees, ce qu'ont fait Briquet et Lasògue. En effet, comme
l'a démontré Empis, des bronchites avec dilatation des bronches,
-fait démontré par les autopsies-peuvent donner lieut là une
expectoration ayant l'odeur gangréneuse."

M. le Dr LEJEUNE. vient de publi«r sur ce sujet un travail dans
lequel il démotie que l'expectoration fétide apparaît dans la
majorité des cas chez des sujets débilités,-que la stagnation des
liquides dans une cavité du poumon ou au voisinage est une con-
dition presque indispensable à la fétidité,-que l'odeur tient à la
formation de corps volatil, développés sous l'influence d'une sorte
de germination de microorganismes,-que ces malades peuvent
mourir par septicémie. si les micro-org:tnismes passent dans la
circulation,-et entfin que l'examen des crachats permet souvent
de fair-e un diagnostic certain.

L'étude microscopiqle des crachats comprend deux parties
1, Les éléments figuiéï qui se trouvent dans le liquide. ain>i que
les débris de tissus qui s'y rencontrent ; 2° l'énumération des mi-
cro-organismes qui s'y développent.

Il y a peu de choses à dire de la partie liquide des crachats:
mais ce sont des globules blancs, des granulations graise'es et
des globules rouiges qui sont les co-puscules formant la majeure
partie de la portion solide de., expectorations fétides.

Cette fétidité se manifeste dans plusieurs conditions pIécédem-
ment citées. M. Lejeune y ajoute encore les suivantes: ulcéra-
tions dans l'ai bre bronchique, produites par des gaz irritants.
piésence d'un corps étranger dans les voies aériennes, (crtaine
pleuésies métapnumonmques, ky.stes hydatiques du poun,ofl
embolies pulnonaires, bronchites putrides consécutive., à des ma-
ladies infectieuses, tuber'culo:e.

De l'étude étiologique que fait M. Lejeune, il résulte, d'une
façon générale, que les expectorations fétides se montrent dans la
gangròne pulmonaire, quelle que soit sa cause, pourvu que le
loyer s'ouvre dans les bronches et dans les affections suppurative
qui peinettenit aux sécrétions de séjourner dans la poitrine su
contact de l'air. Pour que cette stagnation qui permet au
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liquides de se putréfier se produise, deux conditions sont néces-
saires. D'abord la déclivité du réservoir, ne permueMttant Pas
l'écoulement constant du contenu, ensuite laî diminution ou la
perte de sensibilité des bronches. Dans de telles conditions, le
réflexe de la toux ne se produit plus et les crachats peuvent rester
au contact de l'air pendant un temps t'oit long. C'est ce qui se
renconitre dans la pleurésie purulente et dan la bronchite chro-
nique avec dilatation des bronches.-Paris médical.

De la conduite à tenir dans les états congestifs du cerveau.
-1'indication thérapeutique est double, dit M. IlUcnIAit:

<o Il fanut d'abord prescrire avant l'hémorrhagie une imédica-
tion capable d'abaisser la t ension artérielle, puisque l'augmentation
de celle-ci est la cau-e principale <le la rupture vasci.laire. Or.
parmi le, médicaments, il ei e.t un qui a uri effet d'ab.isser la
tension vasculaire et modifier l'état. de- parois artérielles, c'est
l'iodure de potassium ;

20 Imnédiatement apros l'lémurrhagie, il y a lieu de provo-
quel la vaso.contraction pour arrèter les progrés du cette lémor-
rhagiue. Parmi les médicaments, il eri est un qui est specialement
doué (le cette propriété, c'est l'ergot de seigle,ou plutôt l'ergotine
(lu mieux encore l'ergotinine en injections sous-cutanées (1 mili-
gramm(e d'îergotinine corirespond un gramme d'ergot de seigle.ý

On peut pratiquer de une à quatre injections pal jour avec la
Solution aîinsi formulée par Tanret :

Ergotinie....................... 1 cent.
Acide lact ique................... 2 -
Eau de laurier-cerie.. .... . 10 gr.

Le conteniu d'une seringue de Pravaz est donc d'uni milligramie
d'ergol i ne.-Revue générale (le clinique et de thérapeutique.

Guérisou des niévralgries du tri.jumeau.-Le docteur LESLIE
relate,dains L'dinburgh iedical Journal, de nom b-eu-es observatioui
su' le traitement des névralgies faciales et des odontalgies. Il
n'aulrait eu que deux échecs. Le moyen est des pluis simples. On
fait pli-er au miuade une pincée de chlorure de sodium, vulgo sel
de cuisine, pal' la narine correspondante ou, ce qui est mieux, on
lui instiuile dans la narine du sel finement pu)lvérisé ; au moment
de l'insufla'ttioîn on reconmmtiande au malade de faire une for-te ins-
piition Iasale. Il it là, dit l'auteur anglais. une action
inhibitoire sur les nerfs solitfrants.-Union médicale du Vord-E.st.

-Choisissez un endroit convenable et gardez-le longtemps, si
toutefois vous in partez, que ce soit pour le mieux. La réputa-
tion !'cuquier't lentement, chaque déplacement éloigne quelques
Cliente, exige un nouveau travail, et fait croire au publie que l'in-
succès ci est le motif.-Dr CATHfELL, 1in Thte Physician I!imself.
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('IHIRURGIE.

Techniquefd ticathlétérismne dle Psirèthre.--Lýe pr-ofe:-seur G croN
donne des conseils très pratique sur le cathétérisme de I'uròthre
qu'il définit : une opération ayant pour' but de conduire à travers
l'urthre un instrument de forme et de consistanoc appropriés
que l'on veut faire pénétrer dans la vessie.

Cette traversée, courte et simple chez la femme, est complexe
et longue chez l'homme : c'est surtout pour pratiquer le cathété
risme chez ce dernier qu'il importe de se conformer à certaine
principes

Le cathétérisme doit ;e ftire comme un toucher; or, lorsqu'on
introduit un doigt dans un conduîit quelconque, c'est avec la pulpe
que l'on) reconnaît les différentes parties que l'on veut examiner.
De môme, lorsqu'on fiait le cathétérisme, c'est avec l'extrémité de
l'instrument, quelle que soit d'ailleurs la forme de cet instrument,
que l'on reconn:ît la voie à parcourir. De telle sorte que, si l'on
veut convennblement opérer, il faut recueillir attentivement
toutes les sensations que donne l'extrémité de l'instrument dans
le voyage qu'elle accomllit.

D'autre pairt, il faut s'attacher à savoir quelles sont les régions
de l'ur*thre avec le>quelles on se iouve en contact. Ceci a une
imporiance majeure. Lorsqu'on passe de l'urtire untérieur
dans l'urthre prof<nd, Popérateur a toujours une sensation de
résistan-e; le m:llade éprouve toujours un sentiment presque
4ouloureux, en tout cas beaucoup plus vif que dans tout autre mo-
ment du eathétérisme. Un autre moyen, c'est la palpation. On
n'a qu'à toucher l'urèthre dans toute son étendue et l'on reconnaît
bientôt l'extrémité de l'instrument.

Enfin il faut faire le cathétérisme avec les deux mains; le rôle
de la main droite est de conduire l'instrument et d'agir par pr
pulsion sur cet instrument; la main gauche vient à son secour8
en préparanmt la voie par la façon dont elle agit sur la verge, par
la manière dont. elle dispose l'urètlre. Il faut que la main droito
puisse toujours n'agir qu'au minimum, qu'elle ne développe
aucune espèce de force. C'est le rôle de la main gauche du le lui
permettre.

Voyons maintenant comment on doit faire le cathétérisme au
moyen des divers in.',trunents qui servent à cette nanuvre.
Lorsqu'on se sert d'un instrment souple, cet instrument est co-
luit par les parois de l'arètee, surtout par la paroi inférieure.

bien plus que par la main: or la paroi inférieure étant distensibk
et dépressible, elle peut se plisser devant l'extrémité de l'instm
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ment et i faire obstacle en la coiffar.t. Aussi faut-il glisser sur
elle, sans appuyer: pour cela. la main gauche cherche à diminuer
la dépressibilité de la paroi inférieure, en tirant sur la verge, en
l'amenant vers la paroi abdominale dans la direction de l'ombilic.
Il faut simuler grossiòrement l'érection qui est la position où lu
paroi inferieure est le plus tendue.

Lorsqu'on se sert d'instrument rigide, ce n'est plus le canal qui
va maintenant conduire l'instrument, c'est la main ou plutôt ce
sont les deux mains. On peut alors diviser le cathétérisme en
plusieurs temps: le premier a pour but de parcourir tout
l'uròthre antérieur; le second, d'entrer dans l'urèthre postérieur ;
le troisième de parcourir cet urèthre postérieur. La manouvre
diffôre s.uivait qu'on se sert, d'instruments coudés ou d'instru-
ients courbes.

Avec un instrument coudè, il faut le présenter à l'uròthre
suivant son axe tr:msversal : on augmente ainsi la tension de la
aaroi inférieure. L'instrnment est donc dirigé perpendiculaire-
ment au pli de l'aine et on le fait glisser jusou'à ce qu'il arrive
au f'nd ide la portion membraneuse. On est arrêté à ce moment,
maik il fiuut se grarder <le faire un effort. Avec la main gauche
on augnmente la tension de la verge et on la couche davantage sur
i'abdomen. L'instrument, seulement soutenu par la main droite,
mai que ia main gauche dirige par l'intermédiaire de la verge,
se p:é>enie à la portion merbraneuze et la plupart du temps y
pénòtre de lui-même. Le premier temps s'achève par par une
'eisation de pénétration, et cette sensation a pour résultat de
permettre d'abaisser le pavillon de la soude ou de le voir s'abai-
ser de lui-même. Le second temps est déjà accompli.

Il faut maintenant compléter la pénétration de l'instrument
qui n'a pflui qu'une courte étape à parcourir pour être dans la
vessie. C'est encore la main gauche qui facilitera la pénétration
et peut mème la compléter par une manouvre qui consiste à pla-
eer la miti à plat au devant du pubis et à abaisser jusqu'au-des-
sous de l'arcade la racine de la verge. Ce ·troisiéme temps du
eathétérime peut être très facile ou vraiment difficile, suivant les
Sujets. Lorsque la prostate est normale, le deuxième et le troi-
'ieme temps se confondent. Lorsque la prostate est déformée et
amplifiée, ou se trouve en présence de plus grandes difficultés; il
et donc fort important de nettement séparer ce troisiôme temps
du deuxième.

Il n'en est pas de même lorsqu'on se sert d'un instrument
Courbe; la manoeuvre est plus simple; la difficulté est de péné-
trer dans la portion membraneuse surtout quand on se sert d'ins-
truments à grandes courbures. Oni place d'abord le cathéter pa-
rallèlement au pli de l'aine pour commencer; puis, lorsqu'on a
aisi chaùs5 é l'instrument sur l'uréthre à une certaine profoindeur,
on le ramène sur la ligne médiane, en tendant la verge sur l'ins-
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trument ou et) faisant agir la main gauche. La direction que l'or.
donne à l'instrument ne dépend pas seulement de sa forme, mais
aussi de l'action de la main gauche. Si l'on ne tend pasfortement
la verge contre la paroi abdominale et si l'on ne réduit pas les
efforts de la main droite au minimum, on n'obtient aucun résultat
ou on blesse plus ou moins l'urôthre ; on peut même thire fausse
route.

C'est donc la main gauche qui prépare l'entrée de l'instrument
dans la portion membraneuse et qui supprime bien des dangers.
On ne peut jamais faire de mal à un malade en lui tendant la
verge, ni en l'abaissant fortement, tandisqu'on pourrait-le blesser
cruellement si on voulait d'autorité passer avec la main droite.

Donc dans le cathétérisme, on peut tiser de la force, mais avec
la main gauche seulement et jamais etn se servatit de la main qui
tient l'instrument.-Concours mé lical.

