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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE DE GYNECOLOGIE.
Horrrat Norre-Dang, (Montréal.)—M. BRENNA N, agrégé.
Prophylaxie des maladies utérines,

Meswicnrs, —Quelques idées pratiques sur la prophylaxic des ma-
fadies nterines; la connaissance et Vapplication de ces principes
reront d'un grand secours i la femme et dispenseront souvent
des ~oin~ d'un gynéeologiste. La femme doit en tous temps yen-
tourer de précautions hygicniques et ¢'est an médecin a les lui
indiguer. Il est bien entendn que toutes ces indications varieront
suivant la position sociale de la femme, suivant qu'elle habite a
la vitle ou a la campagne, suivant son etat “ utérin,” menstrua-
tion, grossesse, ete.  Au médecin & mettre du jugement dans ces
conseils et a les adaptera chagae cas en particulier,

Nos femmes de la ville sont avjourd’hui d'ane constitution
plus délicate qu'autrefois et, par le fait méme, soulfrent plus du
¢oté de Putérus et de ses annexes, surtoutdepuis quo le gynécolo-
giste est 1€ et a surgi. )

Le développement physique approprié i chaque constitution
étant quelque peu négligé dans Péducation de vos filles; les or-
ganes pelviens se ressentent peut-étre les premiers de ce défuut
de vigueur générale; il faut donce prévenir les désordres qui pour-
raienl 3 surgiv en entourant de soins tout spéciaux ces organes.

Duraut I'époque menstruelle, les organes génitaux étany plus
congestionnés et pius susceptibles, il convient d’¢loigner de la
femme ct de la jeunc fille toute cause d’excitation, toute tendan-
ce érotique,  Durant ce temps les préeautions ordinaires redou-
bleront. Beaucoup de 1ésions utérines et surtout ovariennes trou.
vent lewr point de départ dans un écart hygiénique 3 I'époque
menstruelle,

Dans I'éducation de ia jeune fiile, il faut des jeux, de la gym-
nastique, des occeupations adaptées & chaque snjet. Une heure ou
denx heures d’exercice de piano, la jeune fifle assise sur un ta-
bouret n’olf ant awcun appni, ne convient pas i toutes. La ma-
chine 2 codre, si utile, est cause de plusdedéordres utérins gu'on
re le croit; aussi faut-il ne jamais oublier ce point dans le trai-
tement des maladies de femmes. Nos manufactures : tabace, etc.,
ontaussi leurs cffets nocifs. Toute personne souffrant de lésions
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utérines ou pelviennes se trouve plus mal. rogle générale, i Ia sni-
te d'un trajet en chemin de fer on en voiture. La muvche est en
somme préférables la voiture, La danse s'élimine d’elle-méme,

L'éducation morale joue un role tras important dans la produe.
tion ou la prophylaxie des désordres génitaux, La fille rendue
aun certain fige doit savoir ¢tre instruite du réle qu’elle a & jouer
dans le monde; cetle instruction doit lui étre donnée, ce me semble,
franchement, sans équivogue, par une personne compétente et
chrétienne : la mdre. Ainsi seraient évitées certaines excitations,
certains orgasmes, réveillés par des lectures, des conversations
mal comprixes, ete. La vie du couvent, sédentaire et dangercuse
comme elle I'est parfois, demande surveillance. Etudier Pastro-
nomie (sic) aux petites heures. comme le disent quelgues unes, ne
produit pas la tranquillité dans 'univers pelvien. Les instruments
au moyeu desquels on étudic ces astres sont généraloment autres
que des télescopes.

Chez nos matrones posées, et chez les jeunes fernmes que celles-
¢i cultivent, on rencontre un péehé caché d'un autre genre: cest
celnide prendre en intimes, un petit* coap * de @ quelque chose,”
généralement  de yin, comme mdédicament utérin bien en-
tendn ; ce dernier breuvage aurait une actinn spécifique au dive de
ces bonnes personnes! Tout médecin connaft Pinfluence désas
treuse de 'aleool sur les organes génitaux et de Phomme et dela
femme, et il doit le proscrire sans merci. Pour celui qui y re-
garde de prés, i1y a lien d'étre surpris du nombre considérabte
de ferames, ct de dames, adonnées a 'nlcoolisme. Il ne faut done
Jamais perdre de vue la protection gque aleool offre aun dévelop-
pement des excés vénériens et des désordres utérins,  Les cha
grins prolongés auraient peut-étre indivectement leur part de
culpabifité.

Les trois plus grands facteurs dans la production des désordres
pelviens sont le froid, les suites d'accouchement et d'avortement
et la blennorrhagie. Il convient, pour parer aux impressionsdu
frroid et des changements atmosphériques sur I'atérus, ete., quels
femme soit convenablement habillée.  Elle doit tonjours porter
sur Ia peau un tissu qui puisse absorber les séerétinns et empécher
une évaporation trop rapide: de préférence un tissu a buse de
laine, Ces habits ne doivent pas étre trop laches, et couvrivont
tous les endroits impressionables au froid : bras ot avant-bus
haut de la poitrine et cou, jambes. Les calecons, et ici il that insis
ter, doivent étre des pantalons fermés. Il faut, de plus, que k8
ferame soit convenablement chaussée : bas chauds et longs, chaus
sures résistantes, imperméables, et recouvertes au besoin, conire
Phumidité, de galoches doublées en flanelle.

Dans tous ces habits il faut éviter Fencombrement, car le résu-
tat serait semblable & celui que 'on obtient en s’entourant le eot
de foulards, de fourruves, ete.; on prend une angine i tont prope,
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Je ne ferai que rappelor & la mémoire les éternelles invectives
lancées unanimement ot & bon droit contre ce réparatenr do la
femme, cet ami des proéminences, cte., le corset, Je n'insiste pus
sur les indications qu'il doit rempliv pour étre permissible, etles
sont trop connues. Des corsets, il en faut, mais qu'ils soient con-
venables. Autres souvces de refroidissement: nos églises, théi.
tres, salles de concerts, cte. 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 v’aille pas nu pieds dans la maison, & moins d@dtre habi-
tuée de bas dgoe a celte pratique. 1l vaur micux pour elle mettre
ses bas avant de se lever du lit et avoir 4 ¢oté de celui-ci une
peau ou un tapis chaud afin de ne pas produire de mauvaise im-
pression en mettant les pieds nus le plancher.

L'accouchement, voila lo plus grand ennemi de la femme, et
fes éléments néfastes se réduisent a deux : un lever trop prompt
et une infection septique.

S'il y avait possibilité de faire comprendre aux médecins et aux
fommes I'importance d’un repos suftisant aprés la délivrance, afin
de permettre une involation compléte de I'utérus, le taux des ma-
ladies pelviennes chez la femme diminuerait presque de moitié.
Je parle ici, bien entendu, surtout de nos femmes do la ville, avec
leurs constitutions spéciales. IHuit ou dix jours de repos ne suffi-
sent certainemont pas pour parer 4 une subinvolution avec toutes
ges conséquences funestes. [l r.e s’agit pas d’un séjourde 15 ou 20
Jjours au lit, mais bien d’un décubitus, et d’une exemption de fatigue
qui éviterait toute traction sur les ligaments et toute entrave 2
la circulation pelvienne. Ce point est de premidre importance.

Liantisepsiv, ou plutét 'asopsie, chez les accouchées, prime par
son urgence comme prophylactique de maladies ultévieares.
Combien de subinvolutions. de lymphangites, de pelvipéritonites,
ete, sont d’origine septiques.

Lavortement, malhenrcusement, est considéré par beaucoup de
médecins et les fommes surtout, comme une chose insignifiante.
ILw'y a cependant pas de cause pias active pour favoriser la sop-
ticémie ot le développement de métrites, ete. Combicn de ferames
sont traitées pour le ** beau mal,” qui, en réalité, souffrent d'une
infection septique ou d'une métrite fonguense suceédant 3 un avor-
tement. Chez certaines jeunes filles, il faut user d'une extréme
discrétion pour découvrir leur véritable état, et ne pas blesser leur
pudenr * perdue.” Ayant cette idée en vue, il y a toujours lien
de douter d’une réponse féminine. Si le médecin n'y regarde de
Prés, dans ces circonstances, les précautions prophylactiques se-
ront oubiiées, ’

Combien de jeunes filles, de femmes mariées méme, ici & la
V}lle, parmi nous, sollicitent les soins et les manipulations d'un ou
@une” “ avorteur.” J'ai connaissance personnelle de nombre de
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ces cas; un entre autres, ol la sage-femme consultée introduisit
dans 'utérus, & denx reprises, chez clle, des bougies, ot on donna
deux & Ia jeune fille pour que celle ci 8’en servit elle-méme.  Con-
séquence, une infection septique, qui requit un curage utérin, pour
éviter une terminaison morteile. Combien de fois, aprés un avor-
tement, une femme perd pendant des semaines et des semaines, ot
on laisse s’établir une métrite fonguense invétérée.

Une maladie qu'il faut traiter énergiquement, et cela désle début,
sous peine de voir surgir plus tard des désordres variés ot graves,
c'est la blennorrthagic, si commune de nos jowrs. Combien de
pauvres épouscs soutfrent des peccadilles de leurs maris.  Traitez
done avece soin toute blennorrhugie, toute vaginite douteuse, toute
endométrite suspecte.

Un mot, messieurs. du cart, car il est pour beaucoup dans 'hy-
gitne de P'utérus. Je crois que T'on r’insiste pas assez sur les
avantages et les désavantages de cette fonction. Tout médecin
doit &re & méme de ven-cigner ses clients et clientes sur cette im
portante fonction, comment éviter les excds, les dangers d'un
coit incomplet, insuflisant. les précantions & observer duns les cas
de prédispositions 4 des maiadics utérines ou lorsqu'il existe déji
des désorder pelviens, ete,

La masturbation, quoique ayant moins de conséquences ue chez
I'homme, a néamoins une action nocive sur les organes génitaux
ot le rystéme nerveux central de In femme.  Les dtats généraux
constitutionnels ne devront pas &tre oubliés : tubercalose, ~yphilis,
intoxication saturnine, ete,

La constipation devra étre <oigneusement évitée par toute
femme ; la médication évacuante doit, d’'un autre coté, étre sur
veillée.

Les pessaires demandent un soin incessant lovsque F'emploi en
devient nécessaire. (‘e n'est pas tout de dive qa’il fuut un pessuire.
I1 faut qu’il convienne en tous points, que 'on surveille attentive.
ment son effet et qu’on I'enléve au premier melaire, sous peine de
voir g'aggraver une maladie que I’'on veut améliorer, ou se rallumer
une inflammation qui s’éteint.

N'oublions pas non plus, messieurs, les Iésions qui peuvent sur-
venir—et ici le médecin e~ souvent en faute, sinon toujours—i la
suite d'examen intempestif ou septique : doigts, instruments, ete.,
malpropres. Remercicz souvent une sonde utérine infectée, un
examen fait mal & propos, dans la production d'une lymphangite,
d'une métrite ..... d’une mort... ! Les opérations sont soumisesaus
mémes précautions. N'oubliez pas cos quelques notions données
a la hite; ellesseront, je I'espére, d’an secours utile & vous et & vos
patientes,
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LA GRIPPE A OITAWA.

Intermittence et périodicité de guelques accidents de Ia
convalescence ;

par L. Covreux Pugvost, M.D,
Ottawa, Ont.

——

Les premiers cas d'influenza apparurent, a Ottawa, dans les
dernicrs jours de déecembre 1889.

Tant qu'ils restdrent isolés, nous criimes n'avoir affaire quw’a de
<imples rpumes, mais le 6 janvier, I'épidémic éclata comme une
bombe, Ce fut un véritable orage qu. s’abattit sur la populstion
dont les denx-tiers, au moins, durent payer le tribut au fléav,

Ceux qui furent assez heureux pour échapper aux atteintes

d'une attague franche ne laissdrent pas de subir, plus ou moins,
Pinfluence de la constitution médicale que nous traversions, Bien
peu purent se flatter d’avoir é1é complétemont & 'ubri des effets
du poison dont atmoxphére paraissait saturé,
+ Adinsi plusieurs se plargnirent d une simple céphalagie: quel-
ques uns éprouvérent un léger coryza, ou un embarras passager
des voies digestives, D’autres enfin n’accusérent qu’un indéfi-
nissable malwise qui, au bout de quelques jours, se dissipait spon-
tanément.

Quant aux symptomes de Pattaque aigug, ils offrirent bien peu
de différence avee ceux qui accompagnent d'ordinaire les cas d'in-
fluenza que nous r ncontrons tous les ans, I'automne et le prin-
temps, et si ce n'eiit ét6 le caractdre épidémique, personne n’aurait
cru avoir affuive 4 une affection inusitée,

Nous n’avons pas cbservé, a Ottawa, ces éruptions ni cette fré-
quence de+ douleurs localisées aux articulations qui, de l'autre
¢0té de I’Atlantiqus, ont suscité de si vives discussions pour
déterminer si cette pandémic était la grippe ou la dengue,

En vésumé, voici par ordre de préseance les symptdmes que
nous avons observés : Céphalalgie, toux, inappétence, coryza,
frissony, douleurs lombaires, fidvre, prostration, douleurs dans tes
Jjambes, douleurs dans lo thorax, sensation générale de froid,
nausées et vomissements, courbatuies, constipation, douleurs
dans les bras, mal a Ja gorge, douleurs dans le dos, oppression,
donleurs dans les épaules, suears abondantos, douleurs dans les
genoux, uassoupissement, engourdissement dans les mains, pho-
lophobie, insomnie, constriction douloureuse des muscles de la
poitrine, douleurs dans les pieds.

Liinflammation de poumons fut relativement fréquente, et géné-
talement west pas survenue pendant la période aigué de la
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grippe, mais quelques jours on méme quelques semaines apres,
ou bien est apparue demblée sans étre accompagnde des symp-
tomes de l'influenza.  J'en ai observé onze cas dont trois se sont
terminés fatalement. Chez ces derniers, la pneumonie siégeait
chague fois au sommet du peumon. Dans un cas (une jeune
femme de vingt ans) I'inflammation occupa simuitanément les
deux sommets. prit bientdt une allurg foudroyuante et fit périr la
malade le quatriéme jour.

Les deux autres farent vemarguables par le délire qui, pendant
Ia matadie, constitua le symptome predominant. Cétait, Iun,
chez une femme de 44 ans qui mouruat le dixi¢me jour (pneumo-
aie du poumon gnuche) ; 'nuure, siégeant également an sommet
du poumon gauche, survint chez un alcoolique et se termina par
la mort e neuvieme jouw.

Un des cas les plus curieux qu'il me fut donné de rencontrer
pendant I'épidémie fut celui d’un jeune voyageur qui prit la grip-
pe dans les chantiers, descendit 4 OQttawa pour se faire soigner, et
entra i Phopital ot Ton constata la présence d’une pneumonie
caractéristique du poumon droit : signes physiques ordinaives,
crachats sanguinolents pathognomounigues, cycle fébrile accoutu-
mé, Quand je le vis, vers le milieu de février, la température qui
depuis quelques jours était redevenue normale, s'était élevée de.
nouveau. Llexamen attentif de la poitrino révéla existence d'un
¢panchement purulent dans la plévre gae je ponctionnai, mais pour
Tequel je dus plus tard pratiquer Popération de 'empyéma.

Chez presque tous ceux gui furent atteints de la grippe, le re-
tour des fonctions a 1'état physiologique se fit plas ou moins long-
temps attendre. Laconvalescence fut lente et tourmentée. Les
uns se plaignaient d’anorexie, d’autres soufiraient de douleurs
mal déterminées dans le trone, les memlnes. D autres avuient
conservé de leur attaque un malaise inexprimable.  Mais les faits
les ptus remarquables qui attirérent mon attention farent P'ap-
parition d’accidents périodiques parfaitement marqués, survenant
ane, deux ou rois semuines apres attaque d'influenza, ¢t carac-
térisés tantdt par des douleurs névralgiques apparaissan: tous les
jours exuctement A la méme heure, tantdt pur des phénoménes
d’un autre ordre offrant égulement une marche franchement inter-
mittente et laissant, dans Pintervalle de leurs manifestations, les
malades dans un état de santé presque parfait. Chez tons les ma-
lades, Iz quinine fit disparaitre les accidents d’une maniére véri-
tablement spécifique.

J'ai cru qu'il ne serait peut-étre pas sans intérét de porter ces
faits 4 la connaissance du public médical et ¢est ce qui m'a dé
termingé 3 rapporter bridgvement les observations suivantes:

Obs : I—M. C... a eu la grippe le 5 janvier. Malade pendant
huit jours. Parfaitement bien jusqu’au 26.  Vient me consulter le
29, Depuis trois jours, tous ies matins, & 19 heuves, est pris de
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douleurs & la nuque et surtout dans Ia gorge. Les amygdales sont
teméfides, ln déglutition est difficile, douloureuse. Vers 2 a 3 heu-
reg, p. m., les souffrancesse ealment, et le soir, tout est rentré dans
Pordre. Le lendemain, les accidents reperaissent exzactemont a la
méme heure pour durer le méme temps.

B. Sulfate de quinine : grs. 'V tontes les 4 heures.

Le 30 janvier.  Accads a la méme beure, mais moins fort. Con-
tinuer la quinine.

Le 31 janvier. Pas daceds. s n'ont pas veparu depuis,

Obs: 1T-—=P. D... Grippe le 11 janvier. Sort trop tot. Le 20,
névralgic périodique de la cinguiéme paire gauche, survenant
tous le< jours 4 9 hrs. a. m.