Traiteient du bubon.-M. CoRDIEu, chirurgien en clef de
l'Antiquaille, publie, dans le Lyon médical, sa méthode de traite-
ment du hub>. Que ce soit un bubon simplement inflammatoire
ou un bubon chancrelleux, M. Cordier se comporte de la même
façon. Il ponctiolne le plus tôt possible, au risque de ne pas
trouver de pus. Sans exercer de pression, il injecte 1 centimè-
tre cube de la solution tu 1-50me de nitrate d'argent. On fait
un pansement à l'iodoforme et on applique ut> spica.

Si le pus est déjà collecté en assez grande abantiance, on fait
écouler la première injection et on en abandonne une seconde
dans la cavité. La suppuration continue pendant trois ou quatre
jours et l'orifice se ferme. On est assuré d'obtenir ainsi une
guérison très rapide qui n'est jamais suivie de lésion cicatricielle.

De la dysurie sénile.-Chnique de le professeu- Daniel MOL-
LIÈRE, à l'Hôtel-Dieu de Lyon.-Quand un homme d'un certain
âge, qui a toujours joui d'une bonne sauté, commence à éprouver
des difficultés dar.s lémission des u-ines, il faut porter un pronos-
tic grave. S'il s':agit d'un homme très âgé, le pronostic est encore
plus sombre, il est presque fatal. L'homme qui s'est toujours bien
porté, qui a vieilli, meurt par sa vessie. C'est ce qu'ont àjuste
raison répété nombre de chirurgiens de longue expérience. C'est
à nous de les faire mentir.

Jusqu'ici, quand entre dans mon service de chirurgie un vieil-
lard qui se plaint de ne pouvoir uriner, on nous dit : -' C'est ut'
prostatique." C'est contre cette dénomination que je tiens à m'élever
aujourd'hui (en examinant avec vous le No 5 de la sale Saint-
Louis, qui est entré dans notre service pour une rétention d'urine),
car on en a singulièrement abusé. De là la plus déplorable des
thérapeutiques dans nombre de cas.

Nous désign erons sous le nom de dysurie sénile les accidents que
nous allons décrire
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^Un mala le se présente avec une vejs;ie distendue. Il 'a pas de
fièvre et souffre beaucoup. Il ne peut absolument pas émettre une
goutte d'urine. Ces ace:dents datent de la veille. Il nous affirme
qu'il s'est toujours très bien porté.-Quand la vessie a été évacuée
par un des moyens dont nous allons parler tout à l'heure, ce vieil-
lard se -ouvient que depuis un certain temps, il urinait beaucoup
plus souvent qu'autrefois, surtout quand il passait d'un repos relatif
au travail.

Les besoins d'uriner en pareil cas sont impérieux. et l'urinequi
est émise sans trop de difficulté et seulement au prix de quelques
efforts est peu abondante, quelquefois un peu trouble.

Les malades dont nous parlons redoutent les courses en voiture.
Ils ne montent en chemin de fer qu'avec une certaine appréhen-
sion. Mais néanmoins leur vie est si supportable qu'au moment
des grands accidents de rétention ils ne parlent que de leur ex-
cellente santé ordinaire. Ils aruent aussi que la. veille de leur
malheur ils ont commis un petit excòs de régime. Ils ont bu de
vieux vins ou mangé des mets de haut goût.

La production des accidents s'est faite brusquement, elle a été
absolue, elle a été précédée par une certaine période de pollakiurie.
Voilà ce que nous avons à retenir.

Si l'on veut chez ees malades pratiquer le toucher rectal,
soit pour guider une sonde, soit pour explorer l'étatde la prostate
on sent une tumeur au niveau de cet organe. Mais elle est telle-
ment douloureuse qu'il est difficile de la limiter nettement. Si le
patient, qu'on n'ose pas endormir, a le courage de supporter l'ex-
ploration, on ne perçoit qu'une tuméfaction diffuse et volumineuse.
Souvent, le plus souvent même, le toucher rectal ne donne que
des résultats absolument négatifs. Mais il y a toujours douleur et
douleur très vive.

Ce n'est done pas une prostate hypertrophiée et scléreuse que
vous sentirez, C'est une tumeur molle. C'est qu'en pareille occu-
rence la rétention d'urine, la dysurie reconnaît pont' cause une
lésion veineuse, une congestion des plexus vésico-prostatiques, com-
parable (le tous points avec les hémorrhoïdes enflammées ou hy-
perhémiées. Aussi, les anciens avaient-ils inscrit le mor, d'hé-
morrhoïdes vésicales.

C'est sous l'influence d'un écart de régime, qui a rendu plus
irritantes les ptopriétés de l'urine, que se produit cette congestion.
La constipation peut aussi jouer le même rôle. En comprimant les
veines de l'extrémité inf'érieure du rectum, les matières fécales
accumulées peuvent faire refluer le sang dans les plexus vésicaux.

Je vous entends formuler des objections anatomiques à la
théorie que je vous expose. Malheureusement, les veines des
vieillards dans le petit bassin présentent de nombreuses anoma-
lies de par leurs dilatations pathologiques. C'est ce dont je me
suis rendu compte en pratiquant des injections coagulantes sur
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le cadavres de vieillards. C'est un dédale inextricable que le
système veineux pelvien chez ces sujets. Bref, la dilatation des
veines du col vésical empêche Purine de s'écouler. Le malade
soutire alors très vivement.

Examinons quelles sont les causes de ces douleurs :
10 lies malades souffrent parce que la ve<sie est distenduc. Ce

n'est qu'avec difficulté que l'on petit apprécier son volume par le
palper abdominal.

2 Ils souffrent parce que l'urine qu'ils ne peuvent rendre est
de nature irritante. C'est la cau.se principale des douleurs. Ceci
est si vrai, qu'il y a une maladie ians laquelle on observe aussi
i: rétention d'urine chez les vieillards et qui n'est pas (loulou.
1 euse: c'est la polyurie essentielle. Dans cette affection dont vous
connaissez tous le redoutable pronostic chez les vieillards, les
'r·gates u'étluraux et vésicaux sont sains, mais la quantité d'urine

aqueuse est tellement énorme et si brusquement sécrétée, qu'il y
a paralysie de la vessie et abaissement de son col de là rétention.
Les mai:îdes n'acensent aucune douleur; leur vessie distendue
peut être palpée et explorée sans peine ; c'est son volume qui
attire l'attention des malades, plus encore que leur rétention
d'urine.

So Entin, troisiòme came des douleurs: il y a des ténesmes du
coté du rectum et des faux besoins comme chez les calculeux.

Les douleurs et la rétention elle-même sont catse.sde rétention.
En effet. la vessie distendue est abaissée et son b-is-fond et dévié
en bas ver., l'anti,, de telle sorte que les contractions vésicales ne
tont qu'obtturer le col. On se rend compte de ce mécanisine de
la rétention dans certains eas.

Chez un maiade, par exemple, on ne petit faire le cathétéisme:
ou évacue la ve.ssie par ponction et immédiatement aprò, on peut
introduire la sonde sans difficulté.

La dysurie sénile qui se produit brusquement et qui est précé-
dée par la pollakiurie est donc le signe d'une affection des veines
vésico-prostatiques et non d'une hypertrophie de la prostato.

Aussi, connent va se terminer la scène pathologique ? Com-
ment vont mourir ces patients si nous ne pouvons venr à leur
secours, ou si nous y venons intempestivement ? Ils mourront
par cystite et phlébite infectieuses. Aussi, les accidents se p*éci-
piteront-ils avec une effroyable rapidité.

Combien différents sont les symptômes de l'hypertrophie de la
prostate. Examinons la période de début. Le vrai prostatique
-'aperçoit tout d'abor'd que sa chemise est mouillée, que ses pan-
talons sont tachés légôrement. Il perd ses u ines gout(te par
goutte pendant la nuit. Quand il se lève le matin, il i'end bes-
coup d'urine, mais il lui faut pour cela prendre certatines posI
tions que je ne saurais vous décrire aujourd'hui. Il ne souff'e pas,
mais il ne vide pas sa vessie complétement. C'est qu'au début il
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y a déformation du col vésical plutôt qu'oblitération et le sphine.
ter ne peut plus agir. Plus tard les fibres vé-icales sont égale-
ment désinserrées avant d'être atrophiées. Quand l'urine stagne
ainsi dans la vessie il y a cystite, mais la phlébite est moins im-
minente et moins foudroyante qu'en cas de dysurie veineuse. Le
traitement ehirurgical est donc beaucoup moins dangereux.

31ai, laissons de côté cette question de l'hypertrophie de la
prostate. Signalons que, d'une part, nous avons affaire à une
lésion aiguö, relativement guiérissable, mais rapidement mortelle,
précédée par des envies d'uriner fréquente et impérieuses, comme
signe inémonitoire; que de l'autre, nous avons affaire à une
lésion es"entiellement chronique, justifiabe de moyens d'une
efficacité diouteuse et précédée par de l'iacuntinence d'urinie conme
symptôme prémonitoire. Ceci posé, abordon., la questioni de
thérapeutique.

Il finut tout d'abord évacuer la vessie. On sonde le malade.
Vous trouven'z dans tous les clasiques le manuel opératoire du
cathétérisme. On vous indique quel chof'x vous dev. z fiaire pour
les sonde, des vieillards (sondes à double béquille).-Quand on
confondait la dysu rie sénile avec l'hypertrophie de la pro tate on
se servait trop de sondes métalliques. Dans l'espèce, c'est tt
instrument déplorable, car la sonde doit cheminer au milieu de
plexus veineux distendus, enflammés, ptêts à se rompre. Il faut
donc n'avoir que des instru ments extrêmement doux, mousses,
incapables de nuire ou de pioduire des déchirures.

Ce cathétérisme doit être fait dans des condi tions d'asepsie abso-
lue. Les germes les plus inoffensifs peuvent faire fermenter l'urine
qui devient alors toxique.

Si le catiétéi isme n'e«t pas ti s facile, surtout si, à une pre-
mière tentative, il amène uit peu de sang, il e.t contre indiqué,
imomentanément tout au noins. On v doit substituer la ponction
hypogastriqtue pratiquée à l'aide d'une fine aiguille, le nu 1 de
l'appareil (e Dieulafoy. Cette ponction, faite suivant les r'gles
de l'antisepsie, est d'une innocuité absolue. Une fois l'évacua-
tion faite et le malade soulagé, nous attendrons. Un bain, un
lavement rendront de grands services. Nous disons un grand bain
et non un bain de siège chaud qui pourrait augmenter la con-
gestion pelvienne. Souvent, dès le lendemain le cours des urines
se rétab:ira spontanément. Alors nous interdirons l'ingestion des
liquides irritants et nous examinerons les urines. Souvent la
déchéance de l'urée nous révélera une néphrite ch ronique. Mais ce
qu'il faut voir. surtout. c'est s'il y a neutralité ou alcalinité des
urines, si elles contiennent du pus. Alors il faut autant que pos -
sible éviter le cathétér'isme, car chaque fois que l'on touche au
col de la vessie, on risque de blesser les veines et d'amener des
accidents de phlébite infectieuse. Rien n'est plus dangereux que
ce cathétérisme.
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Mais alors comment pratiquer !e lava..:es de lia vessie? On
aura recoui-s aux boissons abondantes qui agiront parj leur nasse
ou par les )rincipes :ctifs qu'elles contiennent : te goudron, la
torpin (0·30, 0·40), l'acide benzoïque (3 à 4 grammes) ; les eaux
minérales d'Evian 1ou de Contrexéville, la tisane de bourgeonîs de
sapin, etc. Ce traitement par les boissons abondantes est un
vr'ai lavage de la vessie qui soulage les douleurs des urines rares
-On combattra les ténesmes par des piqûres de morphine et
d'atropitne.

Vous voyez combien cette pratique est (ifférente de celle qui
était encore classique il y a vingt ans et que beaucoup préconi-
sent encore. On sevrrait les pauvres malades de tonte boisson.
On ne leur accordait que le minimum de liquide possible, pour
diminuer les besoins d'uriner et l'on n'arrivait qu'à les multiplier.
Cette hydrurie artificielle doit donc pri mer au point de vune de
l'hygiòne vésicale tous les autres traitements.

La sonde, avons-nous dit, doit autant que possible être rejetéei
mais dans (uelques cas; heuresement rares, il faut intervenir.
Au début. on peut lver avec Succs une vessie inif'ectée quand le
catlétérisme est facile et non douloureux, eni filisant en même
t.emp., le traitemernt hygiénique sus-indiqué. It suffit d'ui très
petit nombre de lavages. Mais parfois les pliénoimenes infectieux
et les douleurs vives sont tels qu'il faut eni venir à une opération
sanîglante. C'est dains ces circonstances que l'on a pratiqué sou-
vent avee succô.: la taille bhinche, la ponction hypogasttrique
avec trocart permanent, la cystotomie de mon collògue A. Poncet
dont l'avenir jugera la valeur.-Lyon médical.

De l'ostéite déformante de Paget, par' M. le doc' eur Tut-
n.noE.-'Uaffct ion) que sir James Paget a décrite en 1876, sous le
nom d'ostéite déformante, est encore yeu connue en Franlce ;On
doit donc être reconnaissant à M. le docteur 'IThibierge d'en avoir
repris l'étude et d'avoir aj>uter à la description remarquable qu'en
avait faite Pagret quelques traits qu'en rendront certaineielt
le diagnostic Plus facile.

Un malade atteint depuis un certain temps déjà ('ostéite dé.
formante présente un criâne volumineux qui déborde (le toutes
parts les (>S île la face et donne au sujet un aspect grote:que. LA
tôte est penchée en avant, le menton arrive piresque au niveauda
sternum.

Le malade ma-ehe les membres inférieur's écartés et décrivant
une courbure à concavité interne. ce qui, joint à une courbure ra-
chidienne, diminue sa taille. Les bras sont trop longs et, par suie
de la projection des épaules en avant, ils viennent se placer au de-
vant des genoux. Le tho-ax est aplati latéralement: les côtes
ankylosées ne participent plus à la i-spi-ation. L'abdomen court
et laire déborde les côtes ; le bassin est éla-gi ; le grand trOn-
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banter et porté cn del. ors ; le corps du fermur est augmenté do
volume et courbé cri dli rs. Le tibia présente line déforniatioi
t peu près constante ; st. face interne est élargie, arrondie, quel-
que fois mamelonnée la crête est transformée en une sorte de
longue i rte mousse ; le bord antérieur présente une courbe a
conceavité externe et antérieur au lieu d'une courbe cn S. Le pé-
roné présente des déviations analogues.

Parmi les os supériours.plIus rarement ailtérés, le plus fréquem-
ment atteint est la clavicule qui est augmentée dans toutes ses
dimensions. Les os les mains et des pieds, les os de la face (sauf
parfois le maxillaire inférieur) ne sont pas touchés.

A n degré avancé, les jambes finissent par se croiser en forme
d'X et le malade ne peut plus marcher. Son état géneral reste
-ýependanrt bon, et ses fculté, intellectuelles sot. itntLtCres.

Dans certains cas l'évolution (le l'affection s'accompagne le
douleurs dans les membres atteints, simulant parfois les douleurs
fulgurante,. Quand l'éléneint douloureux existe, l'attention est
éveillé et le diagnostie de l'ostéite déf'ormante peut être fait <le
boinne heure. Mais généralemennrt ce n'est que tardivenent, quand
la maladie est bien caractérisée, qu'elle est reconnue.

Une fois établie, l'ostéite déformante progresse sans s'arrêter,
et l'envahisemenît est relativement symetrique. La durée de la
maladie est toujours longue; l'aftfectiont se terinie fréquemment
par' des tumeurs malignies.

Le diagnostic doit être fait avec l'aeromégalie, qui se caracté-
rise p-ar le (lévelol)leiment excelssif des mains, des pieds, du
maxillaire inférieiur, tandis que les transformations des os longs
manq uen t. L'ostéite défornante doit encore être distingtuée des
différerites hypérostoses consécutives à la sypliî lis, à l'éléplIantia-
sis, à l'ostéonyélite chronique.

Au point de vue mieiroscoique la lésion consiste enr un rmélanre
d'ostéite raréfianite et d'ostéite for'riatrice.

L'étiologie de cette affection est inconnue. Son hi.-,toire clinii-
que montre qu' I s'agit d'une maladie du système osseux ou plu-
iôt d'une maladie générale, relevant d'uni trouble nutritif général,
d'origine indéterminée.

La déformation spéciale des os atteints, la marche progressive
des symptômes, la fréquence de la terminaison par les tumeurs
malignes font de l'ostéite déformante une maladie spéciale qu'il
sera cependant impossible de classer- tant qu'on n'en aura pas dé-
terminé la nature intime.-Bulletin médical.

-FiXez votre résidence dans un quartier populeux, sur une rue
fréquentée, ou en voie de le devenir, ne vous établissez pas dans
une rue obscure ou éloignée des habitations, le public croira que
Vous êtes timoré ou apathique. que vous manquez d'enthousiasme
et d'esprit d'entreprise.-Dr CATHELL, in The Physician Himiself.
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De la rétenîtioni du efl-tus mo10rt dans la cavité utérine.-La
mort du foetus est un accident qu'il n'est point très rare d'obser-
ver dans le cours de la grossesse. Dans un certain nombre de cas.
lorsque le fotus est moi-t, le travail ne tarde pas à se déc larer et
l'utérus -e débarrasse du produit (e conception et des anwexes.

Il n'en e.t pas toujours ainti: le foetus mort peut être retenu
pendant un certain temps dans la cavité utérine. Quelles sont les
modifications que subissent alors le foetus et les duffé;-enuis partie,
constituaites de l'oeuf ? A quels signes peut on reconnaître la ré.
tention du fietus mort dans la cavité uterine ? Quelle est la con-
duite à tenir? Ce sont ces différ'ente.i questions qu'étud le Dr.
PINARD dans une revue très intéressante.

Les phénomènes observés chez lu foetus mort dans la cavité uté-
rine varient suivant l'âge auquel la mort vient frapper le fStus.
Lorsque l'embryon succombe pendant les deux ou trois piremiers
mois de la vie intra utérine, il se dissout, ce qui s'explique par
suite de la composition chimique du corps de l'embryon qui est
surtout formé d'eau. Le temps nécessaire pour que cette disso.
lution à'opère est court dans les premières seîmaines, plus long
dans le deuxième mois. Le liquide amoniotique est plus épais et
d'apparence plus louche, quelquefois laiteuse. Au moment de
l'expulsion de l'œuf, on ne trouve plus de traces du fotus: d'où
les dénominations d'oeufs clairs, d Sufs vides, de faux gerne.

Pendant la deuxième période de la vie intra-utérine le retua
mort subit des altérations qui ont été fort bien décrites par
Lempereur: " le fotus, plongé dans le liquide amniotique comme
un fruit dans une liqueur, y éprouve quelques-uns des change-
ments qu'on observe dans ce dernier cas. Les tissus encore mous
se concentrent, se resserrent, se condensent ; ils dimnuent de vo-
lume, se réduisent à une couche plus mince se raccourcissent en
un mot : d'où les dénominations d'atrophie, mom(fication ou desfl-
cation du foetus. Le fotus prend une coloration terreuse grise,
jaunâtre et terne. Le liquide amniotique terreux, épais, D'ait par
disparaître en deposant sur le fotus un sédiment analogue an
dépôt des eaux débordées."

La macération est l'altération du fotus la plus fréquemment
observée: elle se produit presque constamment quand le 'fotus
est frappé de mort, depuis le cinquième mois jusque vers la fin de
la grossesse. Sous l'influence de l'eau et de la chaleur seulemnD
la décomposition est lente, elle évolue sans production de p0,
d'odeur, de teinte verte cadavérique: elle ne retentit en aucue
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façon sur l'organisme maternel. Le corps du foetus macéré
semble ramolli en entier et s'afütisse sur lui-même; touA les tismus
sont infiltrés, imbibés par une sérosité rougeâtre qui les teint en
rouge brun plus ou moins foncé. La peau est bruuttre, rouge ou
parcbeminée, tantôt couverte de phlyctènes, tantôt dépouillée de
son épicierme, selon la durée plus on moins longue de la macéra-
tien. La tête est plus ou moins déformée, les os du erténe che-
vancheit les uns sur les autres. Le ventre aplati, élargi, est dé-
jeté latéralement. Le thorax a perdu sa voussure normale. Le
liquide amniotique est rosé.

La putréfaction ou décomposition putride du foetus ne s'observe
que quand l'œuf est en communication directe avec l'air, par suite
de la rupture des membranes ; elle est plus rapide lorsque la rup-
ture des membranes se fait après la mort du foetus; elle est. d'au-
tant plus rapide que la mort remonte à une époque plus éloignée.
Les altérations dans la putréfaction portent à la fois sur la consis-
tance des tisus, leur couleur, leur odeur ; par suite de l'infiltra-
tion gazeuse, tous les tissus crépitent et les dif'érentes parties du
corps acquièrent rapidement des proportions énormes. Une tointe
livide et veidàtre ?e montre sur les téguments et uie odour dl'une
fétidité épouvantable se répand. C'est alors qu'on voit e déve-
lopper la physométrie.

Quelles sont les modifications que -ubit l'organisme niatern'vl
loque le fPetus meurt pendant la grossesse? Tant que neuf est
intact, il ne se produit aucun symptôme morbide chez la mère,
quelle que soit la durée de la rétention: on ob<erve chez la
femme la cessation des phénomènes dits sympathiques de la
grossesse; puis se montrent, d'une façon plus "u moins neeuse,
suivant l'age de la grossesse, l'afflis-enent du ventru et le Infl-
ment des seins. Cette fuxion mammaire appa'-aît du de'xième nu
quatrième jour après la mort du fætus.

M. Pinard étudie ensuite les sensatioes turnies par le palpar
qi différent un peu suivant l'époque de la grossesse à laquelle est
survenu cet accident: pendant la première moitié de la grossesse,
vos sensations sont parfois un peu vagues. Tantôt l'uiéras e-st
perçu difficilement et on a la plus grande peine à en apprécier te
contenu; tantôt, au contraire, l'utérus se reconnait tcilement
et 50 présente sous la foi-me d'un globe constemment ildur; la cou-
tractton est alors permanente et !'expulsion ne doit guère tarder.
Tantôt enfin l'utérus forme une tumeur molle, élastique. qui st.
contracte de temps à autre sous la main. Ces i-enseignements qtue
fournit le palper sont d'autant plus importants que. dans ces ci r-
Constances, l'auscultation ne donne que des renseignements néga-
tifs et que le toucher ne renseigne guère ; car si la rétentîon lu
fotus a été longue, le ramollissement du col peut avoir disparu
pour faire place à la consistance du col à l'état de vacuité,

Lorsque le fotus est mort pendant la seconde moitié de la gros-
19
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sesse, le palper permet le plus souvent de percevoir, non seulement
les modifications de fbrme, de volume de l'utérus, mais encore
d'apprécier' J'état du fbtus.

Dans les premiers jours qui suivent la mort du fotus, les son-
sations sont sensiblement les mêmes que quand le fotus est vivant:
on ne constato que l'absence des mouvements actifs. Peu à peu les
parties fwtales sont moins nettement perçues; leur résistance, leur
tonicité s'atténuent. graduellement. La tête perd ses caractères;
la régularité de la forme, la résistance s'amoindrissent, puis dispa-
raissent. Quelquefois la pression exercée par le doigt au niveau
des os de la voûte détermine des sensations de crépitation osseuse,
due au chevauchement et au fî.-ttement des os les uns sur les
autres. Le siège, tout ei perdant de sa consistance, conserve pen-
dant longtemps une certaine résistance.

Lorsque 1 œut est ouvert, les germes du dehors produisent rapi.
dement la putréfaction du foetus ; 'organisme maternel ne tarde
pas à être profondément influencé, on observe tous les symptômes
généraux et locaux de l'infection putride frisson, fièvre, etc.) En
même temps les liquides et les gaz qui s'échappent des organes
génitaux onti une odeur de plus en plus infecte.