R. Quinine: grs. V toutes les § heures.  Lie 22, Guérl.

Obs: 1/T—Dme E. McK... Grippe le 14 janvier. Malade pen-
dant <ix jours. Vient me vonsulter le 2. Depuis plusicurs
jours, souffre de névralgie trifuciale survenant tous les matins &
la_méme heure et disparaizsant compiétement Paprés-midi.

R Qninine: grs. V toutes les 3 heures. Le 25. Pas d'acces.

Gueérte.

Ohs: 1V —E. R... 35 ans, boucher. Grippe le 16 janvier,
Malade pendant huit jours.  Reprend ses occupations.

_Le 2 @vrier, pneamonie droite qui le retient trois semaines au
nt. :

Le |'# mars, quinze jours aprés Ja guérison de sa pneumonie,
cst pris de douleurs névralgiques dans la tempe et la nuque, sur-
venant tous les jours @ 9 heares w. m. L'aceés dure jusqua midi
et reparadt le soir & 3 heures pour di~paraitre de nouveau vers 10
heures, L doulear est tros vive et actompagnée de contracture
des maseles du cou.

. Quinine: gra. 111 toutes les 3 heures.

Le 19, Accés moins fort 2 @ hes. oo m,  Le soiv & 4 hrs,, nou-
vel acces accompagné de nausées et vertige.  Continuer Ia qui-
nine,

Le 20, Pas d'acess.

Le 21, Quelques doulenrs v 9 hrs. oo m.

R. Quinine: grs. V toutes les 4 heures.

Le 22, T4ds bien. Continuer In quinine 3 tois pur jour.

Las doulears w'ont pas reparu.

JOhs: 1'—C. L...... Grippe vers le milieu de janvier. Le 21,
vient me consulter.  Souflre depuis plusteurs jours d’une névral-
gie tritaciale snrvenant périodiguement d la meme heare.

R. Quinine : grs. V toutes les 5 heures.

Le 2. N'a pas cu d'aceds depuis le débutadu traitement.

Obs: VI—E. M...... Grippe le 8 janvier. Quelques symp-
tomes de congestion pulmonaire, légére hémoptysie.
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Le 3 février, me dit que depuis le début de sa convalescence,
il souffre d'accidents singuliers se manifestant périodiquement
tous les soirs A 11 heures. Pendant toute la journée, il est par-
faitement bien, mais & 11 hrs, p. m., il éprouve une sensation de
vide dans la téte, ainsi qu'une tendance irvésistible an sommeil.
Ses mains lui paraissent grosses, tumétiéey, et sont, en méme
temps, e sidgge d’un engourdi~sement désagréable. 11 dort mal,
parle pendant son sommeil et transpive la nuit,

R. Quinine: grs. V toutes les 5 heures.

Le 7. Bien mieux; tous les symptdmes ont disparu sauf les
sueurs nocturnes. Continuer le traitement.

Le 9. Tout est rentré dans Pordre.

Obs: 1'TIL.—Dme M......... Grippe au commencement de jan-
vier. Depuis le début de la convalescence, tous ies jours, & 11 hrs,
a. m., sensation de froid dans tout le ¢d1é gauche du corps, prin-
cipalement le bras et la jambe.

B. Quinine : gvs. IIl toutes les 4 heuves.

Aprés deux jours de traitement, les accidents disparnvent,

Ohs : VIIT.—Dile E......... en visite & Oliawa. A cu la grippe
chez elle (prés Montréal) en junvicr. Quelques jours aprés son ar-
rivée & Ottawa, est prise de névralgic trifaciale trés intense sur-
venant périodignement, tous les jours, & 10 hrs. a. m. et durant
jusgu'auscir. Deuax fois, Paccés débuta par un frisson vioient
suivi de sueurs ahondantes.

T.e 13 mars. B. Quinine : grs. IIT toutes les 4 heures.

Leld.  Aceds a la méme heure. R, Quinine: grs. V toutesles
4 heures.

G Lo16. Pas d'aceds Le traitement fut continué quelques jours.
suérie.

Obs. I X—A. M......... Grippe au commencement de janvier,
Le 19 février, vient me consulter pourdes troubles dont il soefire
du c¢dté des intestins depuis deux on trois semaines, Deux fois
par jour, périodiquement & In méme heure, ¢’est-a-dire 4 4 hrs. .
m, et & 4 hrs. p. m,, il est pris de coliques intestinales accompa:
guées de ténesme et suivies du rejet de selles dysentériques san-
guinolentes.  Ces symptdmes surviennent toujours le matin pen-
dany le sommeil et, aprés avoir duré une heure ou deux, ils dis
paraissent pour revenir & 4 hrs. p. m. avec le méme caractére. Jo
le vois & 9 hra. a. m., il allait & son ouvrage, ne souffrait plus mais
savait, disait-1l, qu’a 4 hrs, p.m., il éprouverait les mémes accidents.

Jelui ordonnai de prendre une forte dose de chlorodyne au mo-
ment de ses souffrances,

Le 20. A souffert comme i V'ordinaire, la veille & 4 hrs. p. o
et le matin méme & 4 hrs. R. Quinine : grs. V toutes les 4 hrs.

Le 21. Pas d’aceés ni hier, niaujourd’hui. Tls n’ont pas repard
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Obs. .\'—Dme I C.......... Grippe, finde janvier, Pendant la
-onvulescence, névralgie trifacinle périodique survenant tous les
jours & 9 hrs, a, m. )
© Le 19 fevrier. R. Quinine: grs. IIT toutes les 3 hrs, Guéric.

Obs: X/.—Dme B... Grippe, milicu de janvier. Depuis le début
de Ia convalescence, tous les soirs 4 11 h. prostration, tendaunce &
la syncope, sueurs profuses. Lo 7 février. R. Quinine: grs. 1II
toutes les -+ heures. Les accidents, qui duraient depuis 10 jours,
n'ont pas reparu.

Obs : .V/I.—Dme B... Enceinte. Grippe dans les premiers jours
Jdo janvier, Accouchement prématuré i six mois. Pendant la con-
valescence, névralgie trifuciale périodigue, intense, survenant tous
les jours 4 10h am. R. Quinine: grs. 11l toutes les 3 heures. Le
lendemuin, I'aceés n'est pas revenu.

Ohs: .Xt1l.—Dme L... Grippe le 7 janvier. Une semaine au lit.
Quinze jours aprds le début de la convalescence, st prise de dou-
leurs i Ia tempe et au cou survenant périoliquement tous les soivs
45 h. et durant jusqu'an matin.

R. Quinine : gr. V toutes les - heures.

Guérie.

Obs: X1 T.—Dme J... 26 ans. Dit ne pas avoir eu la grippe.
Soufire de dyspepsie et de dilatation de Pestomac. Le 17 mars.
Depuis quinze jours, tous les matins & 5 h. est prise de fidvre
ardente accompagnée de lourdeurde téte. Ces malaises Péveillent;
ils durent quelques heures et se dissipent spuntanément. Tout le
reste de Ia journée, olle se sent relativement bien.  B. Quinine:
ars, TIL toutes les 3 heures.

Le 18. Léger mouvement fébrile 4 5 h.a.m.

Les 19, 20,21, Les accidents n’ont pas reparu.

Obs: .UI"—Petite M. P... G ans. A eu la grippe en janvier.
Epistaxi~ pendantla convalescence. Il y a troissemaines, éruption
scarlatiniforme (au dirve de la mdre). Peadant 34 6 jours, les bras
et les jambes furent couverts de plaques rougos, tuméfiées, dou-
lourenses. Depuis, elle est vestée faible et a perdu son appétit.

. Je la vois le 25 mars, Depuis trois & quatre jours, tous les soirs
17h.. elle est prise de fidvre, céphalagic et de froid aux pieds, La
levre dure toute la nuit pendant laquelle 'enfant a des révasse
ries et unsommeil agité, K. Quinine: gr. I toutes les 4 hrs.

, Le 26. Pas d*aceds hiersoir. Céphalalgie n’a pas repara, les pieds
fetment pas froids. Léger embarras gastrique.

B. Calomel et rhubarbe, Continuer la quinine.

Le 27, Bien micux.

‘O’;S-‘ -VV7—J. B... 38 ans. N'a pas eu la grippe en méme temps
que les antres, Mais dans les premiers jours de mars, il fut pris



234 L'UNION MEDICALE DU CANADA

de violente céphulalgie, de doulours duns le cou, les lombes, 1oy
membres. 11 souffrit en méme temps de coryzi et dul gavder fo
lit pendant deux jours.

Le 24 mars. Sans cause appréciable, est pris, dans le genou
gauche, d'une douleur vive, térébrante, se propageant & la jambe
et la cuisse. Pas de gonflement de Particulation.  Cette donlenr
revient périodiquement tous les jours i -thes, p. m. Blle dure jus.
qu'an soir et apros le premicr sommeil disparait complotement,
Toute la journée jusqu’a & hrs, il est parfaitement bien,

Le 29 mars, I Quinine: grs. V toutes les 4 henres.

Le 30 mars. Mémes dounlears i la m@me heure, mais considéra.
blement diminnées.

Le 31, Pas d'aceds, Continuer quinine.

Gudri.

Deux faits me paraissent mcontestablement démontrés par les
cbservations que je vins de rappoi ter, d savoir : le retour fratche
ment périodigue des acerdents et Peffieacité indiseatable dela
quinine.

Nos connaissances sur les cinses de lapériodicité dans les inala
dies sont encore hien vagnes; lu littéeatare médicale ne nons four
nit que bien peu de matériaux sur ce sujet,

Un ne songe plus anjourd’hui o véfuter les idées d’Andral et
Piorry plagant dans lu rate Ia eause de la fidvre iutermittente,
ni celles de Roche ou de Bailly attiibuant Pintermittenee,
a Falternance des nuits et des jours, Uantre a celle de T ~tation
diurne alternant avee attitude couchée.

Dans les cas que je viens de citer, ln marche pério ligne des
symptomes ne suurait tenir anx caractores des Iésionsni dla
nature de Porgane ou de la fonction atteinte, et Pépuisement tone-
tionnel est impuissant & expliquer une périodicité si nettement
marquée, laguelle, & mon avis, ne saurait étre que sous 1a dépen-
dance de la spéeificité ac la cause.

On a donué le nom de larcée on masquéc a la figvre intermit-
tente qui revét la forme d’un autre phenomaue morbide - il n'y &
plus alors d'aceés fébriles, il y a a leur place un symptéme quel
conque dont la nature est reconnue, i défant de renseignements
suflisants, d"apres la périodicité et d'aprés Uefficacité dn quingui-
na. Ce sont les eifets de la médication et le caractdre typrqne du
symptldome qui nous permettent de juger Porigine paludecnue de
ces aceidents, :

Les phénoménes que jai observés seraient-ils done de Uimpa-
ludisme ?

Je ne vois, dans cclte hypothase, rvien d'invraisembluble : les
relations de la grippe et de la malaria sont trés étroite~ etont
¢té signaléos par plusieurs auteurs. -

Ainsi le docteur Fauconnet (Gazeite médicale de Ly, 1858}
attribue la grippe qui rdgne presque tous les hivers 4 [yon, auX
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grands mouvemonts de terrain qui avaiont en licu dans cotto vil-
fo depuiv quelques snndes,  D'apras lui, cos fouilles, pratiquées
dang un sol riche on débris végotaux et animaux, donnent liou a
des miasmes qui sont la eause déterminante do la maladie.

A lnméme époque (1838) Schaeror publia dans I (fazette o
Strasbowrq un article intitulé: © La grippe ou catarrho palu.
déen.”

Jaccond attribue la grippe qui s'est développée a Paris o la fin
do Phiver 1861, anx traviux considérables exécutds a cette épo
que dans Pencointo de la ville,

Escherich, Stosch et Galli prétendent qu'il n'est pas rave de
voir [a grippe dégéndrer en fidvre intermitlento, ot déji, depuis
longtemps, Stark avait admis une certaine aflinité pathologique
entre ces deux muladios.

Plus récemment, le doetenr Alex. Wallaco, dans une corres
pondance adrersée an Lancet, fév, Ter. 1840, cite Fopinion du Dr.
k\’aﬂis, de Colehester, chrnrgien militalie en retinite, gui s'ex-
prime comme suit: ¢ L'épidémie de grippe que nous traversonr
estun (ype atiénué des fiovres pauludéennes si communes dans
Plnde, I'Afvigue, sur les bords de Ja Méditerrannée et aux Indes
Occidentales.”

Le docteur Wallace ajoute que ses deax fils) arvivés réeem-
ment d'ni voyaro dans PAmérique du Sud oiils oot séjourné
pendant plasicurs anndes, assurent que si 'épidémie nctuelle
8lait ob~ervée dans les pays tropicaux, elle serait considerée et
traitée comme la malaria ordinmre de ces pays,

Ces citations me semblent suilisantes pour éabliv, an moins,
il existe un certain degré de rapprochement entre In grippe
et Ja malaria,

Si les aficetions périodiques que jai observées sont lices @ lu
malaria, comnment pouvons nous expliquer, dans espuce, la pré-
sence de cette derniare ?

Ou bien le micro-organisme qui préside i I'impaludisme nous est
senu @ailleurs; ou bien, existant antéricurement ¢t endémique-
ment & Ottawa, il a trouvé dans 'organisme préparé par la grippe
un terrain devenu propre & son développement.,

En favenr de la premidre hypothése nous pourrions invoquer
la grande diffu~ibilite du poison de la malaria qul souvent étend
I maladic bien an deld de son foyer originel. Ce poison est cons-
Ulué par un proto-organisme dont nous ne saurions désormais
nier Pexistence.

a8 doctrine parasitaire de 'impaludisme semble étre, aujour-
dhui, établie d'une fagon absolument définitive, grice surtoutaux
l‘e'cherchei de Laveran qui attribuc la fiévre intermittente 3 la
gfﬁgﬁe dans le sang, de corps microscopiques circulaires entre-
do 3 par Marchiafava et Celli qui Jeur avaient donné le nom

Plasmodies,
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Ces hémoplasmodies sont de deux varviétés: il en est qui sont
simplement circulaires et d'untres qui présontont do longs prolon.
gements tilamenteux, La quinine fait trés rapidement disparattre
ves hémoplasmodies.

Or, nous ne connaissons pas encore le germe do influenza,
quoique son existence soit plus que probable.  Mais si véritable.
ment il existe, je ne vois rien d'inveaisomblable & ce qu'il eon-
tracte avee les plasmodies de Laveran une asgociation analogue 3
cetle quil nous a é1é donne d’observer avee d'autres micro orga.
nismes tels que les streptocoques, staphylocoques, diplocaques,
pueumocoques retrouvés par Bouchard et d’autres obsorvateurs
chez tous les grippés.

Mais alors, comment sc fait-il que le microscopo n’ait pas révéls
plus souvent la présence de ve germo paludéen? Comment se
tait-il quo des manifestations périodiques du genre de celles que
rai citees, n’aient pas é1é plus souvent observées et signalées pen-
dant la derni¢re eprdémice? Le germe de 'impaludi~me voyageant
en compagnic des microbes de la grippe, de la pneumonie, de

Pérysipsle et peut étre de quelgues autres malfaiteurs, aurait
done choisi notre ville entre toutes les autres pour y exevcer ses
ravages, Cest trop d’honnenr nous fiire ; aussi jo me range plis
volontiersdu ¢61é de la seconde proposition que j'ai formulée plus
haut et j'aime miecux croire que Ia grippe a produit dans Porga
nisme des individus atteints, un état do véceptivité a lu fuveur
duquel des germes endémiques préexistant, trop peu nombreux
pour donner hieu a une attague franche de fidgvres intermittentes,
¢t méme pour manifester leur présence de quelque manidre que
ce soit en temps osdinaire, se sont développés dans un terrain
devenu fuvorable,

Il est viai qu'Ottawa n'est pas considéré comme “ district
paludéen,” mais les conditions hygiéniques dans lesquelles nious
vivons n'ont pas toujours été ce qu’elles sont aujourd’hui,

Avant que la Capitale soit ce que nous la vovons actuellement:
autrefois, pendant le creusement du canal Rideau & travers kb
vieux Bytown, les anciens cortifient que les marais ne faisaient
pas défaut et les fidvres intermittentes étaient, & cette ¢pogue,
trés communes, .

Drautres localités, ordinairement & Pabri de la malavia, msis
placées fortuitement dans les mémes conditions qu'Ottaws, V.8
Liyon, Paris, Strasbourg, ont aussi été témoins d’accidents pio-
bablement de nature paludéenne Jans le cours ou la eonvalescence
de la grippe, ce qui milite en faveur de 'hypothdse que lin
tluenza a disposé 'organisme & recevoir des germes palustres
inditférents en temps ordinaire, mais qui momentanément ont
rencontré un terrain relativement propre a leur développement,
¢t si la forme des manifestations s'est montrée fruste, larvée, I
fait est da, évidemment, au petit nombre des germes ou & I
résistance de I'organisme,
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L'apparition de ces accidents puludéens dans le cas qui nous
occupe serail alors en confurmité avee la théorie diblastique de
Newgeliqui marque l'intervention de deux microbes do nature diffé-
rente pour expliguer la marche de certaines épidémies, Pun pré-
disposant le malade i subir Patteinte de I'autre.