Quant Ùà la conduite à tenir, elle diffère, d'après M. Pinard, sui-
vant que l'on se trouve en présence d'une des quatre éventualités
suivantes:

1o Le fœtus e,'t nort, l'euf est intact, il ' y a pas de début de
travail.

U'expectation doit être absolue : toute intervention ayant pour
but de laire intre les contractions efficaces est maurai.e et dange-
reuse. Le Ituis étant mort, P(euf n'est expulsé que lornqu'il est
devenu corps étranger. E-,sayer de provoquer le travail, c'e,t expo-
ser la femme à ce que les membranes se rompent, et par consé.
quent a tois les dangers de la putréfaction du fietus.

.Bien qu'il soit impossible de savoir quand aura lieu l'expulsion.
il faut se contenter d'un traitement prophylactique et rendre le
vagin aseptique : pour cela des irrigations vaginales anhieptiques
seront faites deux fois par jour, soit avec les sels de mercure (biio-
dure ou bichlorurel, soit de préférence avec le Uaphtol ou l'acide
phénique. Si la femme est albuminurique (on observe fréquem.
men^ la mort et la rétention du fû3tus chez les albuminariques),
M. Pinard conseille de ne jamais employer, même une seule fois,
soit le biiodure, soit le bichlorure de mercure ; ces substances sout
dangereuses chez les albumi nurique.s.

2o Le f<tus est mort, I oeuf intact, il y a début de travail. I 1fat
tout faire pour rendre l'antisepsie aussi sévère que possible et pour
éviter la rupture prématurée des membranes : il faut donc s'a bstb
nir autant que possible du toucher, ou tout au moins ne le prati.
quer qu'avec prudence dans l'intervalle des contractions. POU
hâter le travail, les irrigations chaudes sont seules employées.
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De plus, au moment de la délivrance, il faut être pluo sobre que
jamais de tractions intempestives, et si le décollement tarde-à se
fhire ; on répète les injections intra-utérines toutes les dmi-
heures -i, malgzré Ces moyens, le placenta reste adhérant, on-pra-
tique la délivraice artificielle, non pas a;ec les instramenits, mais
avec les doigts ou la main.

3o Le ftrtus est mort, '<rauf ouvert, il i'j a pas de début de
travail. Il ne faut pas attendre le début des accidents pour interve-
nir: ! liut provoquer le travail et, on quei tes heures, en se ser-
vant du ballon Champetier de Ribes, la dilatation est suffisante
pourt permettre l'expulsion ou l'extractinn.

40 Le f<ctus est mort, I 1œuf est ouvert, il ; a début de travail. Il
faut accéiérer autant que possible le travail, c'est-à-dire pratiquer
de., imycLions auît ieptiques vaginales od intra utérines; si elles
sont insufinýîîtes, si des phéno!nèizes de putréfaction s'observent,
on a recour, au ballon Champetier du Ribeï pour hâter la dlilata-
tion.-Concours médical.

De la laparotoiue dans Paccoucheneit.-Un chirurgien an-
glais,-dontt les travaux ont tou jour: quelque chose d'un peu osé,--
M. Lawson TArI, a fiit récemment une leçon sur l'intervention
chirurgicale dans les accouchementb qui ne peuvent ýe terminer
spontanément, soit à cause de maliormation foetale, soit à cause de
difformités maternelles qui tont le plus -'ouvent la cause de l'im-
possibilité ou de la difficulté de l'accouchement.

Laissant de côté ce qui a trait aut cancer de l'utérus, aux tu-
meurs de l'utérus ou des ovaires, voyons comment Lawmon Tait
envisage l'intervention dans les rétrécib;ements du bassi ;i si le
diagnostic de la malformation a été fait de bonne heure, on peut
tenter l'accoucliement prématuré qui se termine généralement
d'une manière favorable pour la mère, mais l'enfant est sacrifié
dans la moitié des cas (?). Si l'accouchement n'a pas été provoqué
Prématurément, on n'a plus qu'à < hoisir entre deux partis: broyer
l'enfant ot l'exiraire par la laparotomie. Lawson Tait s'élève con-
tie la erâniotomie, qu'il considère comme une opération horrible
et repoussante, comme une opération longue produisant des dé-
gât- d côté des organes maternels et donnant une mortalité de
20 olo (?) atu moins.

Aussi Lawson Tait pense-t-il que, lorsqu'une opération mutila.
trice est indiquée. il ne faut, pas hésiter.à re ·ourir de préférence à
la lSaparotomie qui est plus facile et qui n'oxpose pas la mère à de
plus grands risques, à des risques moindres même, puisque, d'a-
près Lawboi Tait, l'opération de Porro qu'il préconise ne donne
qu'une mortalité de 5 à 6 olo. Le chirurgien anglais va même
jusqu'à proposer cette opération dans les cas de placenta previa 1

Les arguments abondent contre une telle manière de voir: il
1'et pas admissible que la craniotomie ou la basiotripeie nO donn e
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pas une mortalité moindre que l'opération de Porro, si ces opéra.
tions sont pratiquées convenablement. D'autre part, la manière
de faire de Lawson Tait est un peu contradictoire : c'est pour sali.
ver la vie d'un enfant qu'il pratique l'ablation de l'utérus et il met
la mère dans l'impossibilité de devenir enceinte une seconde fois.
Prenons un exemple : une primipare a un rétrécissement do ' à 8
centimètres : d'après Lawson Tait., pour avoir l'enfant vivant, on
enlève l'utérus ; en France, on sacrifie l'enfant, il est vrai, lors.
qu'on échoue par le forceps ou la version, mais lors des grossesses
ultérieures, cette femme pourra accoucher d'enfants vivants-et
qui vivront-grâce aux moyens perfectionnés que nous employons
pour provoquer l'accouchement d'une part et pour soigner les en.
fants nés prématurément.

Si les accoucheurs français sont peut-être un peu parcimoieux
de l'opération césarienne, il n'est pas moins vrai que c'est un
honneur pour l'école à laquelle nous appartenons, d'avoir montré
quels succès on peut obtenir à l'aide de moyens moins radicaux,-
mais plus sûrs que la laparotomie et l'ablation de l'utérus. Il est
vrai qu'on nous ignore aussi bien au delà de la Manche qu'au delà
du Rhin ; le travail de Lawson Tait en est une preuve de plus.-
Concours médical

Traiteimleit de la toux uférinîe.-Le traitement ci-des.nu; n'eç1
applit.able que lor:qu'il s'agit de toux purement réflexe rxistant
olémeîn o ae .ompagiinIIt de troubles vertigineux et (le céphal

algie et n'étant liée, en aucune façon. à une affection de l'appareil
respilratoirec.

L'asoiation des p:uip iété:,,ntibpa.,modiques des dérivés de la
valériane avec la quiîine peut rendre, contre cette toux, de grandî
.CeiviCez. On peut formuler le vdérianate de quinine en solution
ou en pilule. En solution, quelques gynécologistes l'assoeent à la
décoetion de café noir.

Potiwn au valérianate -le quinine.-On adminitr, uie, deux,
ou tr*i l giande c.1iltuile'é' de cette potioln près le repa:

Valérianlate de quinine ...... ....... 1 gr.
Infusions de café noir............ 130 gr.
Sirop simple......... ................. 40 gr.

Pdula au valérianate de quii;ne. - On pi escrit une de f pilules
après chaque repas:

Valérianate (le quinine......... 1 gr.
Extrait de quinquina.......... 2 gr.

Divisez en dix pilules senblables.-Bulletin médical.

Pigientation de la grossesse.-Enî génèral, les troubles de
pigmentation ne se montrent chez les femmes enceintes que sur
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le visage bous 1ormé de masque ou chloasma, et sur la ligne
blanche abloninale qui devient brune. M. TARNIE.n vient d'ob-
server un cas où la femme, arrivée au terme d'une grossesse
normale, porte sur la poitrine, les Cuisses et le ventre des taches
disséminées de dimensions variant entre 50 ce"times et I franc.
Ces tache, sont brunât-, et la peau intermédiaire plus pâle qu'à
l'état nonal. Cette dyschromie est donc bien due à une inégale.
répartition (lu pigment normal. Cette femme a eu une éruption
analogue dans une grossesse précédente; les taches ont com mencé
avec la getat ion pour disparaît re aussitòt a:irôs l'a'couchement.
-concours -médical.

Manière de faciliter le cathétérisme chez la femime.-Après
un acconuhement laborieux, une daine de 26 ans, ayant présenté
une inflam malion trô-vive des organes génitaux externes avec
rétention d'orine, la moindire tentative de enithétérisme occasion-
nant de, douleurîs épouvantables, le docteur Kun appliqua sur la
vulve ids compresses imprégnées d'une solution de cocaîne
i4 pour i0 0; une deini-heure apròs, le cathatérisme étit non
seulement posible, mais encore absolument indolore.--Médecine
moderne.

Métrite du corps et métrite du col, par M DOtánIS. Le
traitement de la métrice pour une opération unique est un objec-
tif illusoire qui doit être nib hors de discussion. Les lésions com-
plexes, englobées trop souvent sous le terme univoque de métrite,
réclament une thérapeutique spéciale.

Il faut d'abord distinguer la métrite du col (e celle du corps.
La muqueuse du col malade depuis peu de temps est parfois sus-
ceptible d'une thérapeutique enservatrice basée sur la poursuite
du processus morbide, préalablement mis en évidence par une
large dilatai ion du conduit cervical.

Cette dilatation, parfois négligeable quand il s'agit du c.orpý (le
l'utérus, est ii lispensable pour le traitement de la métrite du col.

En étalant chaque relief, en, amincisant et en ramollissant la
paroi cervioale, les tentes dilatatrices, laminaires, épongn, prépa-
rent à la curette et aux topiques appropriés un travail efficace
dans quelques cas.

Dans les métrites invétérées, j'ai échoué plus souvent que je n'ai
réussi. Dès lors, il faut renoncer aux mesures cotiservatrices; il
n'y a plus qu'un remède, c'est rabrasion nette et régulière de la
muqueuse du col par une opération plastique au bistouri.

Une autre cause d'échec du curage est l'exi,tence d'une dévia-
tion de la matrice : ici l'élément métrite, cortège habituel des déz

iations, doit passer le plus souvent au second plan.
Le rôle de la dilatation et de la curette en matière de déviation

est réel et Femploi de ce procé.léz n'est pas négbgeable, mnaié il
n'et point euratif.
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Il est donc injuste de faire figurer au passif du curage les insue.
ces de:cet ordre. J'en dirai autant des lésions des annexes : sal-
pingites, ovarites, pelvi. péritonites, caractérisées par des proces.
sus végétaux ou nettement hyperplastiques. .-e curage, en effet,
n'a-deffet immédiat certain que sur la muqueuse.

Jarrive au parallèle du curage avec les méthodes de cautérisa.
tion. A mon sens, l'avenir de la gynécologie est surtout dans
l'objectif physiologique. Or, le cautère actuel, les caustiques vio,
lents - demeure dans la cavité du corps, sont sans contredit les
plns «parfaits destructeurs de la vie physiologique de l'utérus.
Cette seule considération doit suffire à faire rejeter à la gynécolo.
gie les pratiques aveugles destructives et illimitées, de la cauté-
risation intra-utérine.-France médicale.

Traitement des endométrites chroniques, par le Dr S. .FÉ.
DÉRIQ (Gand).--I'auteur dit que toutes les fois qu'on voudra por-
ter un caustique ou un autre médicament dans la cavité utérine,
on emploiera le tamponnement au moyen de mèches imbibée. ou
saupoudrées du médicament en question; tamponnement qu'on
laisRera en place plus ou moins longtemps, selon l'action à obtenir,

Les endonétrites lééros peuvent être traitées par un tampti.
nement de gaz à l'iodoforme imbibée d'un glyérolé de créosote
(2 p. glyc. I p. eréosotel qu'on laisse en place pendant 24 he-ires
et qu'on répète tous les trois jours. Lest métrites plus sérien-
ses devront être treitées par le curettage et l'écouvillonnage sui.
vis d'un vrai lavage intra utérin à la teinture d'iode au moyen
d'une nouvelle sonde C'est la sonde de Breus molifiée; l'ouver-
ture extra-utérine ou vaginole se continue en forme d'un court
tube métallique. auquel on adopte un tube en caoutchonc qui con-
duit la tinture d'iode où l'on veut, sans passer sur les parois vagi-
nales ou sur les instruments. On pourra du reste employer cette
sonde pour injecter une foule de médicaments caustiques ou autres
chaque f >is qu'on désire limiter leur action à la cavité utérine seule.