Autre hypothése. Nous connaissons les plasmodies de Lave-
ran. Or IK(lebs, de Berlin, a publié récemment le résultat de ses
recherches bactériologiques dans la grippe. Il a trouvé dans le
sang des girippés un hématozoaire analogue i celui déemt par
Laveran dans la malaria. Dans une goutte de sang pris a lu
pulpe du doigt, il a ve, autour des corpuscules sanguins qui parais-
suient mtaets, un grand nombre de petits corps doués de mouve-
ments rapides, t1és brillants.  Ces corps rappellent exactement
par leur grandeur, leur forme ot lewrs mouvements les hémoplas-
modies de Laveran.  Ces organismes sont des flagellés.  Klebs a
retrouvé ces microeytes dans le rang de tous les individus morts
do linfluenza, examinés deux heures aprés la mort et pris dans le
cezur avee toules les précautions antiseptiques. Un grand nombre
de ces organismes se rencontrent, soit autonr du globule sanguiu,
soit dans le plan méme du globule.  Or, dans tous les processus
morbides qui sont liés & des hématozoaires de la classe des proto-
zoaires, ou n'observe pas de fidvre continue.  Ainsi la malaria,
'anémie perniciense ot ces protozoaires exi-tent dans le »ang, pré-
sentent tontes deux ce caractére d intermittence dans leurs mani-
nifestations, les phases aigues du processus étant dves peut-étre 3
une mutation des organismes intra-globulaires avec ies vigu-
nismes restés libres on dehors des globules.

Ces monades déerits par Klebs n'auraient-ils pas, par hasard.
avec les hématozoaires de Lawrence, quelque lien de {famille qui
leur permit de 1évéler leur présence par des manifestations ana-
logues ¢t qui les rendit susceptibles égaicment d'étre neutralisés
par le méme agent médicamenteux ?  Ainsi s'expliqueraient
peut-tre les bous effets obtenus par un grand nombre d’ubserva-
tewrs, au moyen de la quinine, dans le cours de la grippe, méme
en absence de tout phénoméne périodique ou autre dénotant une
origine palustre. )

Jaccorderais une valeur bien plus considérable i cette dernidre
supposition que les proto-organismes de Klebs ont pu étre les
agents productenrs des phénomenes périodiques que jui observés.
silagrippe était la seule maladie qui fut susceptible d’étre uc-
tompagnée ou suivie de figvres intermittentes larvées,

1l w'en est rien cependant,  Ainsi, en 1887, la ville d’Ottawa
fut visitée par une épidémie dont les allures singulidres ne nous
permirent pas alors de fixer définitivement la nature et lorigine.

a marche étrange de la maladie nous fit croire & une forme
Pathologique hybride & laquelle nous donnfmes le nom de

typhe-malavia”  Les trois-quarts de la population farent
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atteints par le fldau.  Or, un grand nombre de malades, quelque
temps aprés te début do la convalescence, so presenlé_rem, A& nous,
aflligés de manvifestations périodiques absolument identiques 4
celles gue ai rapportées duns ce travail, et qui se montrarent
égatement justiciables de Paction de la quinl_nc. Lies caractores
de cette dernidre épidémie, qui nous détermindrent & neeoler an
mot typhoide fe nom de ta malavia, constituent, pour moi, uw
nouvel argument en faveur de In possibilité de voir surveniy des
accidents d'origine palustre dans Ie cours de maladies sévissant
dans une locahté on 'mpaludisie n'est cependant pas considéré
comme endémique.
Ottawn, Ier mai 1890,

REVUE DE PAEDINTRIE

A travers mes livres,

par Séverin Liscgareune, M. D,
Médecin du dispensaire des Bafants & Fhopital Notre-Dame. (1)

De Paconit,

Lraleoolature des racines d’aconit seul’pent &tre employ<ée, celui
des feuilles et des tiges est trop faible, comme Paconitine elle-
méme est trop active.

Dosage : 10 gouttes d'un mélange & parties bgales de teintwe
de belladone et d’alcoolature de racines d’acunit & prendre ca
deux fois: cing gouttes le matin et cing gouttes le soir, on denx
gouttes de deux en deux heures,

Utilité . Calmer et régularisor les mouvements du ccour et du
thorax, diminuer la sensibilité des nerfs hy peresthésiés, amoindriv
I séerétion des bronches.

Indications : Dans les affections catarrhales et spasmodiques
des voies respiratoires chez les enfants, les laryngites accompt
gundes de spasme (Jaryngite stridulense; dans fes bronchites
quinteuses si frégquentes au début des épidémies de rongoole, ¢
queluche, dans les bronchites consécutives 4 ces affections.

Daps 'emphyséme pulmonaire, Jules Simon associe 'aconitd s
digitale, & la cigué de manidre & diminuer la congestion péth
ganglionnaire ot I'excitabilité du plexus cardio-pulmonaire:

{1} Voir la Hvradson de mars,
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Aleoolatare d’aconit..... ...o. o, 10 grammes.
Teinture de belladono...co.oiioo et e 2 u

S TR 0 {14 [ N N PPPITIE |
* dedigitale..oivi . 0,50 centigr.

Donnez 5 & 10 gouttes matin et soir.

Dans la pnevmonie, il fant s’abstenir d’azonit, se plagant au
point de vue de la prostration cio.s f'ox'ces..

Répétons ce que nous avons dit au sujet de la belladone : quand
s¢ dernier médicament produit une trop grande excitabilité sur
te eervean, on lui associe I'aconit qui n'a pas lo méme inconvénient,
et un peu d'elixir parégorique ou sivop de codéine gui en corrige
les effetx ficheux.

3

Sirop de oddine. uu viveinuiireie s cinieiniiins e, Y aa e

~ L AQ o .
Sirop de belladone ...eecieeer wireiennien weee 30 gram
Alcoolature d'aconit  ...... P PPOINE . X % 11 1. 11 7N

Une & deux cuillerées & thé dans Ia journée.

Le début des maladies chez les enfunts, comme chez Padulte,
23t souvent obscur, ot la médication expectante s’impose aun
moins aussi souvent. Vous ignorez si ¢'est une fidvre éruptive qui
+ faire son apparition au deuxidme tablean, vous avez pourfaut
:omme premidre mise en scéne un état fSbrile alarmant: il faut
abaisser la température n'est-ce pas, et ne pas restor spectateur
indifféront ; Paconit vous sera d'un grand secours,

C'est un antipyrétique puissant. Prenez donc una potion
composée dean de flewr d'oranger et d’ean do laurier-cerise,
ajoutez 10 @ 20 gouttes d'aleoolatare d'aconit ci faites prendre
par cuillerée & dessert d’heure en heure.

Dans les affections du cceur, 'aconit s’associc heurcusement
la digitale. Souvenons-nous que Bouilland a dit que le caur se
pgrenait comme une articulation dans le rhumatisme articulaire ;
Yexamen du cwur doit se faire {réquemment.

Nous demandons au lectenr de se bien familiaviser avec les
wois médicaments que nous avons étudiés: Popium, le belladone
# I'nconit, qui régissent la thérapeutique enfantile,

—Avant d'entrer en pratique, an médecin doit, &'il le peut, ser-
vi en qualité d’interne dans un hépital, ou visiter les hopitaux
deg principales villes de pays étrangers ; les connaissances variées
quil pourra ainsi acquériv assureront davantage le suceds de son
début, —Dr CarRELL, in The Physician Himself.

Apprenes immédiatement & dépendre de vous-méme, et dans ce

it ne contractez pas de société avec wn autre médecin. Jules
Csar o dit: “ Jo préforerais 8tre le premier dans un village, plu-
16t que d'8tre le second dans une ville.”—Idem.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

CUleere simple du duodénum.—Clinique de M. le professeur
Porawy, 4 Phépital de la Charité.—Une malade dgée de 46 ans, ayant
cu en 1885 un vomissement de sang trés abondant, snivi de douleurs
abdominales persistantes, a été reprise il y a peu de temps= de nou-
veaux vomissements analogues, mais accompagnés de toux et d’ex-
pectoration sanglante,de tellesorte gu’au premier abord, on pouvait
penser plutdot a une hémoptysie qu’a une hématémese ; cependant
le sang rendu était noir, le liquide qui Yaccompagnait filant de
telle sorte que son origine stomacale était probable : de plus, lu
malade, questionnée & ce point de vue, avait eu des garde-robes
noires et le mélena observé Dbien avant l'expectoration ne pou-
vait laisser de doute sur lorigine gastriqne ou iutestinale du
gang ainsi rendu. Lo point principal du diagnostic conxistait
done dans la connaissance de son origine exacte, I'esophage.
Vestomac et le duodénum.

Le cancer ne pouvait ici guere étre mis en cause, car U'état
général était trés bien conservé. D'autre part, diverses particu-
larités frappaient Dattention : c’étaient surtout la conservation
de Pappétit, le bon état des digestions, et Pabsence de tout point
douloureux xiphoidien ou rvachidien, Tous ces faits devaient
faire penser a un ulcgre simple du duodénum, affection dont tes
caractéres ont quelque chose de spécial et méritent de fixer I'at-
tention a ¢dté de 'ulcore simple de 'estomac. M. Bucquoy I's
trés exactement décrite dans un travail para en 1887,

L'uleére du duodénum, ordinairement unique, sidge presque
toujours dans sa premiére partie avant 'insertion du canal cholé-
dogue. Anatomiquement il ne ditfére pas de I'ulcére de l'esto-
muc et peat amener par des perforations, on des adhérences, de-
complications du méme genve; cn outre, il peut, par un rétrécis
sement conséeutif, former un obsticle au passage de la bile.

La symptomatologie peut rester latente pendant tros longtemp:
et ne se manifester pourla premiére fois que par la gastrorrhagic.
A cela s'ujoute le méleena qui a une tres grande importance,
mais qui malheureusement échappe bien souvent au malade:
aussi faut-il attirer spécialement son attention sur ce point, Le=
grandes hémorrhagies appartiennent 4 une période tardive de In
maladie; jusque la I'écoulement de sang ne produit que le mélen:.
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La douleur a beaucoup moins de valeur que dans 1'ulcére sim-
Ple de I'estomac; elle n'a pas de précision, et resto diffuse ;
pourtant Bucquoy affirme qu'on la fait naitre en pressant le bord
externe du muscle droit; cette douleur se propage duns toutesles
directions; quelquefois la dyspnée est trés violente et tient alors

un phénomene réflexe ; mais cela ne se produit que lorsque les
6sions sont encore légares; il ne faut pas oublier, en effet, que
pour qu'un reflexe se produise, la surface malade doit étre hyper-
esthéside, mnis intacte ; et «i cette intégrité diminne, les reflexes
dussi diminuent,  Ainsi les brilures légéres aménent plus de
reflexes que les profondes.

Enfin Pulcére du duodénum w’altore pas la sanié générale, et
Cela par cette raizon que les malades continuent & manger, ont

e lappétit, et digérent souvent sans difficulté.  La doulear sur-
Vient seulement trois ou quatre heures aprés le repas.

Ces malades vomissent assez souvent, qu'ils uient ou non de la
dilatation de 1'estomac, mais tardivement, comme ceux qui ont
Une lésion du pylore.

La marche de cet ulcére est lente ot irrégaliére, mais on ne
Peut s'en fuire quune idée trés approximative, parce qu'on n'en
“onuait guare le début.  Cette marche se fait par crise ou exacer-

ations ; les malades paraissent guéris, puis les accidents se re-
Produisent a des intervalles trés irrégulicrs; aussi faut-il beau-
Coup insister sur les précautions & prendre, d’autant plus que ces
Malades ne soufirent généralement pas beaucoup. La douleur
%t un indice précieux dont il faut tenir grand compte dans les
*egles 4 impoxer aux malades; mais cette douleur n’existe pas
loujours et ¢est au milicn d’unce santé en apparence parfaite
QU'on voit éclater les accidents,

a guérison peut &tre définitive, mais le grand danger réside
dans la perforation plus encore gque dans I’hémorrhagie, laguelle
Peut affaibliv beaucoup les malades, mais entraine rarement la
mort,

Cette affection est plus fréquente chez I'homme que chez la
¢mme, contrairement A ce quo I'on observe pour l'ulcére de
€stomac, L'alcoolisme joue un role dans son étiologie; on peut

®hcore observer comme cause les traumatismes directs, les corps
trangers, les contusions de 1'abdomen comme on Pobserve pour

Stomag dans certains cas, etc. On en a vu c¢ncore chez des
Sujets bralés gravement, ou utteints de lésions chroniques des
Vaisseaux, Le sucgastrique a aussi son importance dans ce pro-
“essus, mais il peut y avoir la beaucoup d’autres éléments. Letulle
& mont1é que l'ulcére s’observait souvent aprés une maladie in-
ie@lrleuse; on 'a vu aprées une affection puerpérale, etc. M. Potain
“roit que ves causes peuvent étre multiples, ct étre d’origine in-

Ammatoire, circulatoire, ou infectieuse.

Omme traitement, le régime lacté exclusif doit étre prescrit a

18
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ces malades avec obligation de le continuer fort longtemps, Los
alealins & dose modérée rendent aussi quelques services; enfin,
les dérivations punissuntes, commmes les pointes de feu et m@me los
cautdres, ne doivent pas étre négligées.—Journal de médecine et de
chirurgie pratiques.

Comment on doit soigner les albuminuriques, par le Dr
Le GennrE, in Concours médical (1).—Quand un individu est
albuminurique par maladie chronique du reia, la tiche du méde.
cin et agsez-diftérente, snivant que la maladie du rein est le foyer
principal et le point de départ des accidents morbides, comuwe
dans le mal de Bright, ou que la lésion rénale n’est qu'un épisode
au milicu d’une maladie plus générale comme I'artério-scléroso
généralisée.

L'accord nest pas foit sans doute sur ce qu'il faut entendre
exactement par mal de Bright, Cependant, peu de médecins cop-
sidorent encore cette expression comme synonyme de néphrite
parenchymateuse, La plupart accepteut, comnme le dit M. Dieu--
Iafoy, que tout individu qui a une lésion chronique des reins, do
la glande rénale, s'opposant plus ou moins 4 la dépuration urinaire,
est atteint de mal de Bright ou de brightisme. Que les lésions pré-
dominantes soient artério-scléreuses ou épithéliales, ou méme
amyloides, quelle que soit la cause provocatrice des lésions, refroi-
dissement, maladies infectieuses, alcoolisme, syphilis, arthritisme,
tuberculose, les malades atteints de ces lésions sont des brigh-
tiques (Dieulafoy).

Quand on est atteint d'une lésion chronique du vein, on esi
menacé de plusiears dangers, .

Le plus grand de tous, celui qui la plupart du temps vous tued
échéance plus ou moins lointaine, ¢’est 'urémie, Vinsuflisance do:
la dépuration urinaire, Pimpuissance ol se trouve peu d peu réduit
P'organisme d’expulser par le rein en un temps donné les poisons
qu'il regoit da dehors ou fubrique pendant ce méme laps de tempé.
C'est 1 ce qu’on peat appeler le danger chimique. .

Mais il faut aussi tenir compte des dungers que jappellesi
physiques et mécanigues, pouvant résnlter des tronbles cardiagues
et des hydropisies, [L’hypertrophie cardiague peut aboutir 3
lasystolie, les wdémes de I'appareil respirvatoire et des centté
nerveux a I'asphyxie et au coma.

I1 re faut pas non plus perdre de vue que J'albuminurique b
comme le diabétique, un individu dont la résistance est amoindrié
vis-i-vis des agents morbifiques, surtout des infections parasitairesi
sur lui les microbes sycifiques; comme le bacille de la tubere¥
lose ou le pneumocoque de la pneumonie, le streptocoque de

P'érysipéle, les staphylocoques pyogéres des furoncles ot 4%

(1) Suite. Voir la livraison de mars,



L'UNION MEDIOALE DU CANADA 243

anthrax s'implantent et se développent avec plus do fueilité que
chez les individus sains,

Ces considérations généralos pormottent d'ontrevoir ln multi-
plicité dos indicntions qui surgissont au cours des néphrites chro-
niques, Il fandrait boaucoup plus gqu'un article de journal pour les
détailler.

En premier licu il faut placer lo malado dans dos conditions
d'yGikNE telles qu'il soit soustrait autant que possible aux causes
de refroidissements : chemise ot calegon de flanolle, bas do laine,
habitation séche (pas de rozde-chaussée, pas d'exposition aux
vents du nord et do lest),

Les stimulations cutanées au moyen do frictions séchos au gant
de erin, do frictions alcooliques et térébenthinées doivont étre
faites deux fois par jour.

L'ataenraTion doit reposer sur deux principos: favoriser
autant que possible 'élimination des déchets do l'organismo, faive
entrer aussi pou que possiblo dans celui-ci los substancos toxiques.

Dans les périodes de poussées cougestives ou inflammatoires
ihématurie, douleur lombaire, élévation du taux de I'albumine),—
comme dans celle des ccdémes étendus,—c’est {o régime lacté pur,
rigoureux, qui est indiqué, suivant des régles qui sontconnues de
tous les médecins, mais qu'on oublio trop souvent d'indiguer aux
malades avee assez de préeision : lo lait doit &tre pris par potites
doses i Ia fois, fréquemment 1épétécs ot A intervalles égaux.