Le traitement consécutif au curettage a une grande importance:
il consistera en injections répétées de teinture d'iode plus ou moins
abondantes, d'après les cas.

L'endométrite blennort-hagique sera traitée au mayen des tam-
ponnements au chlorure de zine, qu'on ne laisse pas .en place,
combinés avec le curettage répété.

Le curettoge, dans les affactions malignes, sera précédé d'une
désinfection de la cavité utérine, au moyen des tampondetnents À
la glycérine créosotée, l'hémostase sera obtenue avec le secours du
Paquelin et le traitement consi-tera en tamponnement à la gate
iodoformée imbibée d'une sobution de chlorure de zinc, qu'on laisse
on place plus ou moins longtemps.

L'écouvillonnage, qui suivra le curettage d'une endométrite
tuberculeuse, se fera au moyen du glycérolé au sublimé.
-- J. des Sciences fédicales de Lile.
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PiEDIATRIE.

De.s tumeurs adénoides du pharynx nasal chez les enfant.
-M. CHAUMIER (de Tou rsi vient de faire, à I'Âeadémie, une com-
munication sur ce sujet.-fies tumeurs adénodies sont excessive-
ment fréquentes. La plupart des auteurs disent qu'on les ob-erve
surtout de sept A huit ans D'après le- observations de M. Chau-
mier, aucune période d I'eafitnce ne présente une fréquence plus
grande qu'une autre. car la maladie, si elle n'e<t pas congénitale,
se développe peu après la naissance.

Ver dix-huit ou vingt ans, les végétations adénoïde< tendent
a disparaître spontanément. La se-ofUle ne joue aucun rôle dans
la production de ces tumeurs. Sont-elles en relation avec un micro.
organisme ? -Je ne crois ps qu'il ait été fait aucune recherche à
ce sujet. Tout ce qu'on petit dire, au point de vue de l'étiologie de
ces tumeurs, c'est qu'elles sont héréditaires.

Sur le< 23-2 cas de cette affection que j'ai observ6s, l'oreille n'é-
tait atteinte que 3t fois,. et sur ces 31 enfants, vingt-quatre seule
nment étaient donnés comme sourds par les parents; sept enfants
faisaient repéter lorsqu'on leur parlait. ce qu'on attribuait à une
mauvaise ha bitude. Neuf m-ilades avaient de l'oto-rhéue hronique.
nteuf avaien1t eu des écoulements de courte duré' .

Néanmoins lew symptômes auricularres so..t assez fréquents
pour' qu'on les redoute, et l'on peut dire avec vérité que tontes les
surdités de l'enfance -elèvent des tumeurs adénoides; il en est de
même de la plupart. des écoulements chroniques d'oieilles.

La bouche ouverte est un des symptômes les plus fréquents de
la maladie. Presque toujours la bouche est ouverte jour- et nuit.

Le palais en ogive est un symptôme tout aussi constant. L'aug-
mentation de volume de la lèv-e upérieure ne s'observe que rar-e-
ment; soixante-seize fois les imygdale étaient assez hypertro-
phiées pour- qu'il ait fallu les exciser.

Vingt-huit fois, M. Chaumier a vu sur le pharynx buccal de
grosses gi-anulations adénoïdes. Seize fois il a constaté des gan-
g!ions ee-vicaux. Il existe assez habituellement une gêne respira-
toire d'origine nasale avec hyper-séc-étion de la muqueuse.

Il V a en out-e trois or-dres de complications -ui- le-quels M.
Chau«mie- pen<e que les auteurs n'ont pas assc-z insisté; ce sont
les accidents laryngobronch.iques, les terr--eurs nocturnes et les
:mngines.

Parmi les enfants qui toussent, un certain nomb-e ont des
acees dc suffocation de l'asthme véritable. avec sifflement à dis-
tance., surtout la nuit.
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Les terreurs ntLu rnes sont une conséquence de la gne respi.
ratoire, toutes les sensations ressenties pendant le sommeil étant
adaptées au ié ve en cours, et pi oduisaut, par association d'idées,
la suite de l'é olution du rêve.

Les angines, enfin, sont excessivement fréquentes chez les
enfants atteints de tumeurs aénoïdes ; mais elles sont souvent si
légères qu'elles n'attirenit pas t'attention des parents.

Les tumeurs adénoïdes doivent être considérées comme graves,
parce qu'elles peuvent amener la perte (le l'audition, Parrét de
développement de l'intelligence et la surdi-mutité; parce qu'elles
peuvent causer la mort, par propagation de l'inflammation puru-
lente de l'oreille au cerveau; pirce qu'elles peuvent occaionner
et entretenir des bronchites à répétition, etc.

Il sera done du devoir du médecin de rechercher s'il n'existe
pas de tumeurs idénoïdes chez tous les enfants qui ouvrent la
bouche, chez tous les enflints porteur d'écoulement d'oreilles,
chez tous les enfiants sourds à un degré quelconque ; chez ceux
qui ont une prononciation défectueuse, chez les sourds-muets, les
arriérés et les idiots; chez les enfants sujets aux bronchites ou
uux accès d'asthme; chez ceux enfin qui ronflent la nuit ou qui
ont le sommeil agité avec des cauchemars.

Le diagnostic ne présente, en général, aucune difficulté: la
rhinoscopie postérieure fera voir les tumeurs, le toucher du plia-
rynx na:-al permettra de les sentir. On peut en général se con-
tenter du toucher, d'autant que la rhinoscopie est absolument
impossible chez les trés jeunes enfants.

Le ti aitemeti ontsiste à détruire les tumeurs. Dans ce but,
oun se ert habituellementit de pinces coupantes ou d'adénotomes;
on peut anesi les gratter simplement avec le doigt ou avec une
curette.

Avec les grands enfants M. Chatmier se sert habitueilement
de pinces , chez les petits, de la curette ou du doigt.

Il est souvent utile d'user concurremument de la douche nasale,
surtout s'il y a. des accidents du côté des trompes.

On doit ,avoir que la nuit qui suit la première séance est
quelquefbis troublée par de la toux ou des accès de suffocatioi.-
Concours médical.

Traitement de Pictère des nouveau-nés, par VEInLARD--
Au point de vue thérapeutique, on doit distinguer les ictères des
enfantts nouveau-nts en ictère bénin et ictère grave. Le premier
guérit spontanément, le second est presque toujours mortel.

Dans le cas d'ictère bénin, on examinera la plaie ombilicale;
s'il y a de la rougeur ou des excoriations, on fera le patsemnicuta
la vaseline boriquée.

L'ictère grave peut tenir a une malformation des voies biliaire;
mais le )lus souvent> il y a phlébite infectieuse, et PlinflammlftatioL
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du foie et cosbécutive à l'empoisonnement do la pluie ombilicale
par des germes septiques. Toutes les fois que la mère présente
des accidents septicémiques ou pyohémiques (fiòvre puerpéi ale,
érésipòle. phlegmon péri-utérin), et que la plaie ombilicale n'est
pas encore fermée, on doit éloigner l'enfant et appliqu3r des pan
senents antiseptiques

Vaseline........................ 20 grammes
Acide borique......... ....... 4 -

ou bien appliquer sur la plaie un linge propre imbibé de solution
boriquée à 4/1000.

Lavage ou grands bains à l'eau alcoolisée, salicylée ou chargée
(le tanin.

Une des nombreuses ouates préparées pour les pansements an-
tiseptiques pourront rendre des services. En même temps on fera
sur la région du foie des frictions avec la pommade alcaline sui-
vante

Axonge................ ........ 20 grammes.
Carbonate de sonde........ 5 -

On évitera la constipation, qui pourrait augmenter les manifes-
tations ictériques, en donnant un léger »urgatif, huile d'amande
douce, sirop de chicorée, etc., our un lavement simple ou huileux.
-Revue de thérapeutique.

Arthrites chez les enfants.-Les arthrites aiguës observées
chez les enfants sont surtout fréquentes pendant la première an-
née de la vie; elles sont ordinairement purulentes et produites
par un staphylocoque, le plus souvent l'albus ou l'aureus. Elles
peuvent survenir à la suite de traumatismes ou d'exanthèmes.
Elles ont le plus souvent pour point de départ une lésion de l'épi-
physe voisine, en raison du siège intracapsulaire de l'épiphyse
dans l'enfance. Leur marche est rapide, elles amènent dans près
(le le moitié des cas la mort par épuisement. Elles produisent le
plus rarement une destruction plus ou moins complète des extré-
mités articulaires des os, des luxations, des pseudarthroses et du
raccouireissement du membre. Elles siègent ordinairement à la
hanche, au genou et à l'épaule. Le traitement consiste dans l'in-
ciion, le drainage et les lavages antiseptiques qui doivent être
faits dès que la maladie est constatée.-Abeille médicale.

-Quel que soit l'endroit que vous choisissiez, votre jeune âge
sera toujours un obstacle sur votre chemin: il a l'air trop jeune, il
manque d'expérience, il ne sait rien, il n'a pas de pratique, je vais
m'adresser- à un vieux médecin; telles sont les aménités et mille
autres qui vous attendent au début de votre pratique. N'en faites
aucun cas, faites voir au contraire que vous m6ritez le succès et
Vous l'obtiendrez.-Dr CATHELL, in The Phy3ician Himself.
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DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE.

Da traitement des verrues par la teinture d'iode à Pinté.
rieur, par biossi.-L'auteur donne aux adultes deux fois par jour
10 gouttes de teinture d'iode dans un demi-verre d'cau. 10 sue-
côs sur 10 cas ! La durée du traitement n'est pas indiquée. Le
patient maigrit, mais il reprend au-sitôt après avoir cessé son
traitement. M. Imossi recommande aussi la teinture d'iode
prise ainsi contre Fobéi té.-Bulletin de thérapeutique.

Acué et dilatation de l'estomac. - M. BAamátIILEMY a étudié
les relations de l'acné avec la dilatation de l'estomac ; dans 165
cas d'acné, la dilatation stomacale exitait. Les troubles digestifs
commencent, l'acné vient ensuite, ou, sinon l'acné. l'hyper,éeré.
tion séborritéique. l n'y a pas d'acné sans séborrhée préalable,
ni de séborrhée ni d'acné sans dilatation stomacale, mais l'inverse
n'est pas vrai, car la dilatation de l'estomac peut exister sans
acné. Les troubles digestifs ne suffisent pas à eux seuls à pro.
voquer l'aené; ils pi éparent le terrain à l'action de micro-orga-
nismes qui doinent na1i:-san1Ce à l'acné. Il y a là une association
(le microbes: l'un acnogène, le st:aphylococcus albus, qui produit
la lésion initiale de l'acné, et l'autre pyogène, le streptococcus
pyogène, qui, enté sur la papule, produit la pustule, élément se-
condaire dans l'acné.

Cette notion a une certaine importance au point de vue du
diagnostie (le la dilatation stomacale, qu'on peut soupçonner d&s
lors chez le. nneignes, depuis la puber'téjusqu'àl la vieillesse.

Au point de vue thérapeutique, il faut prescrire l'antile)sie du
tube digestif et le régime qui convient à la dilatation de losto.
mac; de plus, il faut joindre à ce traitement l'antisepsie tégu-
mentaire pour détruire les microbes qui séjournent dans les
glandes de la peau et dans le tissu périglandulaire. M. Bouchard
avait déja signalé les connexions entre l'acné et la dilatation de
l'estomac.- Ûoncours médical.

La syphilis tertiaire.-Quelle est la fréquence relative de la
sy p hilis tertiaire ? Quelles sont les conditions favorables à so0
développement? Une stati.,tique de M. FoURNIERt, ba-ôe sur
vingt-neuf années de pratique, et comprenant 2,600 cas, lui a
permnis de constater ce fait assez en dé,accord avec l'opinion coi
inune, que la syphilis tertiaire peut se montrer dans les premiers
mois de la maladie, et qu'elle est surtout fréquente dans la tro.
sième année et dans les deux années qui l'encadrent, soit de-la
deuxième à la quatriôme année.
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Un autre fait assez nouveau, c'est le chiffre élevé,--157 sur
3,429 nianifestations t ertiai re,-des lésions tertiaires des orga-
nes génitaiux; et comme parmi elles se trouvent en grand nombre
les sylpi1lides ulcéreuses chancriformes, peut-être est-ce à cela qu'il
faut attribuer beaucoup de cas donnés comme des exemples de
récidives de clancre syphilitique, de syphilis doublée.

Il faut encore noter les atrophies musculaires consécutives a
des niévrites et à des lésions centrales, mais surtout le nombre
considérable d'affections nerveuses de toute sorte: 461 cas de
syphilis cérébrale; 77 cas de syphilis médullaire; 11 cas de
syphiliz eerébro-spinale ; 19 cas d'atrophie musculaire; 73 cas de
paralyie partielle; 400 cas de tabòs spinal ou cérébro spinal ; 32
vas (e paraysie générale et UJ de troubles intellectuels, soit 1,085
cas d'affections lu systôme nerveux développées au cours et du
fait le la syphilis tertiaire.

Il résulte donc de cette étu le que le plus grand danger du
tertiarisme ré-ide dans l'excessive fréquence des affections spé-
eitiqiue- dl système nerveux;-que le principe de la syphilis,
quel qu'il soit, virus ou microbe, etc., constitue un véritable poi-
son du systòmfe nerveux.

Quant à la fréquence de la syphilis tertiaire, comparée à celle
des autres manifestations, M. Drysdale l'évalue à 8 pour 100 pour
les perso'nes qui n'ont pas été soumises au traitement mercuriel,
et à une proportion un peu moindre pour celles qui ont subi ce
traitement. D'apr Diday, cette proportion serait (le 10 à 12 pour
100; de -p.e. pour M. Rollet et de 10 à 15 p. c. pour M. Mauriac;
îehez les femumed'apròs M. Ifaslung (de Copenhague) elle serait
le 9.5 p. c., et de 10.2 chez les hommes.

M. Maurine a trouvé. comme M. Fournier, qie la plus grande
fréquenee le la syphilis tertiaire était de deux à cinq ans après le
chauere et que les accidents nerveux viennent <le beaucoup en
première ligne Cette opinion vient donc confirmer celle que M.
Zamnbauc avait soutenue dans sa thòse et qu'on .vait trouvée
alors exagérée.

Les conditions falvorables au développement le la îyphils ter-
'inre sont diverses. M. Drysdale admet l'absence du traitement
fiercuriel et l'enfance; M. Haslung, un traitement insuffisant
lalcoolisme, le paludisme, la co<ïncidence d'autres maladies cons-
titutionnelles; l'infection à tu âge avancé; la misòre, etc. Les
acidents spmblent. être moins graves chez la femme que chez
l'homme.

La précocité des accidents tertiaires renverse donc la division
chronologique des manifestations syphilitiques. Par quoi donc
peut être e:ractérisé maintenant le tertiaribme ? se demande M.
LelOir. Par la destruction des éléments anatomiques des tissus
dans lesquels -e sont développés les syphilomes non ré-olutifs du
eltiarisme. Et il propose, pour simplifier 11 question, <le dire
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qu'un accidet tertiaire n'est autre chose qu'un syphilome non
résolutif et destructif.-Concours médical.

La syphilis chez les persoies agées -- Par le fait de lI
vieillesse, tous les tissus sont profondément modifiés dans leur
structure, à tel point que la sénilité peut être regardée comme
très voisine de l'état pathologique. Les modifications portent
surtout sur le système circulatoire. Les divers organes et les
mem1bi:anes, mal irrigués p:ar des vaisseaux défectueux, sont pré.
disposés par cela même à des accidents syphilitiques graves."

Le cha:.cre infectant du vieillard est le plus souvent ulcéreux.
La t2ndince destructive est sa caractéristique. De là, des
errears de diagnostique possibles sur la nature exacte de la lésion
qui peut être confondue avec un cancroïde. Les syphilides des
muqueuses (plaques muqueuses) revêtiraient ha même tendance
ulcéreuse que le chanei-e infectant lui-même. De plus, la sénilité
semble hâter beaucoup la marche évoluti çe de la syphilis. Le
vieillard peut être atteint on rmîême temps d'ecthyma syphilitique
et d'eethyma eebectique ; et il est très difficile de le, différeni.
cier. On comprend que le pronostic des accidentz syphilitiques
soit plus grave chez le vieillard que ,lez l'adulte ; aussi la théra-
peutique spécifique devia-t-elle étre, chez le vieillaid, combinéeà
une therapeutiq eic ssentie!emeît toiq ue et reconstituant.
-GaZette médicale de Paris.

Gomme syphilitique de l'amygdale.--M. JUiEL-RÉOy a ei
l'occasion d'observer deux cas de cette loca.isationi, à pe 1 près
inconnue des unteurs, de la syphilis tertiaire sur le phiarynix.
L'amygdale n'est donc pas a l'abri du processus gommeux.

La gomine amygdalienne a un aspect trompeur. On peut dis-
tinguer dans son évolution . l- une période inflamm:atoire, angi-
Ieuse, simulant I amygdalite et rapideinent suivie d'esusdat ; 20
un stade d'ulcêration quand la gomine iiitraparenchyinateuse
s' ouvre â l'extéricur ; 30 enfin, une période de i éparation ou de
cicatrisation, àï durée indeterminée, jamais moindre de trois à six
semainues.

En coml)arant la vivacité réactionnelle de la gomme amygda-
liennie a l'indoleice de la syplhilis tertiaire du voile du palais, on
est disposé A lui doniier le nom d'amygdalite tertiaire gommneue
aiguë.-Archives de laryngologie et de rhinologie.

-Le Collège R>yal des médecins de Londres a adopté Une ré
solution en vertu de laquelle le curriculum des études médicales,
en Angleterre, sera désormais de cinq années au lieu de quatre
comme ci-devant. A la bonne heure !
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MATIÈRE LÉDIALE, THÉRAPEUTIQ UE
ET TOXICOLOGIE

Traitenient de la diarrhée chronique par le silicate de
nignesie.-M. DEBoVE annonçait l'année dernière à la Société
médicale des hôpitaux qu'il avait obtenu de réels succès dans le
traitement des diarrhées chroniques rebelles, par l'emploi du
tale administré à de très hautes doses, variant de 200 à 600 gram-
mes dans les vingt quatre heures.

Ce mode de traitement peu utilisé, croyons nous, jusqu'à pré-
sent, par les médecins français, a été experimenté de divers côtés
à l'étranger, et une communication récente du Dr. R. H1offmannî
(de Baltimorel est venu en montrer les heureux effets.

Cet :uteur a rapporté, en effet, cinq cas de diarrhée chronique,
datant de plusieurs semaines et qui se caractérisaient par de très
nombreuses selles i25 à 30 par jour) d'une odeur fétide; ils furent
rapidement améliorés par le traitement précédemment indiqué.

M. Hoffmann a toutefois quelque peu modifié le traitement de
M. Debove; il pense qu'il est plus actif et plus prompt lorsque
l'intestin a été préalablement désinfecté. Aussi, pendant les
quelqueéjours qui pré.èdent le traitement et même pendant toute
la durée de celui-ci, administire-t-il à ses malades det doses de
naphtaline fréquemment répétées, sans toutefois dépasser un
maximum (le 4 grammes en vingt-quatre heures; en même temps,
il fait faire, chaque jour, un grand lavage de l'intestin suivant la
méthode d'Hegar, avec une solution d'acide phénique au millième,
après irrigation préalable avec de l'eau tiède.

Après deux ou trois jours, les selles ont perdu leur caractère de
fétidité, mais elles restent aussi fréquentes ; c'est alors qu'il faut
administrer atu malade le silicate de t'nagnésie, à la dose de 200
grammes, en suspension dans du lait. Cette médication est con-
tinuée pendant plusieurs jours de suite ; outre qu'elle est bien
supportée par les malades qui l'acceptent sans répugnance, elle ne
produit ni constipation, ni aucun accident.

En peu de jours, les diarrhées les plus rebelles sont très nota-
blement améliorées et rapidement guéries.

Parmi les einq cas, rapportés par M. Hoffmann, et qui avaient
résisté à tout traitement, il s'agissait une fois de diarrhée liée à
une tuberculose intestinale.

Menthol contre les vomissements incoercibles de la gros-
SeSS.-Ayant échoué dans un cas avec la cocaïne, qui réussit
d'ordinair.e très bien. Sigmund GOTTSCHULK a essayé avec succès
le menthol, soit 1 gramme de menthol dissous dans alcool 20,
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distillée 150. Toutes les heures une cuillerée i bouche. A
la troisième cuillerée l. vomissement cessait. La potion ft coi.
tinuée en espaçant be:aucoulp p'us les dose-.-Rerliner Klin.

Salol dans les angines.-K GouGuENHEit a relaté au ongrès
de laryngologie d'heureux résultats obtenus dans les angines à
l'aide du salicylate do phénol. Suivant lui, ce médicament agit
etlicacemnent sur les angit.es aiguës quelle qu'en soit la cause. Il
calme avec la plus grande rapidité la douleur-, la dysphagie, qui
sont les symptômes les plus pénibles de ces a'feetions. En cal.
mant la dou'eur, il peut abréger la durée de l'angine phlegmo-
neuse suppurée. Il abaisse la température. Il diminue, danQ,
pre-que tous les cas, la durée de. angines. Pour arriver à ces
résultat, la do-e ne doit pas être inférieure à 60 grains.--onors
médical.

Le strophliaitus dans la thérapeutique infantile.-Dans une
communication faite à la Société de médecine de Paris, publiée
dans l' U»ion médicale, M. le Dr MoNcontvo, professeur de clini-
que des naladies de l'enfhnce à la Polyclinique générale de Rio.
Janeir'o,étudie le mode d'action du strophantus chez les enfants et
les applications que l'on peut en faire. Les conclusions du travail
sont résumées, par l'auteur, dans les propositions suivantes :

I Le strophantus, à titre de cardiaque et de diurétique, est sans
contredit une précieuse acquisition pour la thérapeutique infantile,
tant par son énergie et sa promptitude d'action que parsa parfaite
innocuité chez les enfants, même chez ceux du premier âge.

11. Dans les cas de lésions mitrales ou tricuspidiennes avee liv
posybtolie et oligurie, le strophantus administré sous forme de
teinture alcoolique mFraser) amena le rétablissement de la toni-
cité du cœur, la régularisation du rythme de ses battements, ainsi
que l'amplitude et la force du pouls. Enfin il agit, presque sans
exception, comme puissant diurétique.

III. Dans les cas d'afections pulmonaires ou broncho-pulmo-
naires de l'enfance, comiplhquées si fréquemment d'insuffisance
cardiaques, le strophantus est également appelé à rendre d'excel-
lents services, a titre de tonique du cœur. Ce fait a été démontré
dans des cas d'asthme chez des enfants de 9 à Il an:.

IV. L'action thérapeutique du strophantus ne semble pas être
tîransitoire, car chez un certain nombre de petits malades, les
heureux résult-ats de son emploi persistèrent bien longtemps après
la. cessation du traitement.

V. Jamais je n'ai été à même, jusqu'à ce jour, de constater au-
cune influence bien démontrée du strophantus, soit sur le .système
nerveux central, soit sur la température.

VI. Chez tous les malades qui ont fait l'objet de ce travail, le
médicament a été employé sous forme de teinture alcoolique au
vingtième, et la dose varia, d'après les cas et l'âge des malades,
entre IV et XVIII gouttes dans les vingt-quatre heures.
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FORMULAIRE.