Il m’a toujours paru excessif ot inutile d’atteindre la dose quo-
tidienne do 4 litres indiquée par beaucoup d’auteurs : 3 litres me
paraissent le maximum,

Duailleurs il n’est pas nécossaire de continuer trop longtemps
le régime lucté absolu. La période hyperémique passée, ou les
@démes disparus, on peut institucr le régime lacté mitigé par Uad-
dition des aufs : avee 2 litres de lait et § ceufss cuits on pent con-
tinuer une thérapeutique efficace. Je crois que la question du pré.
ttlznd}x danger des ceufs pour les albuminuriques est jugée aunjour-
dhui: avee M. Bouchard, M. Dujardin-Beaumetz, avee I
L’et:m'che', JFadmets que l'usage quotidion de quelques ceuis cuits
Taugmente pas Ia quantité d'albumine et no wail jray aux brigh-
tiques;

1l est souvent plus utilo pour favoiser la résorption des grands
®ddmes de diminuer, pendant gusiiuos jours seulement, la quan-
tité du liquide ingéré par les maindes, de les soumettre a un
tationnement de fa boisson, dont Ia quantité quotidienne ne doit
Jamais toutefois &tre inférieure a 800 centimatres cubes.

AP"qs le régimo du lait et des ceufy, on peat faire intervenir

¢s farines, los pites alimentaires, les purces de féculents, les
legumes verts, les fruits, 1a viande blanche d'abord (puulet, veau,
Plus tard le pore trés cuit, le mouton. et le beuf).

8 aliments d’origine animale, comme 2 viande et le bouillon,
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doivent 8tre permis seulement aux albuminuriques guéris, ou trés
améliorés. Meas la préparation des viandes doit avoir puur objeetif
de les débarrasser autant que possible des ptomaines par une
cutsson compléte. Clest la viande braisée pénétrée pur une chalear
prolongés jusqu’en su profondeur, qui convient; lo poulet au rig,
le veau A lu cusserole, la téte de veau, le beeuf a la mode, le jam-
bon aux épinards ont été recommandés.

Ce qu'on n’autorisera pas, ¢'est I'usuge de Palcool ot du vin pur,
On accordera d’abord comme boisson aux repas, le lait coupé d’ean
alealine ou l'eau pwre—~—comme eaux minérales, celles d'Alet,
d'Evian, de Contrexéville, de Soultzmatt ; plus tard du thé léger,
de Peau udditionnée d'un pea de café, un quart de vin blanc et
trois quarts d’eau.

De temps en temps on reprendra une cure de lait exclusivement
pendant quelques semaines, et an moindre indice d’accidents uré-
miques on retirera unc partie des concessions fuites, en se rappe-
lant que le bouillon, la viande sont dangercux pur leur richesse
en principes organiques, créatine, créatinlue, leucing, ete, et gue
les fruits, les légumes verts sont naisibles par leurs sels de potasse,
M. Bouchard avec Felz et Ritter ayant démontié que l'intoxication
par la potasse est un des ceeflicients importants de Pintoxication
complexe dite urémique.

Ou veillera au bon fonctionnement de I'intestin : les grands
lavements simples ou purgaiifs, le sulfate de soude sufliront
comme laxatifs.

Quand il y a des edémes, on emploie les drastiques, scammo-
née, jalap, mais avec ménagements,

A une certaine période, 'niémie se trouvera avaniageusement
combattue par quelques ferrugineux, Piodure de fer, le quinguina,
le chlorure ¢t l'iodure de sodium a petites doses. Lesiodures ales-
lins trouvent surtout leur emploi dans les néphrites olt ' tério-
sclérose domine.

Le cceur et la circulation seront attentivement surveillés . dans
la période d'hypertrophie cardiaque, la thérapeutique n'a guéred
intervenir; mais, dés qu'os smrprend les signes de la dilatation
des caviids, Uinsuffisanee tricuspidienne, ia digitale doit intervenir
non pas & petites doses longtemps continuées, muis pur a-coups
suceessifs (0 gr. 30 d’infusion de poudre de feuilles pendant trois
Jjours de suite).

Contre les grands adémes des cavités viscérales (hydrothoras,
ascite) il faudra quelquefuis intervenir par la pouction ; ana-
sarque généralisée, qui ne cdde pas aux dinrétiques, anx purgs:
tifs, requiert quelquefois les mouchetures des jambes avee les pré-
cautions antiseptiques les plus minuticuses (miguille flambée-ou
pointe de thermo-cautdre, cnveloppement -dans des linges imbibés
d’eau boriquée ou naphtelée).

Si 'urémie survient, il faut instituer un traitement spécial doot



L'UNION MEDICALE DU CANADA 245

lea détails ont été si remarquablement précisés par M. Bouchard,
ais qu'on peut résumer ainsi: lait exclusif. untisepsie intesti-
nale avec le naphtol et le ~alicylate ou le sous-nitrate do bismath,
grands lavements d’ean froide réitérés, inhalations d’oxygéne,
sgignee.

M. Dieulafoy a opéré dans gquelques cas la transfusion de 100 a
120 grammes de sang contre des accidents urémiques suraigus;
mais ce moyen n'est pas facile A mettre en pratique et n’a pas
encore fait ses preuves suffisamment.

De l'utilité des lavages de Pestomac dans certains cas d’a-
némie perniciense,—Les connaissances que nous pos-édons ac-
tucilement sur 'anémie pernicieuse sont si incompldies encove,
quil v'est guére possible de se faire une conception tant soit peu
Juste de cette maladie. Il semble que sous la dénomination d’uné
mie pernicicuse on décrive aujourd’hui des auffections d’ovigine et
de nature trés différentes les unes des autres, mais qui cependant
ont dex allures eliniques assez fréquemment identiques. Un fait
intéressant d’anémie pernicieuse guérie pardes lavages stomacaux,
a été récemment rapporté par le Dr Meyer, privatdocenta Zavich ;
il Sagi~szit d’une femme qui, quelgues jours aprés son accouche-
ment, pré-enta tous les aymptomes décrits comme classiques de
Panémie perniciense : pileur extriéme des téguments ot des mu-
quenses sans amajgrigsement notable, souflles cardiaques et vascu-
laires, clévation de la température & 33 et 3996, etc.; la maladie
avait dehuté, dans les dernidres semaines de la grossesse, par des
doulenrs A I'épigastre trés accusées, par des vemissements alimen-
taires ; cn outre, 'appétit avait entierement disparu et fréquem-
ment les selles étaient diarrhéiques et d'odear fétide.

Cette mulade, examinée quelques jours aprés Paccouchement, fut
d'abord considérée comme atteinte d’anémie hémorrhagique ; mais
le traitement institué n'ayant déterminé aucune amélioration et,
dautre part,1a faiblesse augmentant et les symptémes s'aggra.
vant, on pensa 3 une anémie pernicieuse, d’nutant plus que 1 sxa-
men ophtalmologique révéla des hémorrhagies rétiniennes et que
examen du sang démontra la paavreté de ce liquide en globules
rouges ; ceux-ci étaient, en outre, déformés et i c6té d’eux on
'rouruit une notable quantité de microcytes. Cest alors que le
doctear Meyer, tepant compte de la prédominance des phénome-
nes gastriques, eiit I'idée de recourir aux lavages stoinacaux ; trés
rapidement les rymptémes s'améliorérent et la guérison survint
ompldie api¢s un temps relativement court.

Pureil fait suivi du méme résultat avait 6té sigualé, il y a deux
408, par le docteur Sandoz, (de la Chaux-de-Fonds). 1l semble que,
duns ces divers cas, il se soit produit une véritable auto-intoxica-
tion due 3 des fermentations d'origine gastrique ou intestinale.

s toute anémie pernicieuse, I'examen attentif des fonctions
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digestives est donc chose de grande importaunce, car, dans certains
cas, on trouvera peutéilre une indication thérapeutique d'une
utilité d'autant plus grande que I'anémie pernicieure a 6té toujours
considérée comme se terminant habituellement par une issue fatale,

Des expectorations fetides.—* Ain~i que le dit M. Bouchut,
dans son “ Traité de séméiologie,” 'odeur des crachats est ordinai-
rement fade dans lu hronchite ordinaire, mais elle est quelquefois
trés fétide, allincée, gangréncuse dans les cas de catarrhe pulmo-
naire avec stomaltite, ou lorsqu’il y a gangréne des poumons, Ce
serait cependant un tort de considérer comme un indice certain
de la gangréne des poumons, l'odeur gangréncuse des matidres
expectorees, ce qu'ont fuit Briquet et Laségne. En effet, comme
I'a démontré Empis, des bronchites avee dilatation des bronches,
—fuit démontré par les autopsies—peuvent donner lien i une
expectoration ayant 'odeur gungréneuse.”

M. le Dr Leseu~e vient de publier sur ce sujet un travail dans
lequel il démontie que Pexpectoration fétide apparait dans la
majorité des cas chez des sujets débilités,—que la staguation des
liquides dans une cavité du poumon ou au voisinage est une con-
dition presque indispensable a la fétidité,—que 'odeur tient ala
formation de corps volatils développés sous I'influence d'une sorte
de germination de micro-organismes,—que ces malades peuvent
mourir par septicémie. si les micro-orgunismes passent duns la
cirenlation,—et enfin que 'examen des crachats permet souvent
de fuire un diagnostic certain,

L'étude microscopique des crachats comprend deux parties :
1o Les éléments figuiés qui se trouvent dans le liquide, ninsi que
les débris de tissus qui 3’y rencontrent ; 2° 'énumération des mi-
cro-organismes qui 5’y développent.

Il y a peu de choses sv dire de la partie liquide des crachats:
mais ce zont des globules blancs, des granulations gruissenses et
des globules roages qui sont les corpuscules formant Ia mujeure
partic de la portion solide dex expectorations fétides.

Cette fétidité se manifeste dans plusicurs conditions précéden-
ment citées, M. Lejeune y ajonte encore les suivantes: unleéra-
tions dans 'aibre bronchique, produites par des gaz irritunts.
présence d'un corps étranger dans les voles aériennes, certaines
pleurésies métapneumoniques. kystes hydatiques du poumon,
embolirs pulmonaires, bronchites putrides consecutives . des ma
Jadies infecticuses, tuberculose.

De Pétude étiologique que fait M. Lejeune, il résuite, dune
fagon générale, que les expectorations fétides se moutrent dans la
gangréne pnlmonaire, quelle que soit sa cause, pourva que le
Toyer s'ouvre dans les bronches et dans les affections suppurativé
qui permettent aux sécrétions de séjourner dane la poitrise 3
contact de T'air, Pour que cette siagnation qui permet a0
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liquides de se putréfier se produise, deux conditions sont néces-
saires, Dabord la déclivité du réservoir, ne pormettant pas
Vécoulement constant du conienu, ensuite la diminution ou la
perte de sensibilité des bronches.  Dans de telles conditions, le
réflexe de la toux no se produit plus et los crachats pouvent rester
au contact de 'air pendant un temps fort long. Cest ce qui se
rencontre dans la pleurésic purulente et dans la bronchite chro-
nique avee dilatation des bronches.—Paris médical.

De la conduite a tenir dans les états congestifs du cerveau.
—L'indication thérapeutique est double, dit M. Hucnann :

1o Il fuut d'abord prescrive avant ’hémorrhagie une médica-
tion capable d’abuisser ka tension artérielle, puisque Paugmentation
de celle-ci est la cause principale de la ruptare vasculaire. Or.
parmi les médicaments, il en est un gui a pour effot dabaisser la
tension vasculaire et modifier Pétat des parois artérielles, ¢'est
liodure de potassium ;

20 Immédiatement apres Nhémorrhugice, il y a lieu de provo-
quer la vaso-contraction pour arveter les progras de cette hémor-
rhagie. Parmi les médicaments, il en est un qui est specialement
doué de cette propriéié, c'est 'ergot de scigle, ou plutdt Pergotine
ou mieux encore 'ergotinine en injections =ous-cutanées (1 mili-
gramme d’ergotinine correspond a un gramme dergot de seigle.)

On peut pratiquer de une A quatre injections par jour avec lu
solution ainsi formulée par Tanvet :

Ergotinine......c..o.oe. ceeeaenen 1 cent.
Acide lactique.viee v, 2 —
Eau de laurier-cerice. .. .... . 10 gr.
, Le contenu d’une seringue de Pravaz est done d’an milligramme
dergotinine.—Revue générale de clinique et de thérapeutique.

Guérison des névralgies du trijumean.—Lc docteur Lisiie
relate,dans Ldinburgh AI?dical Journal, de nombreuses observations
sur le'trailemcnt des névralgies tuciales ¢t des odontalgies, 11
hanrait eu que deux échecs. Le moyen est des plus simples. On
fait prizer au maiade une pincée de chlorure de sodium, vulgo scl
de Cuisine, par la narine correspondante ou, ¢e qui est micux, on
luj nsufile dans la narine da scl tinement pulvérisé ; anu moment
df’l l'lpsutll:xlioxl on recommande au malade de faire une forte ins-
pration nasale. 11 y aurait la, dit Panteur anglais, une action
ihibitoire sur lex nerfs sontfrants.— Union médicale du Nord-Est.

—Choisissez un endroit convenable et gardezle longtemps, si
t?‘ltef,oxs vous en partez, que ce soit pour le mienx. La réputa-
c(i’:n!: acquiert lentement, chaque déplucement éioigne quelques
o 1\,:’ €xige un nouveau travail, et fait croire au public que l'in-
cces en est le motif.—Dr Catugrt, in The Physician Himselr,
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CHIRURGIE. .

e

Techniquedun cathétérisme deuréthre, -Le profe-scur Guyon
donne des consetls trés pratiques =ur le cathétérisme de 'nrothre
qu'il définit : une opération ayant pour but de conduire a traveis
Puréthre un instrument de forme et de consistance appropriés
que l'on veul faire pénétrer dans la vessie,

Cette traversée, courte et simple chez la femme, est complexe
et longue chez 'homme : ¢’est surtout pour pratiguer le cathété
risme chez ce dernier qu’il importe de se conformer a certaing
prmclpcs

Le cathétérisme doit se faire comme un toucher; or, lorsqu'on
introduit un doigt dans un conduit quelconque, ¢’est avec la pulpe
que V'on reconnait les différentes parties que 'on veut examiner.
De méme, lorsqu’on ftait le cathétérisme, ¢’est avec Pextrémiié de
Iinstrument, quelle que soit d’ailleurs la forme de cet instrument,
que Pon reconnuit la voie & parcourir.  De telle sorte que, si F'on
vent convenzblement opérer, il faut recueillir attentivement
tontes les sensations que donne 'extrémité de l'instrament dans
le voyage qu'elle accomplit.

Drautre part, il fant s’uttacher & savoir quelles sont les régions
de Paréthre avec lesquelles on se trouve en contact. Ceci a une
importance majeure. Lorsqu’on passe de Puréthre antérieur
dans 'uréthre profond, Popérateur a toujours une sensation de
résistance; le malade épronve toujours un sertiment presque
douloureux, en tout cas beaucoup plus vif que dans tout autre mo-
ment du cathétérisme.  Tln autre moyen, c'est la palpation. Op
ma 4u'a toucher Puréthre dans toute son étendue et l'on reconnait
bien1dt I'extrémité de instrument,

Eufins il faut faire le cathétérisine avec les deux mains; lerdle
de la main draite est de conduire Pinstrument et d’agir par pro-
pulsion sur cet instrument ; la main gauche vient & son secours
en prépuraut la voie par la fugon dont elle agit sur la verge, par
la maniére dont elle dispose ['uréthre. 1l faut que la main droite
puisse toujours n'agir quau minimum, qu'eile ne développe
aucune espice de force. C'est le role de la main gauche de le fui
permettre.

Voyons maintenant comment on doit faire le cathétérisme au
moyen des divers instruments qui servent i cette manguvre
Lorsqu'on se sert d’un instriment souple, cet instrument est co-
duit par les parois de I'urétkve, surtout par la pavoi inférieure,
bien plus gue par la main: or la paroi inféricure étant distensi
et dépressible, elle pent se plisser devant Pextrémité de linstid:
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ment et fuj faire obstacle en la coiffant. Aussi faut-il glisser sur
clle, sans appuyer: pour cela, la main gauche cherche A diminuer
la dépressibilité de la paroi inférieure, en tirant sur la verge, en
Pamenant vers la paroi abdominale dans la direction de Pombilic.
Il fant simuler grossidrement I'érection qni est la position ot In
paroi inferieure est le plus tendue. )

Lorsqwon se sert d’'instrument rigide, ce n'est plus le canal qui
va maintenant conduire l'instrument, ¢’est la main ou plutdt ce
sont les deux mains, On peut alors diviser lo cuthétérisme en
plusieurs temps: lo premier a pour but de parcourir tout
Furethre antérieur; le second, d’entrer dans 'uréthre postérieur ;
le troisiome de parcouriv cet urdthre postérieur, La manceuvre
différe suivant qu'on se sert d’instruments coudés ou d'instru-
ments courbes.

Avee un instrument coudé, il faut le présenter a I'urgthre
suivant son uxe transversal : on augmente ainsi la tension de la
paroi inférieure, L'instrument est donc dirigé perpendiculaire-
ment au pli de Paine et on le fait glisser jusauw’a ce qu’il arvive
au fond de Ia portion membraneuse. On est arrété & ce moment,
mais il fant se garder de faire un effort. Avee la main gauche
on angmente la tension de la verge ot on la conche davantage sur
fabdomen. TSinsurument, seulement soutenu par la main droite,
mais que ia main ganche dirige par Pintermédiaire de la verge,
sepiésente & la portion membraneuse et la plupart du temps y
péncire de lui-méme. Le premier temps s'achéve par par une
scosation de pénétration, et cette sensation a pour résultat de
permettre d'abaisser le pavillon de Ia sonde ou de le voir s’abais-
ser de lni-méme. Le second temps est déjd accompli.

Il faut maintenant compléter la pénétration de I'instrument
aui n'a plus qu’une courte étape A parcourir pour é&tre dans la
vessic.  C'est encore la main guuche qui facilitera la pénétration
et peut méme la compléter par une mancuvre qui consiste 3 pla-
%er lu muin A plat au devant du pubis et 4 abaisser jusqu’au-des-
sous de 'arcade Ia racine de la verge. Ce troisiéme temps du
“athétérisme peuvt &tre tras fucile ou veaiment difficile, suivant les
sujets. Lorsque la prostate est normale, le deuxidme et le troi-
sieme temyps se confondent.  Lorsque la prostate est déformée et
amplifiée, on se 1rouve en présence de plus grandes difficaltés; il
est done fort important de nettement séparer ce lroisiogme temps
du deuxiéme,

I Wen est pas de méme lorsquion se sert d'um instrument
tourbe; la manwuvre est plus simple ; la difficulté est de péné-
ter dans la portion membraneuse surtout quand on se sert d*ins-
f:"{'}mm-\’ a grandes courbures. Oun place d’abord le cathéter pa-
x‘)'nl::lfx}?ﬁ?t l;l pli de P'aine pour commencer ; puis, lorsgu’on a
on 1o 2k Sa¢ Linstrament sur Puréthred une certaine profondeur,

¢ ramene sur la ligne médiane, en tendant la verge sur lins:
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trument ou en faisant agir la taain guuche. Ladirection que ox,
donne & 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 ot si I'on ne réduit pas les
efforts de 1a main droite au minimum, on n’obtient aucuu résultat
ou on blesse pius ou moins I'aréthre; on peat méme fiire fuusse
route.

Cest donc la main gauche qui prépave l'entrée de I'instrument
dans la portion membrancuse et qui supprime bien des dangers.
On ne peut jamais fuire de mal a un malade en lni tendant la
verge, ni en I'abaissant fortement, tandis qu’on pourrait-le blesser
cruellementsi on voulait d’autorité passer avee la main droite.

Donc dans le cathétérisme, on peut user de la force, mais avec
la main gauche seulement et jamais en se servant de la main qui
tient I'instrument.—Concours mé lical.

Traitement du bubon.—M. Corpier, chirurgicn en chef de
PAntiquaille, publie, dans le Lyon médical, sa méthode de traite-
ment dut bubon. Que ce soit un bubon simplement inflammatoire
ou un bubon chaunerelleux, M. Cordier se comporte de la méme
fagon. Il ponctiotne le plus (0t possible, au risque de ne pas
trouver de pus.  Sans exercer de pression, il injeete 1 centimé-
wre cube de la solution au 1-50me de nitrate d'argent. Oa fait
un pansement 3 Uiodoforme et on applique un spica.

Si le pus est déja collecté en ussez grande abandance, ou fait
écouler la premiére injection et on en abandonne une seconde
dans la cavité. La suppuration continue pendant trois vu quatre
jours et 'orifice se ferme. On est assuré d'obtenir ainsi une
guérison trés rapide qui n’est jamais suivie de lésion cicatricielle.

De Ia dysurie sénile.—Clinique de le professeur Danie! Mot-
LIERE, & 'Hotel-Dien de Lyon.—Quand un homme d’un certain
ige, qui a toujours joui d’une bonne santé, commence a éprouver
des difficultés dars Fémission des urines, il faut porter un pronos-
tic grave, 8l s’ugit d'un homme trds igé, 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. Clest cc qu'ont a juste
raison répélé nombre de chirurgiens de longue expérience. Clest
a 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: ¢ Clest un
prostatique.” C'est contre cette dénomination que je tiens & m'élever
aujourd’hui (en examinant avec vous le No 5 de la salle Saint-
Louis, qui est entré dans notre service pour une rétention d’urine),
car on en a singulidrement abusé. De 1a la plus déplorable des
thérapeutiques dans nombre de cas.

Nous désignerons sous le nom de dysurie sénileles accidents que
nous allons décrire :



1,UNION MEDICALE DU CANADA 251

Un malale se présente avec une vessie distendue. Il v'a pas de
figvre et souffre beaucoup. Il ne peut absolument pasémettre une
goutte d’urine. Ces acc.dents datent de la veille. 'Il nous affirme
qu'il g'est toujours trés bien porté.—Quand la vessio o été évacuée
par un des moyens dont nous allons parler tout & I'heure, ce vieil-
Jard se souvient que depuis an certain temps, il urinait beaucoup
plus sowvent qu'autrefols, surtout quand il passait d’un repos relatif
au travail,

Les besoing d'uriner en paveil cas sont impérienx. et 'urine qui
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 no parlont que de leur ex-
cellente santé ordinaire. Tls avouent aussi que la veille de leur
matheur ils ont commis un petit excos de régime. Tls ont bu de
vieux vins ou mangé des mets de haut godt.

La production des accidents s’est faite brusquement, elle a été
absolue, clle a été précédée purune certaine période de pollakiurie.
Voild ce que nous avons a retenir.

Si Pon veut chez ces mulades pratiquer le touchor rectal,
soit pour guider une sonde, soit pour explover I’étatde la prostate
on sent une tumeur an niveau de cet organe, Mais elle est telle-
ment douloureuse qu'il est difflcile de la limiter nettement, Sile
patient, qu'on n’ose pas endormir, a le courage de supporter 'ex-

loration, on ne pergoit qu’une tuméfaction diffuse et volumineuse.

uvent, le plus souvent méme, le toncher rectal ne donne que

des résultats absolument négatifs. Mais il y a toujours douleur et
douleur trés vive.

Ce w'est done pas une prostate hypertrophiée et scléreuse que
vous sentirez, ¢’est une tumeur molle. C’est qu’en pareiile occu-
rence la rétention d’urine, la dysurie reconnait pour cause unc
lésion veincuse, une congestion des plexus vésico-prostatiques, com-
parable de tous points avec les hémorrhoides enflammées ou hy-
perhémides. Aussi, les anciens avaient-ils inscrit le mot d'ké-
morrhoides vésicales.

. Cest sous Pinfluence d’un éeart de régime, qui a rendu plus
irritantes les propriéiés de 'urine, que se produit cette congestion.

a constipalion peut aussi jouer le méme réie. En comprimant les
veines de I'extrémité inférieure du rectum, les matidres fécales
accumuiées peuvent faire refluer le sang dans les plexus vésicaux.

Je vous entends formuler des objections anatomiques a la
t}.lﬁ_m'se que je vous expose. Malheurcusement, les veines des
vieillurds dans le petit bassin présentent de nombreuses anoma-
lies de par leurs dilatations pathologiques. C'est ce dont je me
Swis rendu compte en pratiquant des injections coagulantes sur
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des cadavres de vieillards, C'est un dédale inextricable que lo
~ystéme veineux pelvien chez ces sujets. Bref, la dilatation des
veines du col vésical empéche l'arine de s'écouler. Le malade
soutire alors trés vivement,

Examinous quelles sont les causes de ces douleurs :

1o Les malades souffrent parce que ia vessie est distendue. Ce
n'est gu'avee difficulté que 'on peut apprécier son volume par le
palper abdominal.

2+ lis souffrent parce que I'urine qu'ils ne peuvent rendre est
de nature irritante. Clest Ia cause principale des douleurs. Ceei
est siveai, quiil y a une maladie dans laquelle on observe aussi
in rétention d'urine chez les vicillards et qui n'est pas doulous
reuse: c'est Ia polyurie essentielle. Dans cette affection dont vons
connaissez tous le redontable pronostic chez les vieillards, les
organes uréthraux et vésicaux sont sains, mais la quantité d’nvine
aqueure cst tellement énorme et si brusquement sécrétée, qu'il y
a paralysie de Iz vessie et abuissement de son col : de i rétention,
Les malades n’uccusent aucune douleur; leur vessie distendue
peut étre palpée et explorée sans peine; c’est son volume qui
attire U'attention des malades, plus encore que leur rétention
Q'urine.

3+ BEnfin, troisiéme can~e des douleurs: il y a des ténesmes do
¢Oté du rectum et des faux besoins comme chez les caleuleux.

Les douleurs ¢t 1a rétention elle-méme sont cansesde rétention,
n effet, la vessie distendue est abaissée et son bas-fond e~t dévié
en bas vers Fanus, de telle sorte que les contractions vésicales ne
tont qu'obturer le col.  On se vend compte de ce mécanisme de
la rétention dans certains cas.

Chez un malade, par exemple, on ne pent faire le cathétérisme:
ot évacue In vessie par ponetion et immédiatement aprés on peut
introduire la sorde sans diffienlté,

La dysurie sénile qui se prodait brusquement et qui est préeé-
dée par la poilukiurie est done le signe d’une atfection des veines
vésico-prostatiques et non d’une hypertrophie de la prostate,

Aussi, comment va se terminer la scéne pathologique ? Com-
ment vont mourir ces patients si nous ne pouvons venir i leur
secours, ou si nous y venons intempestivement ? Ils mourront
par cystite et phiébite infectieuses, Aussi, les accidents se préci-
piteront-ils avec une effroyable rapidité.

Combivn différents sont les symptomes de Phypertrophic de I8
prostate. Examinons la période de début. Le vrai prostatique
~'apergoit tout d'zbord que sa chemise est mouillée, que ses pad-
talons sort tuchés légerement. Il perd ses uwiines goutte par
goutte pendant la nuit.  Quand il se lave le matin, il rend beat-
coup d'urine, mais il fui fuut pour celx prendre certaines post
tions que jo ne saurais vous décrive aujourd’hui. Ii ne soufire pag
mais il ne vide pas sa vessic complétement. C’est qu'au début !
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y a déformation du col vésical plutdt qu'oblitération et le sphinc-
ter no peut plus agir. DPlus tard les fibres vé-icales sont égale-
ment désinserrées avant d'étre atrophiées. Quand I'mrine stugne
ainsi dans la vessie il y a cystite, mais la phiébitc est moins im-
minente et moins foudroyante gu’en cas do dysurie veineuse. Le
traitement chirurgical est done beaucoup mouins dangereux,

Mai~ laissons de ¢d1é cette question de 'hypertrophie de lu
prostate,  Signaulons que, d’une part, nous avons affaire a une
ésion aigué, relativement guérissable, mais rapidement mortelle,
précédée par des envies d'uriner fréquentes ¢t impéricuses, comme
signe prémonitoire; que de lautre, nous avous affuire & une
lésion essenticllement chronique, justifinble de moyens d'une
efficacité douteuse et précédée par de l'iacontinence d’urine comme
symptome prémouitoire.  Ceci posé, abordons la question de
thérapeutique,

Il faut tout d'abord évacuer la vessic. On sonde le malade.
Vous wrouvertz dans tous les classiques le manuel opératoire du
cathétérisme.  On vous indique quel choix vous dev. z faire pour
les sondes des vieillards (sondes a double béguilie;,—Quand on
eonfondait la dysurie sénile avee I'hypertrophie de la pro tate ou
se servait trop de sondes métalliques. Duns Pespéce, ¢est un
instrument déplorable, car 1a sonde doit cheminer au milicu de
plexus veineux distendus, enflammés, préts 4 se rompre. Il faut
done wavoir que des instruments extrémement doux, mousses,
incapubles de nuire ou de produire des déchirures.

Ce cathétérisme doit étre fait dansdes conditions d'asepsic abso-
lue. Lies germes les plus inoffensifs peavent fairve fermenter 'arine
qui devient alors toxique.

Sile cathétérisme n'est pas tés facile, surtoat si, & une pre-
miére lentative, il améne un peu de sang, il est contre-indique,
momentanément tout au moins. On y doit substituer la ponetion
h’ypﬂgastriquo pratiquée a I'nide d'une fine aiguille, le nv 1 de
Vapparcil de Dienlafoy. Cette ponetion, faite suivant les régles
dp Pantisepsie, est d’une innocuité absolue. Une fois 1'évacua-
tion faite et le malade soul:lgé, nous attendrons. Un bain, un
lavement rendront de grands'services. Nous disons un grand bain
et non un bain de sidge chaud qui pourrait augmenter la con-
gestion pelvienne, Souvent, dés le lendemain le cours des urines
se 1-gt:nb5ira ~pontanément. Alors nous interdirons Pingestion des
liquidos irritants et nous examinerons les urines. Souvent la
deg_hé:mce de 'urée nous révélera une néphrite chronique. Mais ce
quil faut voir surtout, c’est s'il y a neutralité ou alcalinité des
urines, si elies contiennent du pus. Alors il faut autant que pos -
sible éviter le cathétérisme, car chaque fois que l'on touche au
col de la vessie, on risque de blesser les veines et d’amener des

acciden.ts‘de phlébite infectieuse. Rien n’est plus dangereux que
e cathétérisme,
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Mais alors comment pratiquer les lavazes de In vessie? On
aura recvurs aux boissous abondantes qui agiront par leur masse
ou par les wrincipes actifs gw'elles contiennent : le goudron, la
terpine (0-30, 0-10), Pacide benzvigue (3 4 4 gramines) ; les eaonx
minérales d’Evian ou de Contrexéville, Ia tisane de bourgeons de
sapin, etc.  Go traitement par les boissons abondantes est
vrai lavage de la vessie qui soulage les douleurs des urines rares
—On combattra les ténesmos par des piqlives de morphine et
d’atropine.

Vous voyez combien cette pratique est différente de celle qui
était encore clussique il y a vingt ans et que beaucoup préconi-
sent encore.  On sovrait les pauvies malades de tounte Loisson.
On ne lear accordait que le minimum de liquide possible, pour
diminuer les besoins d’uriner et F'on w'arrivait qu'a les multiplier,
Cette hydrurie artificielle doit done primer au point de vuode
I'hygidne vésicale tous les antres traitements,

La sonde, avons-nous dit, doit antant que possible &tre rejetée;
mais dans quelques eax; heurcusentent rares, il faut intervenir,
Au début. on pent Laver avee suceds une vessie infectée quand le
cathétérisme est facile et non douloureux, en faisant en méme
temps le traitement hygiénique sus-indiqué. Il suffit d'un trds
petit nombre de lavages. Mais parfois les phénomenes infecticux
ct Jes douleurs vives sont tels qu'il faut en venir & une opération
sanglante.  Cest duns ces  circonstances que l'on ot pratiqué sou
vent avee sueegs: da taille blanche, Ja ponction hyposasirigue
avee trocart permancnt, la cystotomie de mon collggue .\. Poncet
dont Pavenir jugera la valeur.—Lyon médical.

De Dostéite déformante de Paget, par M. le docienr Tar
niERGE—L'affection que sir James Paget a décrite en 1870, sous le
nom d'ostéite déformante, cst encore pen connue en France:on
doit donc étre reconnaissanta M. le doctour Thibierge d’en avoir
repris I'étude et d’avoir ajouter a la de<eription remavrguable quen
avait faite Paget quelques traits qu'en rendront ccrtainement
le diagnostic plus facile. )

Un malade atteint depuis un certain temps déji dostéite dé-
formante présente un crine volumineux gui déborde de toutes
parts les os de la face et donne au sujet un aspect grotesque. 12
18l est penchée en avant, le menton arrive presque an niveauda
sternum.

Le malade marche les membres inférieurs éeartés et déerivant
une courbure & concavité interne, ce qui, joint 4 une courbure®
chidienne, diminue sa taille. Les brassont trop longs ef, par suit¢
de ia projection des épaules en avant, ils viennent se placer aunde
vant des genoux. Le thorax est aplati latéralement: les cot®
ankylosées ne participent plus a la respiration. L’abdomen coutt
et large déborde les cotes; le bassin est élargi; lo grand trov-
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shanter et porté en del.ors ; le corps du femur est augmenté do
volume et courbé en debors. Lo tibia présente une déformation
\ peu prés constanto ; st faco interne est élargio, arrondie, quel-
que fois mamolonnée : In créte est transformée en une sorte de
longue aréte mousse; le bord antéricur présonte une courbo a
concavité externe et antéricur au lien d'une courbe en 8. Lo pé-
roné présente des déviations analogues.

Parmi les os supérieurs. plus rarement altérés, le plus fréquem-
ment atteint est la clavicule qui cst augmentée dans toutes ses
dimensions.  Les os des mains et des pieds, les ovde la face (sauf
parfois le maxillaire inféricur) ne sont pas touchés.

A un degré avancé, les jambes finissent par so croiser en forme
4'X et le malade ne peut plus marcher.  Son état géneral reste
~ependunt bon, et ses fucullé « intellectuetles sont intactes.

Dans certains cas évolution de affection s'accompagne de
douleurs dans les mombres attoints, simulant parfois les donleurs
fulgurantes.  Quand I'élément douloureux existe, attention est
dveille et le dingnostic de Vostéite déformante peut étre fait de
bonne heure. Mais généralement ce u'est que tardivement, quand
la maladic est bien caractérisée, qu’elle est reconnue.

Une fois établie; Postéite défurmante progresse suns s’arréter,
et Penvahissement est relativement symetrique.  La durée de Ia
maladie est toujours longue; Uaffection se termine fréquemment
par des tumeurs malignes.

Le dingnostic doit étre fait avee 'ncromégalie, qui se carieté-
rise par le développement excessif des mains, des pieds, du
maxiliaire inféricur, tandis que les transformations des os longs
manquent. [JSostéite déformante doit encore étre distinguée des
différentes hypérostoses consdeutives a la syphilis, a I'éléphantia-
sis, & I'ostéomyélite chronique.

, AU point de vre microscopique la Iésion consiste ¢n un mélange
dostéite raréfiunte et d'ostéite formatrice.

Létiologic de cette affection est inconnue.  Son histoire clini-
que montre u'il s'agit d'une maladie du systéme vsseux ou plu-
18t d'unc maladic générale, relevant d'un trouble natritif général,
®origine indéterminée.