Quelques formules pour l'emploi de la lithine contre la dia-
thèsegoutteuse, par M. ELo.-On sait que la lithine agit par scs
propriétés diurétiques et dibsolventes. A son carbonate et à son
hydrate en nature on subtitue avantageusement les préparations
concentrées d'iodure de lithium et le benzoate de lithine.

10. Pilules d'iodure de lithium.-E n voici la formule:
Iodure de lithium......... 0.25 centigr.
Extrait de gentiane ....
Poudre de gentiane...... q. s.

Pour une pilule. Trois à quatre par jour.
2o. Potion à l'iodure de lithium.

Iodure de lithium............ 6 grammes.
Sirop écorce d'oranges am. 200 -

Chaque cuillerée à bouche contient 0,50 centigrammes de sub-
stance active. Dose : deux à trois grandes cuillerées par jour.

3o. ('achets de benzoaie de lithine.-On les formule à raison de
20 centigramne, de substance active par cachet et à la dose quo-
tidienne de 4 à 8 cachets.

4o. Pilules au benzoate de soude et à la lithine.-X. H. Huchard
les formule ainsi contre la goutte avec tendance à la néphrite
chronique :

Extrait de stigmates de maïs. 6 grammes.
Benzoate de soude .......... .3 -
Carbonate de lithine ........... 3 -
Huile essentielle d'anis ....... 3 gouttes.

F. s. a. pour #0 pilules.
Prendre quotidiennement deux pilules au commencemen de

chaque repas, durant vingt jours chaque mois. Continuer le
traitement pendant trois années.

Il faut remarquer la nécessité de combiner l'emploi de ces mé-
dicaments avec l'usage des eaux minérales acalines.

.- Mercredi médical.
Ulcères.-

P.-Iodoforme.................... ............. ............ 40 grains
Essence d'eucalyptus.......... ...................... 5 drachmes
Paraffine................................................3 à 12 C
Vaseline ................. 12 "

Union Médicale.
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La iiuiniiiue est-elle oxytocique ?

Depuis a'sez longtemips3 déja le quinquilna et ses alCdOïdes,
particulièrement a quinine, pas:ent pour être doués le pro-
priétés oxytociques, et plus d'un auteur en recommande Vemploi
dans la seconde période du travail 'il y a inertie utérine. L'ac.
tion oxytouique du quinquina serait basée sur le fait que le maédi-
cament, dont le, propriétés toniques vasomotrices sont partout
admises, fatit cont racter la fibre musculaire lisse. 1] est vrai que por
contlre,pour certains auteur-, la quinine étati un sédatif du système
nerveux sympathique, doit être l'atagoniste des stimulanits de la
contractilité utérine. Quoiqu'il en soit, la quinine passe depuis as-
-ez longtemp-, à tort ou à raison, pour être oxytocique, et cela nlon
seulement dans le monde des savants et des médecins, mais même
dans le public, et bi nous :vons b mne mémoitre, uln dles ron cier
français les plus répands, iector MaOT-, , (tans Mfondaine,
fait jouer à la quinine un rôle abortif des plus intressants,

Tn article publié récemment dan, l'American Journal of the
Jfedical Sciences, sous la signature du iDr L. E. ArKtsoN,
résume ainsi cette question coitroverée. L'auteur établbt que:

ID Les préparations de quinquina n'exercent pas une influence
certaine et parfaitement définie sur la contraction utérine.

20 Occasionnellement, ces médicaments produisent une action
oxytocique qui doit être rapportée à l'idiosynerasie; d'où il suit
qu'on ne peut dire à l'avance si, dans un cas quelconque, elle
s'exercera. qecnuel

30 Il y a raison de croire que cette action ne se manifeste que
sous linfluence de fortes doses et chez des sujets préalablement
débilités.

4n Le quinquina et ses dérivés devraient être employés avcc
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beaucoup de prudence pelndant la grossesse, et leur usage suspon-
du au moindre signe indiquant un effet utéro.moteur.

Il est évident que les Conclusions pratiques de l'auteur ne sont
pas d'accord avec s théorie, mais se basent plutôt sur l'expé-
rience Celle-ci, ependant, est contradictoire, et en ftcee des
nombreux eas de grossesse au cours de laquelle la quinine est
administrée impunément parfois à doses élevées, a titre d'anti-
thermique ou d'antipériodique, nous nous demandons, ave l3u-
notow, ce qu'il faut penser des effets oxytociquos de l'alcaloide

du quinquina.

Statistiques de P'institut Pasteur, de New-York.

L'Institut Pasteur, do New-York, a été ouvert au publie le 18
fèvrier dernier, ainsi que nos lecteurs le savent sains doute, et le
premier malade y est entré le 20. No'us soinmeï redevables a M.
le docteur Paul (ham, directeur de l'Inititut, de la statistique
suivante indiquant les résultats obt"nus au moyen des inoeula-
tions préventives fites depuis le 20 février jusqu'au 31 mars.

Durant ce lapi de temps, environ 30 patients se pré.'*ntòrent a
l'Institut pour y étre traité'. Sur ce nombre, 9 seulement furent
internés; les animaux qui avaient mordu les 21 autres étant
encore vivants il n'y avait plus lieu de redouter l'infection. Neuf
sujets ont done été soumis au traitemennt de Pa,teur et sont ac-
tuellement en bonne santé. Dans trois cas. on a pu démontrer
expérimnctalement l'existence de la rage, soit, par l'inoculation à
d'autres animaux fle-quels ont depuis succomb, de la substance
nerveuse des chiens enragés, soit par le fait que dans un des cas,
un cheval, et dans l'autre un chien, mordus toui deux par les ani-
naux enragés, sont, depuis, morts d'hydrophobie.

Dans les six autres caý, l'existence de la rage était tres proba-
ble, mais les chiens avaient été perdus de vue ou jetés à la voirie
an lieu d'être envoyés ià lInstitut.

Quatre maladies venaient de la ville de New-York-, trois du
Long Island, un de lEtat du Maryland et un de PArkansas.

Cinq sur neuf ont été traités gratuitement.
Ce n'est pas tout. Afin de se mieux protéger contre le danger

fatal d'une infection accidentelle, le Dr. GiBIER aMnsi que trois de
Seassitants se sont eux-mêmes inoculés.

Telle qu'elle est, la statistique n'est pas encore assez fournie
pxur qu'on en puisse tirer des conclusions certaines, et nous at-
tendons avec hate de nouveaux rapports avant de nous pronon-
cer sur le uccôs possible ou probable du nouvel institut.
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Erernesf pas comnpte.

Danîs notre h vrson d vri, ouI , demandiois qu'on v.uIlût
bien nous di re le nom de l'agent au tor isé à percevoir. dans le
district de IMontréal, la con tribu tioln anniuelle des membres du
Collége des idecins et Chirurgiens. N'ayant jamais ci vent ni
nouvelle de ce qui s'est passé à la dernière réunion dii Burcau p.o
vincial de médecilie, nous inorons absolument que le Bureau
avait alors décidé qu'à l'avenir la contribution annmelle serait
pIerçuie uniquement par M. le rógistrateur (?) du Collège. Il n'y
aura donc plus à lontréal d'agent autorisé, à recevoir no rede-
vaunces, lesquelles devront être adressés à M. ie docteur L. Larue.
A Qunébec.

Nous nous somme souaIet demand quele- puis'anes
raisons ont bien put detoinimi uer le Bu rc:tiî a priver les 2(10 ou 300
medecins de ontreal et de, evironli dS services d'un agent
collecteur. On preten i que M. le *égistrautellr peut faàire la beàogne
à lui tout seul et que point n'est besoin, pour si minec affaire,
de l'aide d'un adjoint; que. d'ailleurs, cette comnptabilité ci double
partie cat de tr;op et ne sert qu'aX embroilier inutilemient la tenue
des livres du ollege. Dans ce ca, pounquoi lvOIIs-lous deux
secrétaires ? Un seul ferait lafraIire smis doute, à coud ition qu'il
parîLt parfai tement les deux langumes. La comptabilitó du secré.
tiariat ne s'en porterait-elle pas iiieniux ?

Il est évident que le Bureau ent faire de petites éconîomies.
Et pourtant, le colége p ude actuellemient cii banque un capital
de quatre mille dolrs dont le revenu est employé à toute autre
ehose qu'a inquieter les lmarlatans et a protéger la profeion.

A ce propos il iest probableinent p:as hors de saison de dire
ici que M. le présidenit du Burî-eau a été, dit-on, à1 la derniòre
assemblée, charge de choisir et nommer, pour chaque district, uin
agent autorise a courir sus a la gente charlatanc. Il nous serai
agréable le savoir si ça a été fait.

Réclamîe ! Réel1amîe !

Nous lisionîs, à la date du 8 avril dernier, dans un de nos jour.

naix politiques, u enîtrefilet dans re genre-Ci:.

D. XX.X.
No...... Rue......

seul imédcein atoris à exercer d'après la
méthode hioméopathiique du Dr MrTEI.
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M. le docteur XXX, que nous n'avons pas l'honneur d con-
naître personnellement, ce dont nous sommes miarri, est un ex-
allopathe. Quelles raisons péremptoires ont pu le pousser à passer
ainsi à l'ennemi ? Mystère En atteiidant qu'il veuille bien
nous le dire, nous allonis le tenir pour ce qu'il paraît tre : ElmuIle
-en réclame et en bl]gue-de Raeicot et de Tucker

IBULLETIN 81IBL1()(IA1I IQl'E

DE-no1En.-Tr. ilé plraique de matière imlédicale. de thé-
nipeutigne et de toxicologie par l. E. D.sRusîiRs, M. 1), pro-
f (sleur de tlérapeutique à l'Université Laval, Montréal, médecin
de l'hôpital Notre-Dame. 1 fort volume in&- de S00 pages.

)T.VIS[oN 2)E L'OUVRAGE.

I.-Yotiw:s préliminaùres :Définitions. Voies d'introduction des
médiciments. Absorptiont. Trausormation des niédicaments danîs
'organisme. Elimination. Action des nédicainents. Synergie.
Antagonisme. Administration. Doses.

.- lassfßcation d'après l'action (les médicaments sur les difré-
rlent systèmes : nerveux, circulatoire, respiratoire, digestit uro-
génital. etc. Action physiologique et usages de chaque clase.

III.-'latiere mcédicalc, thérapeutiqut to.> iologic.--Ls médi-
canents, rangés par ordre alphabétique, sont étudiés et décrits
d'après le programme suivant Nom du niédicamenit et synonv-
mie. Partie miployée et lieu de provenance. Caractères phy'igues.
Composition chimique. Préparations ofliciiale: et autres. Action
pllysiologique. Usages. Contrindications. Mo -. d'administration.
Doses. Toxicologie.

IV.-iemèdes non classés-Hllydrothérapie.-- Aérothérapie. -
fassothérapie.--Eectr'othéra:pe-Tasfusioni.-S'ae:née.
V.-t le formuler-.---Poids et mesures.
VIL<.-- rl'éapeutruc.-Les maladies sont aussi c!assées par

ordre alphalétique et le nom de tous les inédicaments 1, employer
dans leur traitement est indiqué. Cette partie est pour ainsi dire
l'application pratique de la troisième partie.

L'ouvrage sera prêt en octobre prochain. Ou souscrit, dos main-
enant, chez l'auteur, 94. rue St-Denis. MonIreal.

b lù'fie iFraniçaise.--ittérature, Art, Science, paraissant le
ler de chaque mois. Directeur-Editeur, L. Boisse.

Le troisiène numéro (le la Recu Fançais publiée à New-York,

4) -1 ;r
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39 W. 14th street, s'est fait un peu attendre ; il faut lui pardonner
en faveur des améliorations subies dans sa rédaction. Ce numéro
contient une charmante illustration de Notre-Dame de Poitiers,
avec texte deteriptif. La délicieuse nouvelle Colas, Colass et
Colette, due à la plume de Jules Sinon, est aussi illustrée de la
façon la plus amusante et artistique. Nous voyons au sommaire:
Une étude sur (e Romancero espagnol du " Cid.'' sur l'œurre de
Ral,elais; une intéressante causerie sur l'Esthétique du Parnasse
signé de Paul Bourget, et un portrait littéraire de cet auteur par
Jules Lemaître. Ceci n'est que la partie sérieusement littéraire.
La Recue Française est remplie de déliente pirose, choisie dans ce
que les auteurs français ont produit de plus charmant et de plus
nouveau.