La déformation spéciale des 0s atteints, la marche progressive
des symptémes, la fréquence de la terminaison par les tumeurs
malignes font de l'ostéite déformnante une maladie spéciale qu'il
Sera cependant impossible de classer tant quon w'en aura pas dé-
terminé la nature intime.— Bulletin médical.

“lei?z votre résidence dans un quartier popuieux, sur une rue
fréquentée, ou en voie de le devenir, ue vous établissez pas dans
une rae obscure ou éloignée des habitations, le public croira que
vous &tes timoré ou apathique, que vous manquez d’enthousiasme
et d'esprit d’entreprise.—Dr CATHELL, in The Physician Himself.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGILE,

De la rétention du fetus mort dans la cavité ntérine.—La
mort du feetus est un accident qu'il n'est point trés rare d’obser-
ver dans le cours de la grossesse. Dans un certain nombre de cas,
iorsque le fetus est mort, le travail ne tarde pas & se déclarer et
Putérus se débarrasse du produit de conception ot des anncxes.

11 w'en est pus tosjours ainsi: le fotus mort peut étre rctenu
pendant un certain temps dans la cavité utérine. Quelles sont les
modifications que subissent alors le foetus et les différenios parties
constituuntes de 'weuf? A quels signes pout on reconnuitre la ré
tention du fictns mort dans la cavité uterine?  Quelle est la con-
daite 3 tenir? Ce sont ces différentes questions quétudic le Dr,
PiNaro dans une revae (rés intéressante,

Les phénomeénes obsersés chez lo foetus mort dans la cavité uté.
rine varient suivant I'dge auquel la mort vient frapper le {wtuy.
Lorsque 'embryon succombe pendant les deux ou trois premies
mois de la vie intra utérine, il se dissout, ce qui s'explique par
suite de la composition chimique du corps de I'embryon qui est
surtout formé d’ean. Le temps nécessaire pour que cetto disso-
lution >’opére est court dans les premidres semaines, plus long
dans le deuxi¢me nois. Lo liquide ampiotique est plus épais et
d’apparence plus louche, quelquefois iaiteuse. Au moment de
Pexpulsion de 1'eeuf, on ne trouve plus de traces du fietus: dou
les dénominations dwufs clairs, d cufs vides, de faus: germes.

Pendant la deuxidme période de Ia vie intra-utérine lo fietns
mort subit des altérations qui ont été fort bien décrites par
Lemporeur: *le foetus, 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 encoro mous
se concentrent, se resserrvent, se condensent ; ils diminuent de vo-
lume, se réduisent 3 uue couche plus mince s6 raccourcissent cn
un mot : d’ol les dénominations d’atrophie, momification ou dessic-
cation du fetus. Le fetus prend une coloration terreuse grise
jaundtre et terne. Le liguide amniotique terreux, épais, finit par
disparaitre en deposant sur le fwetus un sédiment analogue at
dépdt des eaux débordées.”

La macération est Ualtération du feetus la plus fréquemment
observée: elle so produit presque constamment quand le futus
est frappé de mort, depuis le cinquiéme mois jusque vers la findé
la grossesse. Sous I'influence de I'eau et de la chaleur seulemen
1a décomposition est lente, elle évolue sans prodaction de g
d’odeur, de teinte verte cadavérique: elle ne retentit en aucuré
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fagon sur Porganisme maternel. Le corps du fmtus macéré
semble ramolli en entier et s’afinisse sur lui-méme; tous les tissus
sont infiltrés, imbibés par une sérosité rougeitre qui los teint on
wouge brun plus on moins foncé. La peru est brunktre, rouge ou
parcheminée, tantdt couverte de phiycténes, tantét dépouiliée de
son épicerme, selon la durée plus on momns longue de la macéra-
tion, La téte cst plus ou moins déformés, les os du crine che-
vauchent les uns sur les autves. Le ventre aplati, élargi, est dé-
jeté latéralement. Le thorax a perdu sa vonssure normale. Le
liquide amniotique est rosé.

La putréfaction ou décomposition puatride du foetns ne s'observe
que quand I'ceuf est en communication directe avec I'air, parsuite
de la rupture des membranes ; elle est plus rapide lorsque la rup-
tare des membranes e fait aprés la mort du feetus; olle est d'au.
tant plus rapide que la mort remonte & une époque plus loignée.
Les altérations dans la putréfaction portent & fa fois sur la consis-
tance des tissus, leur couleur, leny odeur ; par suite de Vintiltru-
tion gazeuse, tous les tissus crépitent ot les différentes parties du
corp~ acquitrent rapidement des proportions énormes. Une teinte
livide et verdstre ~e montre sur ler téguments et une adenr d'une
fetidité épouvantable se répand. Clest alors quon voit se déve.
lopper la physométrie.

Quelles sont les moditications que -ubit Porganisme maternal
lo..que le fietus meurt pendant I grossesse? Tant que l'wuf est
intaet, il ne se prodait aucan symptéme morbide chez ln méve,
quelle que =oit la durée de la wétention: on obwerve chezs i
femme la cessation des phénoménes dits sympathiques de I
grossesse; puis se montrent, d'une fuagon plus au moms accasée,
suivant I'dge de la grossesse, I'aflnis-cment du ventre et o gonfle-
ment des seins. Cette fuxion mammaire apparait du deaxidme au
quatri¢me jour aprés la mort du faetus.

M. Pinard étudic ensuite les sensations tournies par le palpar
Gu: different un peu suivant Pépoque do In grossesse 4 laqueile est
survenu cet aecident : pendant la premidre moitié de a grosses-¢,
o8 sensations sont parfois un peu vagues, Tambt Uuiéras est
pergu difficilement ot on a la plux grande peine 3 en upprécier ie
fontonu ; tantdt, au contraire, I'utérus se reconnait facilement
¢l 8¢ présente sous la forme d’un globe constemment dur; la con-
traction est alors permanente et |'cxpulsion ne doit gudre tarder.
Tantdt enfin Putérus forme une tumeur molle, élastique. qui se
Contracte de temps 3 autre sousla main. Ces renscignements aue
fournit le palper sont d’antant plus importants que, dans ces cir-
onstances, I'auscultation ne donne que des renseignerionts néga-

et que le toucher ne renseigne guére; car si ia rétention dn

fetus a ét¢ Jongue, le ramollissement du col peut avoir dispara
Pour faire place 3 la consistance du col & Pétat de vacuité,

reque le foetus est mort pendant la seconde moitié de la gros-

19
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sesse, le palper permet le plus souventde percevoir, non seulement
les modifications de forme, de volume de 'utérus, mais encore
d'apprécier état du foetus.

Dans les premiers jours qui saivent la mort du feetus, les son-
sations sont sensiblement les mémes que quund le feetus est vivant :
on ne constate que I'absence des mouvements actifs. Peu & peu les
parties fetules sont moins nettement percues; leur résistance, leur
tonicité s’atténuent graduellement. La téte perd ses caractires;
la régularité de la torme, lu résistance s'amoindrissent, puis dispa-
raissent. Quelquefois la pression exercée par le doigt au nivean
des 0s de la voiite détermine des sensations de erépitation osscuse,
due au chevauchement et au finttement des os les uns sur Jes
autres. Le siége, tout en perdant de sa consistance, conserve pen-
dant longtemps une certaino résistance.

Lorsque | ceut est ouvert. les germes du dehors produisent rapi-
dement la putréfaction du feetus ; Porganisme maternel ne tarde
pus 4 &wre profondément inflaencé, on observe tous les symptomes
généraux et locaux de 'infection putride (frisson, fidvie, ete.) En
méme temps les liquides et les gaz qui s’échappent des organes
uénitaux ont une odeur de plus en plus infecte.

Quant & la conduite & tenir, elle diffiére, d’aprés M. Pinard, sui-
vant que l'on se trouve en présence d’une des quatre éventualités
Buivantes:

lo Le fatus est mort, I'wui est ntact, it w'y a pas de déhut de
travail.

{/expecration doit étre absolue : toute interventiou ayant powr
but de tuire nmitre les contractions efficaces est mauraise et Jdange-
reuse. Le feetus étant mort, Pecaf n’est expulsé que lorequil est
devenu corps étranger. Essayer de provoquer le travail, ¢et expo-
ser la femme A co que les membranes se rompent, et par consé-
quent a tous les dangers de la putréfuction du feetus,

Bien qu'il soitv impossible de savoir quand aura lieu Pexpuision.
il fuut se contenter d'un traitement prophylactique et rendre le
vagin aseptique : pour cela des irrigations vaginales anti~eptiques
seront faites deux fois par jour, soit avee les selx de mercure (bilo-
dure ou bichlorure, ~oit de pi1éférence avec le naphtol ou I'acide
phénique. Si la femme est albnminurique (on observe fréquem
men” la mort ¢t la rétention du faetus chez les albumimn-iques:),
M. Pinard conseille de ne jamais employer, méme une seule fois,
soit le biiodure, soit le hichlorure de mercure ; ces substances sont
dangereuses chez les albuminurigues, )

20 Le fatus est mort, l aouf intact, il y a début de travail. 11 st
tout faire pour rendre l'antisepsie aussi sévére que possible et pour
éviter la rupture prématurée des membranes : 1l faut donc y'abste:
nir autant que possible du toucher, ou tont au moins ne le prati-
quer qu'avec piudence dans lintervalle des contractions. Pour
héter le travail, les irrigations chaudes sont seules employées.
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De plas, au moment de la délivrance, il faut étre plus sobre gue
jamais ‘e tractions intempestives, et si le décollement tarde.a se
fhire ; on répéie les injeciions intra-utérines toutes les demi-
heure~: »i, malgré ces moyens, le placenta reste adhérant, on-pra-
tique ls délivrance artificielle, non pas avec les instraments, mais
avec les doigts ou la main.

30 Le jwtus est mort, Pawf ouvert, il w'y a pas de déhut de
ravail. I1 ne faut pas attendre le début des 2c¢cidents pour interve-
nir: i! faut provoquer le tiavail et, on queignes haures, en re rer-
vant du ballon Champetier de Ribes, la diiatation est suffisante
pour permettre 'expulsion nu Fextraction,

40 Le fctus est mort, L ccuf est ouvert, il y a début de travail. 11
faut accéiérer autant que possible le travail, ¢’est-d-dirve pratiquer
des 1ujections antiseptiques vaginales oa intra utérines ; st elies
sout insuffizuntes, si des phéno:néues de putréfaction s'observent,
on a recours an ballon Champetier du Ribes pour hdter Ia dilata-
tion.— Concours médical.

De la laparotomie dans Pacconchement.—Un chirurgien an-
glais,—dout les travaux ont toujours quelgue chose d’un pou 0sé,--
M. Luwson Tarr, a tait récemment une legon sar Pintervention
chivurgicale dans les accouchements qui ne peuveut se terminer
spontanément, soit & cause de malformation feetule, soit a cause de
difformités maternelles gui sout le plus souvent la cause de I'im-
possibilité ou de la difficulté de P'accouchement.

Laissunt de ¢61é ce qui a trait an cuncer de I'utérus, aux tu-
meurs de Putérus ou des ovaires, voyons comment Luwson Tait
envisuge l'intervention dans les réirécisrements du bassin : si le
diagnostic do la malformation a §1é fait de bonns heure, on peut
tenter l'accouchement prématuré qui se termine généralement
d'ane maniére favorable pour la mére, mais Penfant est sacrifié
dans Ja moiti¢ des cas (?). Si 'nccouchement n'a pas été provogué
prématurément, on n'a plus qu'd chowsiv entre deux partis: broyer
Venfunt ou I'extraire par la Japarotomic. Lawson Tait s'éléve con-
ue la criniotomie, qu'il considére comme une opération horrible
el repoussante, comme une opération longue produisant des dé-
£ts du <516 des organes materncls ot donnant une mortalité de
20 010 (?) au moins.

Aussi Luwson Tait pense-til que, lorsquune opération matila-
trice est indiquée, 11 ne faat pas hésiter A re -ourir de préférence 3
I laparotomic qui est plus facile et qui n'expose pas la mére A de
plus grands risques, a des risques moindres méme, puisque; d'u-
prés Lawson Tau, Yopération de Porro qu'il préconise ne donne
quune mortalité de 3 a6 ojo. lLe chirargien anglais va méme
JUsQU'A proposer cette opération dans les cas de placenta previa

488 arguments abondent contre une telle manidre de voir: i}
st pas admissible que la craniotomie ou la busiotripsic ne donne
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pas une mortalité moindre que 'opération de Porro, si ces opéra.
tions sont pratiquées convenablement. D'autre part, la manitre
de faire de Lawson Tait est un peu vontradictoire : ¢est pour san-
ver Ia vie d’un enfant qu’'il pratique 'ablation de l'utérus et il mo}
la mére dans I'impossibilité de devenir enceinte uile seconde fois,
Prenons un exemple : une primipare a un rétrécissement do 7 4 8
centimétres : d'aprés Lawson Tait, pour avoir Ienfant vivant, on
enldve I'utérus ; en France, on sacrifie 'enfant, il est vrai, lows.
qu'on échoue par lo forceps ou la version, mais lovs des grossesses
ultérieures, cette femme pourra accoucher d’enfants vivants—et
qui vivront—griice aux moyens perfectionnés que nous employons
pour provoguer 'accouchement d’une part et pour soigner les en.
fants nés prématurément.

Si les accoucheurs frangais sont peut-8tre un peu parcimonioux
de Popération césurienne, il n’est pas moins vrai que cest un
honneur pour I'école & laquelle nous appartenons, d’avoir montré
quels suceés on peut obtenir 4 Paide de moyens woins radicaux,~
mais plus slirs que la laparotomie ot I'ablation de I'utérus. 1l est
vrai qu'on nous ignore aussi bien au deld de la Manche qu'au del
du Rhin ; le travail de Tiawson Tail en est une preuve de plus.—
Concours médical

Traitement de In toux utérine.—Le traitement ci-des-ous n'est
applicabic que lorsqu'it Sagit de toux purement réflexe existant
1solément ou saccompagnant de troubles vertigineux et de eéphal
algic et wétant lide, en ancune fagon, A une affection de Pappareil
respiratoire.

Liussuciation des propriétés antispasmodiques des dévivés de la
valériane avee lkuguinine peut rendre, contre cette toux, de grands
services.  On peut formuler le valérianate de quinine en <ofution
ou en pilule. kn solation, quelques gynécologistes Passoriont d la
décoction de café noir,

Potivn au valérianate de quinine—On administre aue, deux,
o trois grandes cuiliciées de cette potion aprés le vepas :

Valérianate de guinine ... Ceveens 1 gr.
Infusions de ¢afé noir......... ... .13 g

. < 4 .
Sirop simple..ceees ciienes ciieee A0 g

Pulules au valérianate de quinine.— On preserit une de cos pilules
apras chaque repus:

Valérianate de quinine......... 1ar.
Extrait de gquinguina........... 2 gr.

Divisez en dix pilules semblables.—Bulletin médical.

Pigmentation de la grossesse.—En général, les troubles de
pigmentation ne se montrent chez les femmes enceintes que sur
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le visage sous formé de masque ou chlousma, et sur la ligne
blanche ablominale qui devient brane. M. Taunien vient d’ob-
server un cas o la femme, arrivée au terme d’une grossesse
wormale, porte sur la poitrine, les cuisses et le ventre des taches
dissémninées, de dimensions variant entre 50 certimes ct | franc.
Ces taches sont brunfitres, et la peau intermédiaire plus pile qu'a
Pétat no-mal. Cette dyschromiec est done bien due & une inégale
répartition du pigment normal. Cette femme 2 cu une éruption
analogue dans une grossesse précédente; les taches ontcommencé
avec fa gestation pour disparaitre anssitot anrés Faveouchement.
—Qoncours médical.

Maniere de faciliter le cathétérisme chez la femme.—Aprés
an accouchement laboricux, une dame de 26 ans, ayant présenté
une inflammation tré=-vive des organes génitaux externes avec
rétention d'urine, la moindre tentative de cathétérisme nccasion-
nant des douleurs épouvantables. le docteur Keymp appliqua sur fa
vulve dex compresses imprégnées d’une solution de coeaine
{4 pour 10015 une demi-heure aprés, le cathétérisme étuit non
seulement possible, mais encore absolument indolore.—Médecine
moderne.

Métrite du corps et métrite du col, par M Dovriris. TLe
trailement de la métrite pour une opérativn unique est uw objec-
tif illusoire qui doit &tre ini> hors dediscussion. Les lésions com-
plexes, englobées trop souvent sous le terme univogue de métrite,
réclament une thérapeutique spéciale.

I faut d’abord distinguer la métrite du col do celle du corps.
La muqucuse du col malade depuis peu de temps est parfois sus-
ceptible d'une thérapentique censervatrice basée sur la poursnite
du processus morbide. préalablement mis en évidence par une
large dilatation du conduit cervical. B
, Cette dilatation, parfois négligeablo gnand il s’agit du corps de
Tatérus, est infispensuable pour e traitement de 12 métrite du col.

Er} étalant chaque rolief, en amincissant ¢t en ramollissant la
parol cervicale, les tentes dilatatrices, laminaires, épongs, prépa-
rentd la curette et aux topiques appropriés un travail efficace
dans quelques cas.

ans les métrites invétérées, jai échoué plus souvent que je n'ai
réussi.  Dids lors, il faut renoncer aux mesures conservatrices; il
'y a plus qu'ua remede, c’est I'abrasion nette et végulitre de la
muqueuse du col par une opération plastique au bistouri.

. Une antre canse d’éehee du curage est Pexistence d’une dévia-
ton de Ia matrice : ici Pélément métrite, cortége habituel des dé:
vialions, doit passer le plus souvent au second plan. )

Le rdle de la dilatation et de lu curetie en matiére de déviation
98t réel et I'emploi de ces procélés west pas néghgeable, mais il
el point curatif, ' -
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11 est donc injuste de faire figurer au passif du curago les insue.
cés do:cet ordre. J'en dirai autant des lésions des annexes : sal-
pingites, ovarites, pelvi-péritonites, caraetériséos par des proces.
sus végétaux ou nettement hyperplastiques. Le curage, en eflet,
n’a dleffet immédiat certain que sur la muqueuse.

Jlaxrive au parallele du curage avec les méthodes de cantérisa.
tion. A mon sens, I'avenir de la gynéeologie est surtout dang
I'objectif physiologigue. Or, lo cantdre actuel, les caustiques vio-
lents 4 demeure dans la cavité dua corps, sont sans contredit les
plns .parfiits destructenrs de lu vie physiologique de Putérus,
Cette scule considération doit suffire & faire rejoter A la gynéceolo.
gio les pratiques aveugles destructives et illimitées, de la cauts-
risation intra-utérive.— France médicale.

Traitement des endométrites chroniques, par le Dr S. Irf.
piRiQ (Gand).—L’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 méches imbibée< ou
siapoudrées du médicament en question; tampounement gqu'on
laisrera en place plus on moins longtemps, selon Paction a obtenir,

Les endométrites léxéres peuvent étre traitées par un tampon
nement de gaz 3 I'iodoforme imbibée d’un glyeérolé de créosote
(2 p. glye. | p. créosote) qu'on laisse en place pendant 24 heares
et qu'on répéte tous les trois jours. Les« lométrites plus sérien-
ses devront &tre treitées par le curettage et l'écouvillonnage sui-
vis d'un vrai lavage intra utérin 4 la teinture d'iode au moyen
d’une nonvelle sonde  C'est la sonde de Breus modifiée; Vouver-
ture extra-utérine ou vaginole se continue en forme d'un court
tube métallique. auquel on adopte un tube en caoutchone qui con-
duit la tintuve d’iode olt 'on veut, sans passer sur les parois vagi-
nales ou sar les instruments.  On pourra du reste employer cette
sende ponr injecter une foule de médicaments caustiques ou antres
chague fiis quon désire limiter leur action & 1a cavité utérine seule,

Le traitement conséeutif an curettage & une grande importance:
il consistera en injections répétées de teinture d'iode plusou moins
abondantes, d'aprés les eas.

L’eadométrite blennorrhagique sera traitée au mayen des tam-
ponnements au chlorure de zine, qu'on ne laisse pas en place,
combinés avec le cureitage répété.

Le curettoge, dans les affactions malignes, sera précédé d'une
désinfection de la cavité utérine, au moyen des tampondements &
la glycérine créosotée, 'hémostase sera obtenue avec le secours.du
Paquelin et le traitement consi-tera en tamponnement A la gare
iodoformée imbibée d’une sobution de chlorure de zine, qu'on laisse
on :plaee plus ou moins longtemps. .

L’écouvillonnage, qui suivra le curettage d'une endométrile
tuberenleuse, se fera an moyen du glyeérolé au sublimé.

—J. des Sciences Médicales de Lille.
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PAEDIATRIE.

Des tumeurs adénoides du pharynx nasal chez les enfants,
—M. Cuauvsier (de Tours) vient de faire, 2 I’Académie, une com-
munication sur ce sujet.—Les tumeurs adénoides sont excessive-
ment fréquentes. La plupart des auteurs disent qu’on les observe
sartout de sept A huit ans, D'apras les observations de M. Chuu-
mier, ancune période d= 'eafunce ne présente une fréquence plus
grande gu'une autre, car la muladie, si elle n’est pas congénitale,
se développe peu aprés la naissance.

Ver~ dix-huit ou vingt ans, les végétations adénoides tendent
i disparaitre spontanément. La serofule ne joue aucun role dans
la production de ces tumeurs. Sont-elles en relation avee un micro-
organisme? Je ne crois pus qu’il ait été fait aucune recherche 4
ce snjet. ‘Tout ce qu’on peut dire, au point de vue de Pétiologie de
ceg tumeurs, ¢'est qu’elles sont héréditaires.

Sur les 232 cus de cette affection que j'ai ohservés, V'oreille n'é-
tait atteinte que 31 fois, et sur ces 31 enfants, vingt-quatre reule
ment étaient donnés comme sourds par les parents; sepl enfants
faisaient vepéter lorsqu’on fenr parlait. ce gu’on attrihuait 2 une
mauvai<e habitnde. Neuf mulades avaient de I'otorrhée chronique.
neuf avaient en des éeoulements de courte daré .

Néanmoins, les symptémes auriculares sont assez fréquents
pour qu’on les redoute, ¢t i'on peut dire avec vérité que toutes les
sardités de enfance relévent des tumeurs adénoides; il en est de
méme de la plupart de< écoulements chronigues d’oreilles,

La bonche ouverte est un des symptdmes les plus fréquents de
la maladie. Presque toujours la bouche est ouverte jour et nuit,

Le palais ¢n ogive est un symptdéme tout aussi constant. L'aug-
mentation de volume de la lévre supéricure ne s'observe que rave-
ment; soixante-seize fois les amygdales étaient assez hypertro-
phiées pour qu'il ait falln les exciser.

Vingt-buit fois, M. Chaumier a vu sur le pharynx buccal de
grosses granulations adénoides. Seize fois il 4 constaté des gan-
glions cervicaux. Il existe assez hubitnelloment une géne respira-
ire d'origine nusale avec hyper<éerétion de In muqueu=e.

111 Y a en outre trois ordres de complications ~ur le~gaels M.

Chaumier pense que les auteurs n’ont pas assex insisté; ce sont
les accidents luryngobronchiques, les terrears nocturncs et les
angines,

Parmi les enfants qui toussent, un certain nombre ont des
acees de suffocation, de 'asthme véritable. svec sifflement 4 dis-
tance, surtout la nuit.
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Les terreurs soclurnes sout une conséquence de in géne respi.
ratoire, toutes les sensutions ressenties pendant le sommeil étant
adaptées au 1¢ve en cours, et produisant, par association didées,
la suite de I'évolution du réve.

Les angines, enfin, sont excessivement fréquentes chez les
enfants atteints de tameurs adénoides ; mais etles =ont souvent si
légéres qu’clles attirent pas t"attention des parents.

Les tumeurs adénoides doivent étre considérées comme graves,
parce qu’elles peuvent amener la perte de laudition, Parrdt de
développement de Uintelligence et la surdi-mutité; parce qu'elles
peuvent causer la mort; par propagation de Pinflaimmation puru.
lente de l'oreille au cervean; parce quelles peuvent oceasionaer
ot entretenit des bronchites a répéiition, ete.

Il sera done du devoir du médecin de rechercher s'il n’existe
pas de tumours adénoides chez tous les enfants qui ouvrentla
bouche, chez tons les enfints porteurs d’écoulement d’oreilles,
chez tous les enfunts sourds a un degré quelconque ; chez cenx
qui ont unoc prononciation défectucuse, chez les sourds-muets, les
arriérés ot les idiots; chez les enfants sujots aux bronchites ou
aux secds dasthme; chez ceux enfin qui ronflent la nuit ou qui
ont le sommeil agité avec des cauchemars.

Le diagnostic ne présente, en générul, aucune difficulté: Ia
rhinoscopie posiérieure fera voir les tumeurs, le toucher du pha-
rynx nasal permettra de les sentiv.  On peut en général se con-
tenter du touchor, d’autant que la rhinoscopie est absolument
imposeible chez les 1085 jeunes enfants,

Le traitemont consiste & détruive les tumeurs, Dans ce but,
o se sert hubitueliement de pinces coupantes ou d’adénolomes;
un peut aussi les gratter simplement avee le doigt ou avee noe
curette. :

Avee fes grands enfants M. Chaumier se sert habitucilement
de pinces , chex les petits, de la curette ou da doigt.

Il est souvent utile d’user concurremment de la douche nasale,
surtout »'il y a des accidents du ¢6té des trompes.

On doit savoir gue la nuit qui suit la premidre séance est
quelquefvis troublée par de Ia tonx ou des aceés de suffocation.—
Concours médical.

Traitement de Pictére des nouveau-nés, par VEILLaRD—
Au pointde vue thérapentique, on doit distinguer les ictéres des
enfauls nouveau-nés en ictére bénin et ictére grave. Le premier
guérit spuntanément, le second est presque toujours mortei.

Dans le cus d'ictére bénin, on examinera la plaie ombilicale;
g'il y a de la rougeur ou des excoriations, on fera le pansementa
1a vaseline boriquée. .

L'ictére grave peut tenir & une malformation des voies biliaires;
mais le plus souvent il 3 a phlébite infectieuse, et 'inflammation
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du foie est conséeutive & 'empoisonnement de la plaie ombilicale
par des germes soptiques. Toutes les fois que la mére présente
des accidonts septicémiques ou pyohémiques (figvre pucrpérale,
érésipole. phlegmon péri-utérin), et que la plaic ombilicale n'est
pas encore fermée, ou doit éloigner I'enfunt et appliquar des pan
sements antiseptiques

Vaseline..cuueurenee 20 grammes

Acide borigue......... ... 4 —
ou bien appligner sur la plaie un linge propre 1mbibé de solution
boriquée 2 4/1000.

Lavage ou grands bains & 'eaun alcoolisée, salicylée ou chargée
de tanin.

Une des nombreuses onates préparées pour les pansements an-
tiseptiques ponrront rendre des services. IEn méme temps on fera
sur la région du foie des frictions avece la pommade alcaline sui-
vante :

AXONEZeuiiuiiinieneras cieeeeee 20 grammes,
Carbonate de soude......... 5 —

On évitera la constipation, qui pourrait augmenter les manifes-
tations ictériques, en donnant un léger purgatif, huile d’amande
douce, sirop de chicorée, ete., ow un lavement simple ou huileux.
—Revue de thérapeutique.

Arthrites chez les enfants.—Les arthrites aiguis observées
chez les enfants sont surtout fréquentes pendant la premisgre an-
‘née de la vie; elles sont ordinairement purulentes ei produites
par un stapbylocoque, le plussouvent I'albus ou I'aureus. Elles
peuvent survenir a la suite de traumatismes ou d’exanthémes.
Elles ont le plus souvent pour point de départ une lésion de Pépi-
physe voisine, en ruison du siege intracapsulaive de Pépiphyse
dans 'enfance.  Leur marche est rapide, elles aménent dans prés
de la moitié des cas la mort par épuisement. Elles produisent le
plus rarement une destruction plus on moins compléte des extré-
nités articulaires des os, des luxations, des pseudarthroses et du
raccourcizsement du membre. Elles sidgent ordinairement & Ia
hanche, au genou et a I'épaule. Le traitement consiste dans l'in-
Cision, le drainage et les lavages antiseptiques qui doivent &tre
faits dés que la maladie est constatée.—Abeille médicale.

—Quel que soit I'endroit que vous choisissiez, votre jeune dge
Sera toujours un obstacle sur votre chemin: il a 'air trop jeune, il
manque d'expérience, il ne sait rien, il n'a pas de pratique, je vais
madresse.r 3 un vieux médecin; telles sont les aménités et mille
autres qui vous attendent zu début de votre pratique. N’en faites
ucun cas, faites voir au contraire que vous méritez le suceds et
vous Yobtiendrez.—Dr CaTRELL, in The Physician Himself.
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DERMATOLOGIE ET SYPHILIGRAPHIE.

Du traitement des verrues par la teinture diode a I'inté-
rieur, par Inosst.—L’autenr donne aux adultes deux fois par jour
10 gouttes de teinture d’iode dans un demi-verre d'can. 10 suc-
cos sur 10 cas ! La durée du trailement n'est pas indiquée. Le
palient maigrit, mais il reprend aussitdt aprés avoir cessé son
traitement. M. Imossi recommande aussi la teinture d'iode
prise ainsi contre Fobésité.—Bulletin de thérapeutique.

Acné et dilatation de Pestomie. — M. Barrufnemy a éludié
les relations de Pacné avec la dilatation de lestomace; dans 163
cas d'acnd, la dilatation stomuacale existait, Lies troubles digestifs
commencent, 'acné vient cnsuite, ou, sinon 'axené. Uhyperséeré.
tion ~éborrhéique. Il 0’y a pas d’acné sans sébovrhée préalable,
ni de séborrhée ni d'acné suns dilatation stomacule, mais 'inverse
n’est pas vrai, car la dilatation de l'estomac peut exister sans
acné.  Les troubles digestifs ne suffisent pas & eux seculs a pro-
voquer I'acné; ilx préparent le terrain a Faction de micro-orga-
nismes qui donnent naissance 4 'acnd. Il y o 1d une association
de microbes: I'un acnogéne, le staphylococcus ulbus, qui produit
Ia Iésion initiale de l'acné, et Pautre pyogénc, le streptococcus
pyogéne, qui, enté sur la papule, produit Ja pustale, élément se-
condaire dans Pacné.

Cette notion a une certaine importance au point de vue du
diagnostic de la dilatation stomacale, qu'on peut soupgonner dés
lors chez les acnéiques, depuis la puberté jusqu'i la vieillesse.

Au point de vue thérapeutique, il fuut preserive I'antisepsie du
tube digestif et le régime qui convient & la dilatation de Posto-
mac; de plus, il faut joindre a ce traitement antisepsie tégu-
mentaire pour détruive les microbes qui séjournent dans les
glandes de la peau et dans le tissu périglandulaire. M. Bouchard
avait déja signalé les connexions entre I'acné et la dilatation de
I'estomac,— Concours médical.

La syphilis tertiaire.—Quelle est la fréquence relative de la
syphilis tertiaire ? Quelles sont les conditions favorables 4 son
déveioppement? TUne statistique de M. Four~ier, basée sur
vingt-neuf années de pratique, et comprenant 2,600 cus, lui 2
permis de constater ce fuit assez en désaccord avec I'opinion O
1oune, que la syphilis tertiaire peut se montrer dans les promiets
mois de la maladie, et qu'clle est surtout fréquente dans la tov
siéme année et dans les deux années qui Pencadrent, soit dela
deuxiéme 4 la quatriéme annde.



L'UNION MEDICALE DU CTANADA 267

Un autre fait assez nouveau, c’est le chiffre élevé,—157 sur
3,429 manifestalions tertigires,—des lésions tertinires des orga-
nes génitanx; et comme parmi elles se trouvent en grand nombre
les syphilides ulcéreuses chancriformes, peut-dire est-ce a cela qu'il
faut sttribner beanconp de cus donnés comme des exemples de
récidives de chancre syphilitique, de syphilis doublée.

Il fant encore noter les atrophies musculaires consécutives a
des névrites et A des lésions centrales, mais surtout le nombre
sonsidérable d'affections mnerveuses de toute sorte: 461 cas de
syphilis cérébrale; 77 cas do syphilis médullaire; 11 cas de
syphili« cevébro-spinale ; 19 cas d’atrophie musculaire; 73 cus de
paralysie partielle; 400 cas de tabés spinal ou cérébro spinal; 32
cas de paralysie générale et Y de troubles intellectuels, soit 1,085
cas 'affections du systéme nerveux développées au cours et du
fait de la syphlis tertiaire.

Il vésufte done de cette étule que le plus grand danger du
tertiavisme réside dans Uexcessive frequence des affections spé-
eifiques dn systéme nervenx ;—que le principe de la syphilis,
quel qu’il <oit. virus on microbe, ete., constitue un véritable poi-
son du sy<téme nerveux. '

Quant & la fréquence de In syphilis tertinire, comparée i celle
des autres manifestations, M. Drysdale ’évalue 4 8 pour 100 pour
les persornes qui wont pa~ é16 soumises au traitement mercuriel,
et une proportion un pen moindre pour celles qui ont subi ce
trnitement, Dapré: Diday, eette proportion serait de 10 a 12 pour
100; de Sp.c. pour M. Rollet et de 10 4 15 p. ¢. pour M, Mauriac;
chez les femmes, d’aprés M. Haslung (de Copenhague) elle serait
de 9.5 p.c., et de 10.2 chez les hommes,

M. Mawriac a trouvé, comme M. Fournier, g1e la plus grande
fréquence de la syphilis tertinire était de deux & cinq ans aprés le
chancre ot que les accidents nerveux viennent de beaucoup en
premiére ligne  Cette opinion vient done confirmer celle gne M.
Zambaco avait soutenue dans sa thdse ct qu'on avait trouvée
alors exagérée,

_Les conditions favorables au développement de la syphilis ter-
Uzire sont diverses. M, Drysdale admet Pabsence du traitement
mercuriel et Uenfance; M. Haslung, un traitement insuffisant,
Palcoolisme, le paludisme, la coincidence d'autres maladies cons-
btutionnelles ; Pinfection & un dge avancé; lu misdre, ete.  Les
:l,(:('ldents sermblent étre moins graves chez la femme que chez
Fhomme,

La précocité des accidents tertiaires rvenverse done la division

"hl'On‘Ologique des manifestations syphilitiques. Par quoi donc
UL elre caractérisé maintenant le tertiarisme? se demande M.
eloir. Pur la destruction des éléments anatomiques des tissus

«'l:m:z fesquels <e sont développés les syphilomes non ré-olutifs du
‘rliavisme. Bt il propose, pour simplifier la question, de dire
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qu'un accident tertiaire n’est autre chose qu'un syphilome non
résolutif et destructif.—Concours médical. :

La syphilis chez les personnes agées.—*¢ Par le fait de I
vicillesse, tous les tissus sont profom?émont modifiés dans lour
structure,  tel point que la sénilité peul étre regavdée comme
trgs voisine de l'état puthologique. Les modifications portent
surtoul sur le systéme circulatoire. Les divers organes ct les
membtanes, mal irrigués par des vaissesux défectueux, sont pré.
dispusés par celi méme a des accidents syphilitiques graves.”