Tous ceux qui s'intéressent à la littérature et à la langue fran-
çaise ont enfin sous la main un recueil littéraire mensuel à la por.
tée de tous.

Le prix (le l'abonnement est, pour un an, $4.00, le numéro 35
cents.

PUncATIoNs DU IuoanÈs MÈi)c., 14 rue des Carmes, Paris.-
Etudes le clinique iiiantile : Syphilis héréditaire précoce,
Laryngite syphilitique. Bronclo pneumonie par inflection
inltetinle. Prophylaxie (le la rougeole et (le la (il)ltllérie, à
l'Rospice les Enfants Malades. Volume in-S de 1 3 pages avec
figures dans le texte. Prix: 3 frs.

Luccas-CHA31PloMNRE.-Ie massage et la mobilisation dans
le traitement (les fractures: théorie et. pratique indications;
application à la plupart des fractures,lpar e Dr J. Lucaxs CIL4M.
PIONNIÈÉE, eh irurgieti de FlIOpital St Louis,-Paris 1890-chez A.
Coccoz, 14 rue de l'Ancienne Comédie.

L %cAs-CI!A3;'mio È .- Trépanation pour liémnorrhîagie cé.
rébrale. par le Dr J. Luc.%s-CiAMPWNNIÈRE, cheZ A. CoccoZ, h
rue de l'Ancienne Comédie, Paris, 1890.

STILLMAIN -A 'a tional brace for tle treatiïent of Caies 01
the vertebrae, by Chs. P. STILLMAN, M.D.

STILLMAN.-Å pratical splint for inflanuiiinatory condition.
of the joints. by Chs. F. STmL MAN, \I.D.

STIr Lr..N.-TIe treatilent of Torticolis, by Charles F. STIL
A M. D., Chicago.
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('11 RONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

-La 41me réunion annuelle de l'Association médicale américaine
aura lieu à Nathville, Tennessee, les 20, 2L 22 et 23 mai 1890.

-La législature du Kentucky vient de considérer et de discu-
ter un projet de loi tendant à empêeher tout sujet idiot, lunatique,
pauvre, vagabond (tramnp, ivrogne, joueur (gambler), felon, etc.,
de contracter mariage. Dans cette catégorie sont également ran-
gées toutes personnes à caractère ou à tempérament violent, colère
et tout halbitué des maisons de débauche.

Association médicale du Canada.-La 23me réunion annuelle
de l'Association médicale du Canada se tiendra à Toronto, les 9, 10
et Il septembre prochain.

Faculté de mnédecine de Paris.-A la suite de la retraite de
M. le )rof.sseur RICUET, M. le Dr. GUYoN a été nommé titulaire
de la chaire de clinique chirurgicale transforrnée en chaire de
clinique des maladies des voies urinaires. M. DEBovE, agrégé, a
été nommé professeur titulaire de pathologie interne en remplace-
ment du regretté M. DAMAscImNo. Une des chaires de clinique
chirurgicale est déclarée vacante par suite de la mort de M. le
professeur TRÉLAT.

Les inédecins étrangers en Franice.-Le ministre des affaires
étrangères s'est rendu lundi à la Commission de l'exercice de la
médecine pour s'appliquer sur la question des médecins étrangers
qui voudraient pratiquer en France.

M. Spuller a déclaré qu'il était impossible d'établir, d'une ma.
ière générale, l'équivalence des diplômes français et étrangers à

cause de la différence de valeur des universités étrangères dont les
unes confèrent des titres sérieux, tandis que d'autres en donnent
qui n'ont aucune valeur.

Il faut donc soumettre les médecins étrangers à des épreuves
pour controler leurs titres. Toutefois M. Spuller admet qu'on peut
accorder des dispenses d'études, sans toutefois que ces dispenses
puissent s'appliquer à l'intégralité des études.

Les conditions de ces dispenses seraient à déterminer par le
Conseil supérieur de l'instruction publique.

Le ministre a ajouté que la France n'était liée à cet égard par
aucun acte diplomatique et possédait son entière liberté d'action.

Enfin, il a indiqué que, comme la Commission l'avait déjà re-
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connu elle-mOme, il était nécessaire de laisser exercer librement
les médécins étrangers pour soigner ceux do leurs compatriotes se
rendant dans nos stations thermales et hivernales.

M. Morel Mackenzie et Frédérie 111.-Au mois de mai 1888,
la Saint-.James Gazettc publiait une lettre de son éditeur M. Stein.
kopf, qui se trouvait alors à Berlin. Cette lettre accusait Sir
Morell-Mackenzie d'avoir à dessein nié le caractère cancéreux
et mortel de la maladie le l'empereur Fréderic III, et afin que le
malade alors simple kronprinz, ne fût pas écarté de la succession
au trône. M. Steinkopf ajoutait que le kronprinz avait besoin
d'argent, qu'il n'aurait pu se procurer si son avènement au trône
avait fait doute, et que Sir Morell-Mackenzie avait sciemment
trompé le publie, de complicité avec le kronprinz lui-même, surla
nature de la maladie, pour ne rien contrarier des projets de son
auguste client.

A la suite de la publication de cette lettre,.Sir Morell-Mackenzie
intenta à M. Steinkopf un procès en diflamation. Ce procès a été
jugé samedi par la cour du bane (le la reine assisté d'un jtul
spécial.

Appelé à déposer devant la cour, le plaignant al nié sous la foi
du serment, qu'il eût comploté avec le kronprinz pour dissimuler
la gravité de la maladie. Il a soutenu que le caractère cancéreur
<le la maladie n'avait été établi définitivement que le 4 mars, huit
jours avant l'avènement du kronprinz.

Après cette déposition, M. Steinkppf n'ayant cité aucun témoin
à décharge, le jury est entré en délibération et a rapporté un ver-
dict condamnant l'ancien éditeur de la R;aint ,James Gazette à 1,500
livres sterling de dommages-intérêts et à tous les dépens.

Nécrologie.-LE 'roEUa TnÈLX.-t1ne des personnalités
les plus considérables lu monde médical, le Dr Ulysse Trélat,
vient de succomber à la date du 28 mars.

Né à Paris, le 13 août 1828, le Dr Trélat. meurt done dans si
soixante-deuxième année.

il était le second fils d'Ulysse Trélat, le célèbre médecin alié-
niste, ministre des travaux publies en 1848.

Il fut reçu docteur en 1854, puis agrégé en 1857, avec une these
sur la _Ycrose par le phosphore.

En 1860, il est attaché, en qualité de chirurgien, au Bureau
centzal des hôpitaux, à la Maternité, puis à l'hôpital Saint-Antoine,
à la Pitié et enfin à la Charité, où il était depuis 1872.

M. Trélat se signala pendant la guerre. Il dirigea une ambul
lance qui, après le désastre de Sedan, fut retenu quelque temP,
par les Prussiens sur la frontière belge.

Nommé professeur (le pathologie chirurgicale à la lclté dt
Paris. il fut élu membre le l'Académie de Médecine le 24jait

L'UNION .\ÉnICALE DU CANADA
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1872: il cil devint le président.
Le Dr Trélat laisse un important bagage scientifique. Outre de

nombreux mémoires sur toutes les questions chirurgicales à l'ordre
du jour, on lui doit des travaux considérabiei;, notamment sur l'hy-
pertrophie unilatérale partielle ou totale du corps (1869), et ses
leçons de cliniques chirurgicales, professées à la Charité.

Sous une écorce un peu rude, il cachait un excellent cœur. Ora.
teur éloquent, il savait avec netteté résumer une discussion et cn
dégager les côtés pratiques. Il joignait à une rare Aûreté de dia-
gnostic un talent opératoire hors de pair.-(alte de gynéroloqie.

Dixième Conîgrès médical international. Berlin.-Icitation
à l'Exposition médicale iinternat'ionale, Berlin, août 1890.-Une
exposition médicale scientifique aura lieu conjointement avec le
dixième congrôs médical international. Les représentants des
facultés de médecine et des grandes sociétés médicales de l'empire
allemand ont confié au comité d'organisation soussigné la mission
d'en faire les préparatifs. Après bien des diflicultés, le comité
dispose enfin (le salles convenables pour l'installation de cette
exposition. Nous invitons les exposants à vouloir bien y envoyer
leurs appareils, en les priant tout d'abord d'observer que, vu les
circonstances et l'espace mis à notre disposition, il ne nous est
possible d'accepter que des appareils de caractère exclusivement
scientifique.

Les objets suivants sont admis à l'exposition autant que la place
le permettra:

1. Instruments nouveaux ou perfectionnés, appareils de biologie
ou d'une application spéciale à la médecine, y compris les appa-
reils de photographie, spectroscopie, etc., autant qu'ils peuvent
rendre service à la médecine.

2. Nouvelles substances et préparations chimiques destinées à
la pharmacologie.

3. Médicaments et préparations pharmaceutiques 1e4 plus nou-
velles.

4. Nouvelles préparations alimentaires.
5. Instruments opératoires de médecine interne et externe nou-

veaux ou perfectionnés, instruments pour les diiYérentes spéciali-
tés, y compris P'électrothérapie.

6. Plans nouveaux et modèles d'hôpitaux, d'asiles de convales-
cents, d'établissements de bains, d'établissements de désinfection.

7. Nouveaux appareils pour les malades, infirmes, etc., y com-
pris moyens de transport et bains pour les malades.

8. Appareils nouveaux d'hygiène:
Le comité spécial de l'exposition se compose provisoirement (le

M3. Paul Diîrffel, I. Haensch, Dr. J. F. Holtz, Dr. L. Loewen-
herz, Dr. J. Petri, H. Windler et le Dr. Lassar, secrétaire général
du comité d'organisation du congrès. Les noms du comité défini.
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tif d'exposition et des présidents de groupe, ainsi que les condi-
tions particulières pour les exposants, seront publiés ultérieure-
ment.

Nous prions d'adresser toutes les adhésions et demandes au bu-
reau du Congrès iDr. Lassar, Berlin NW. Carlstrasse 19) avec
cette mention sur l'enveloppe: " Affaires d'exposition." Prière
d'y joindre une carte de visite, ou une carte-prospectus indiquant
nettement la maison, le nom et l'adresse de l'exposant. Le bureau
est ouvert de 5 à 7 heures du soir.

Pour le comité d'organisation du dixième Congrès médical in-
ternational : Dr. RuDorF VIRCuoW, président; Dr. E. voN BEURo'
MANN, Dr. E. LEYDEN et Dr. W. WALPEYER, vice-présidents ; Dr.
LAssAR, secrétaire général.

NaissaunCes.
H1ÉBERT.-Le 24 avril, au No. 6S rue Berri, Montréal, la femme

de A E. Hébert, M.D., de St. Raymond, une fille.
BLAGDON.-A St. Philippe de Néri, le 27 avril, la femme du Dr.

H. W. Blagdon, une fille.

Mariages.
BaoSSARD-FRANCEUR.-A Montréal, le 8 avril, M. le Dr. J°

Henri Brossard, de Montréal, à Mademoiselle Corinne Francour.
BRENNAN-MARTIN.-A St. Simon, Rimouski, le 15 avril, M. le

docteur M. T. Brennan, professeur à l'Université Laval, Montréal,
à Mademoiselle M. Alice MHartin.

VARIÉTÉS.

-Il faut éviter de se placer dans un endroit où les idées poli'
tiques ou religieuses ne sont pas en harmonie avec les nôtres.

-L'avenir du médecin est intimement lié au succès du début:
si la faveur populaire n'a pas été conquise pendant les six ou huit
premières années de pratique, il est probable qu'elle fera toujours
défaut à l'avenir.

-Pour réussir dans l'exercice de la profession médicale, il ne
suffit pas de posséder des connaissances, il faut de plus un certain
tact; des médecins très instruits ne réussissent pas, parce qu'il
leur manque cette qualité importante.-Dr CATIELL,.