Le chatere infectant du vieillard est le plus souvent uleéreus.
La tendance destructive est sa  caractéristigne. De 13, des
errcars de diagnostique possibles sur la nature exacte dela lésion
qui peut étre confondue avec un cancroide. Les syphilides des
rmuqueuses (plaques muqueusces) revétiraient la méme tendance
ulcéreuse que le chancere infectant lui-méme.  De plus, la sénilité
semble hiter beaucoup la marche évolutive de la syphilis. Le
vicillard peut étre atteint en méme temps d’ecthyma syphilitique
et d'ecthyman cachectique ; et il est trés difficile de les différen
cier, On comprend que le pronostic des accidents syphilitiques
soit plus grave chez le vicillard gue chez Padulte ; aussi la théra-
peutique spécifique devia-t-elle etre, chez le vieillwd, combinée
une thérapeutique essenticllemeut tonique ¢t reconstituante.
—Gazette médicale de Paris.

Gomme syphilitique de Pamygdale-—M. JunsL-Réxoy a e
Poceasion d'observer deux cas de cette localisution, 4 pe pres
inconnue des auteurs, de la syphilis tertiaire sur le pharynx.
L'amygdale n'est done pas a Pabri du processus gommenx.

La gomme amygdalienne a un aspect trompeur. On peut dis-
tinguer dans son évolution : 1v une période inflammautoire, angi-
neuse, simulant 1 amygdalite et rapidement saivie d’exsudat ; 2
un stade d’uleération quand la gomme intraparenchymateuse
souvre & U'extéricur; 30 enfin, une période de réparation ou de
cicatrisation; A durée indeterminée, jamais moindre de trois & sig
semaines.

En comparant la vivaeité véactionnelle de la gomme amygda-
licnue a 'indolence de la syphilis tertinive du voile du palais, on
st disposé a lui donuer le nom d’amygdalite tertiaive gommeust
aigué.— Archives de laryngologie et de rhinoloyie.

—Le Collége Royal des médecins de Londres 2 adopté une 16
solution en vertu de laquelle le curriculum des étades médicales,
en Angleterre, sera désormais de cing années au lieu de guati
comme ci-devant. A la bonne heure |
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MATIERE IEDICALE, THERAPEUTIQUE
ET TOXICOLOGIE.

Traitement de la diarvhée chronique par le silicate de
magnesie,—M. DEBOVE annovgait l'année dernidre & la Société
médicale des hépitaux qu'il avait oblenn de réels succés dans le
traitement des diarrhées chroniques rebelles, par I'emploi du
tale administré A de trés hautes doses, variant de 200 & 600 gram-
mes dans les vingt quatre heures.

Ce mode de traitement peu utilisé, croyons nous, jusqu'a pré-
sent, par les médecins frangais, a 6té experimenté de divers cotéy
A Pétranger, et une communication récente du Dr. R. Hoffmann
{de Baltimore) est venu en montrer les heureux ctfets.

Cet uuteur a rapporté, en effet, cinq cus de diarrhée chrunique,
datant de plusieurs semaines et qui se caractérisaient par de trés
nombreuses selles (25 & 30 par jour) d'une odeur fétide; ils furent
rapidement améliorés par le traitement précédemment indigué,

M. Hoffmaun a toutefois quelque peu modifié le traitement de
M. Debove; il pense qu’il est plus actif et plus prompt lorsque
lintestin o 6té préalablement désinfecté. Aussi, pendant les
Guelque« jours qui précédent le traitement et méme pendant toute
la durée de celui-ci, administre-t-il 4 ses malades des doses de
naphtuline fréquemment répéiées, sans toutefois dépasser un
maxzimum de 4 grammes en vingt-quatre heures; en méme temps,
il fait faive, chaque jour, un grand lavage de lintestin suivant la
méthode d’Hegar, avec une solution d’acide phénique au milliéme,
aprés irrigation préalable avec de l'eau tiéde.

Aprés deux ou trois jours, les selles ont perdu leur caractére de
fétidité, mais elles restent aussi fréquentes ; c'est alors qu'il faut
administrer au malade le silicate de magoésie,  la dose de 200
grammes, en susponsion dans du lait. Cette médication est con-
tnuée pendant plusienrs jours de suite; outre qu'elle est bien
supporiée par les malades qui 'acceptent sans répugnance, elle ne
produit ni_constipation, ni aucun accident.

En peu de jours, les diavrhées les plus rebelles sont trés nota-
blement amé¢iiorées et rapidement guéries.

Parmi les cing eas, rapportés par M. Hoffmann, et qui avaient
Msisté A tout traitement, il s'agissait une fois de diarrhée lice a
une tuberculose intestinale.

Menthol contre les vomissements incoercibles de la gros-
S?ﬁse:——:\}'ant échoué dans un cas avec la cocaine, qui réussit
Tordinaive tras bien, Sigmund GOTTSCHULK 2 essayé avee succds
le menthol, sojt 1 gramme de menthol dissous dans alcool 20,
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cau distillée 130. Toutes les houres une cuillerdée 1 bonche, A
la troisidme cuillerée lo vomissement cessait. L potion fut con-
tinuée en espagant beaucoup p'us les doses.— Berliner Klin.

Salol dans les angines.—M. Goucuexuemm a relaté au Congres
de laryngologie d’heureux résullats obtenus dans les angines i
I'aide du salicylate do phénol.  Suivant Ini, ce médicament agit
efticicement sur les angines uigués quelle qu'en soit la cause. T
calme avec la plus grande rapidité la doulour, 1a dysphagie, qui
sont les symptémes les plus pénibles de ces affections. En ¢al-
mant la dou'eur, il pent abréger la durée de l'angine phlegmo.
neuse suppurée. Il abaisse la température. Il diminue, dans
presque tous les cas, In durée dex angines. Pour arviver A ces
résultats; 1a do-e ne doit pas 8tre inférivare a 60 grains, —Coneors
médical.

Le strophantus dans Ia thérapeutique infantile.—Dans une
communication faite & la Socidté de médecine de Paris, publise
dans U'Cnion médicale, M. le Drr Moncorvo, professeur de clini-
que des maladies de D'enfance i la Polyclinique générale de Riv-
Juneiroétudie le mode d'action du strophantus chez les enfunts et
les applications que l'on peut en faire. Les couclusions du travail
sont résumées, par I'auteur, dans les propositions suivantes :

I Le strophantus,a titre de cardiaque et de diurétique, estsans
contreditune précieuse acquisitivn pour la thérapeutique infantile,
tant par son énergie et sa promptitude d'action que parsd partaite
innocuité chez les enfants, méme chez ceux du premier dge.

II. Daus les cas de lésions mitrales ou tricuspidiennes avec hy-
posystolie et oligurie. le strophantus administré sous formede
teinture alcoolique (Iraser) amena le rétablissement de la toni-
cité du ceear, la régularisation da rythme de ses battements, ainsi
que amplitude et la force du pouls. Enfin il agit, presque sans
exception, comme paissant dinrétique.

ITI. Dans les cas d'affections pulmonaires ou broncho-pulmo:
naires de l'enfance, compliquées si fréquemment d'insufiisance
cardiaques, le strophantus est également appelé a rendre d'escel-
lents services, a titve de tonique du ceeur. Ce fait a 6té démontré
dans des cas d’asthme chez des enfants de 9 & 11 ans,

IV. L'action thérapeutique do strophantus ne semble pas étre
wransitoire, car chez un certain nombre de petits malades, les
heureux résultats de son emploi persistérent bien longtemps aprés
la cessation du traitement.

V. Jamais je n’ai ét¢ & méme, jusqud ce jour, de constater au-
cune infinence bien démontrée du strophautus, soit sur le sysiéme
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 alcooligueai
vingtiéme, et la dose varia, d’aprés les cas et I'ige des malsades,
entre IV et XVIII gouttes dans les vingt-quatre heures.
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FORMULAIRE.
Quelques formules pour Pemploi de la lithine contre la dia-
thésegoutteuse, par M. ELoy.—On sait que la lithine agit par scs
propriéiés diurétiques et dirsolventes. A son carbonate et & son

hydrate cn nature on sabstitue avantageusement les préparations
concentrées d'iodure de lithium et le benzoate de lithine.
lo. Pilules diodure de lithium.—Jn voici la formule:
Jodure de lithium......... 0.25 centigr.
Extrait de gentinne ..... | 40 o
Poudre de gentiane...... § * q- 5
Pour une pilule. Trois & quatre par jour.
20. Potion & Uiodure de lithium.
Todare de lithium............ 6 grammes.
Sirop écorce d’oranges am. 200 —
Chaque cuillerée a bouche contient 0,50 centigrammes de sub-
stance active. Dose : deux 3 trois grandes cuillerées par jour.

30. Cachets de benzoaie de lithine—On les formule 3 raison de
20 centigrammes de substance active par cachet eta la dose quo-
tidienne de 4 4 8 cachets,

do. Pilules au benzoate de soude et & la lithine—M. H. Huchard
les formule ainsi contre la goutte avec tendance i la néphrite
chronique :

Extrait de stigmates de mais. 6 gramnmes.

Benzoate de soude....... ...... 3 —
Carbonate de lithine .......... R
Huile essentielle d’anis ....... 3 gouttes.

F. s. a. pour 60 pilules.

Prendre quotidiennement deux pilules au commencement de
chaque repas, durant vingt jours chague mois. Continuer le
traitement pendant trois années.

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

-—Mercredi médical.

Ul&l‘eSQ_

PeT0doforme.....ccucvrevveers vereeesriene s vreeseeneens 40 graing
Essence d’encaly plus..eeeecers voveeeriserarenieessss D drachmes
Paraffine.....covveeeciveeieiieiinec cerierorseennneae 32 12 €
Vageline .ocvvceieeieeine creeee cerverreserensernenens 128 €

Union Médicale.
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BULIETIIV.

La quinine est-elle oxylocique?

Depuis assez lougtemps déjd le quingaina et ses alealoides,
particalibvement la quinine, passent pour &tre donds de pro-
priétés oxytociques, et plas d’an anteur en recommande Pemploi
dans Ia seconde période du weavail »'1l ¥y o inertie utérine. Lac-
tion oxytovigue du quinquina serait basée sav le fait gue le médi-
cament, dont les proprigids tonigues vasomotrices sont partout
admises, fait contracter Ia fibve muscalaive lisse. [ est vrai que por
contre,pour certaius auteurs, la quinine élant un sédatif du sysiome
nerveux sympathique, doit &tre Nantagonistedes stimnjants de Ia
contractilité utérine. Quoiqu’il en soit, la quinine passe depais as-
~ez langtemps, & tort ou & raison, pour &tre oXytocique, et cela non
seulement daus le monde des savants et des médecins, mais méme
dans le pablic, ot 51 noas 2vons bhHnne mémoire, un des romanciers
frangais les plus vépandas. Heetor Manor. a, dans 3fondaine,
fait jouer A la qninine un rdle abortif des plas intéressants.

Un article publié récemment dans VAmerican Jowrnal of the
Medical Sciences, sons fa signature du Dr L. E. ArTkixsos,
résume ainsi cotle question controversde.  Liautear établit que:

lo Les préparations de gquinquina n’exercent pas une influence
cortaing et parfaitement définic sar la contraction ntérine.

20 Qceasionnellement, ces médicaments produisent une action
oxyiocique qui doit étre rapportée & Uidiosynerasie; d’oi il suit
qu'on ne peut dire A avance si, dans un cas guelconque, elle
s'exercera.

3¢ Il y a raison de croire que cette aclion ne se manifeste que
sous I'influence de fortes doses et chez des sujets préalablement
déhilités,

40 Le quinguina et ses dérivés devraiont étre employés avee
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heancoup de prudence pendant la grogsesse, ol leur usage suspon-
du au moindre signe indiquant un effet utéro-moteur,

It est évident que les conclusions pratiques de 'auteur ne sont
pas daccord avee su théorie, mais se basent plutdt sur Vexpé-
vience, Celle-ci, cependant, est contradictoire, el en fuace des
pombroux cas de grossesse au cours de laquelle fa quinine est
administrée impunément parfois & doses élevées, & titre d’unti-
thermique ou d’antipériodigue, nous vous demandons, aver Bap-
mioLow, ce qu'it faut penser dos effets oxytociques de atealoide
du quinqguina,

Statistigues de Plustitnt Pasteur, de New-York.

L'Institul Pasteur, de New-Yorls, a 6t¢ ouvert zu public le 18
fevrier dernier, ainsi que nos lectenrs le savent suns doute, et le
premier malnde y est enteé le 20, Nous sommes redovables 1 M.
le docteur Paul Gipien, directenr de Plnstitut, de la stalistique
suivante indiquant les résultats obtenus aw moyen des inocula-
tions préventives faites depuis le 20 février jusqu'an 31 mars.

Dorant ce laps de temps, environ 30 paticats se présentorent a
Ulnstitut pour y étre traité<.  Sur ce nombre, 9 seulement furent
internés ; les animaux qui avaient mordu les 21 antres élunt
encore vivants, il 0’y avait plus lieu de redouter Uinfection, Neaf

. sajets ont done €€ soumis au traitement de Pastear et sont ac-
tuellement en bonne santé, Dans trois cas, on & pu démontrer
expérimentalement Pexistence de la rage, soit par Pinoculxtion &
dautres animaux (lesquels ont depuis succombé) de la substance
nerveuse des chiens enragés, soit par le fait que dans un des cas,
un cheval, et dans P'autre un chien, mordus tous deux par les ani-
namx enragés, sont, depuis, morts d’hydrophobie.

Dans les six autres cas, Uexistence de 1a rage était tves proba-
ble, mais les chiens avaient 616 perdus de vue onr jetds & Ia voirie
au lien d'¢tre envoyés & Plnstitut.

Quatre malades vensient de la ville de New.-York, trois du
Leng Island, un de I'Etat du Maryland et un de I'Avkansas,

Cing sur neuf ont été traités grainitement.

. Lenlestpas tour.  Afin de se mieux protéger contre le danger
Iatal d'une infection aceidentelle, le Dr. Gisigr ainsi que trois de
% assistants se sont cux-mémes inoculss.

Telle qu'elle est, Ia statistique u'est pus encore assez fournie
pour qu'on en puisse tirer des conclusions certaines, et nous at-
tendons avee hite de nouveaux rapporis avant de nous prooon-
ter sur le suceds possible ou probable du noavel institat.

20
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Errenr west pas comple.

Dans notre hiveisson d'avril, nous demandions gu'on vouldit
bien nous dire le nom de agent autorisé & percevoir, dans le
distriet de Montréal, la contvibution annuelle des membres du
Collége des Médecins ot Chirargiens. N'ayunt jamais eu ventni
nouvelle de ce quis’est passé a la derniére réunion du Bureau pro-
vincial de mdédecine, nous ignovions absolument que le Burcan
avait alors décidé qu'a Pavenir ia contribulion annuclle serait
pergue uniguement par M. le régistrateur (?) du Collége. Il wy
aurn done plus & Montiiéal d’agent auntorixd & recevoir nos rede
vanees, lesquelles devront &lrs adressés & AL Iz docteur L. Larue,
A Québee.

Nous nous sommes souveat demandé  quelles  puissanies
-aisons ont bien pu determuner le Burean a priver les 200 an 300
medecins de Montreal ob des cuvirons des services d'nn agoent
collectenr. On pretent que M. le Régisteatenr peut fivire Ia besogne
& lui tout seul et que point n'est besoin, pour si mince allaire,
de Paide d’an adjoint; que. d'ailleurs, ectic comptubilité en double
partic est de tron et ue sert quit embrouiller inutilement la tenue
des livres du Yollege.  Dais ce cis, puomiguei avons-nous deux
seerdtaives 7 Un seul ferait Fafluire sans doute, & condition qu'il
pavlat parfaitement les denx langues.  Tia complabilité du seeré
tariat ne s'en porterait-elle pas micux ?

[T est évident que le Burean veat fuire.de petites éeonomies.
Bt pourtant, le Cullége pussede actucllement en bhangue un capital
de quatre milic dollars dont le revenu est employé & loute autre
chose qa inquieier les charlatans et a protéger la profession.

A ce propos, il west probablement pas hors de suison de dire
ici gque M. le président du Burenn u été, diton, & la dernidre
assemblée, charge de choisir et nummer, pour chaque distriet, -
agent autorise L courir sus 2 Ja gente charlatane. I nous serait
agréable de saveir si ¢a.n &6 fait.

Réclame ! Réelame!
Nous lisions, & fa date da § avril dernier, dans un de nos jour-
naux politigues, un enfrefilet dans ce genre-ci :
Dr XXX
No...... Rue.oenniannn
seul médecin autorisé 4 excrcer daprés la
méthode homéopathique du Dr Marren.
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M. le docteur XXX, que nous n'avons pas Uhouneur de con-
naitre persennellement, ce dont nous sommes marri. est un ex-
allopathe. Quelles raisons péremptoires ont pu le pousser a passer
ainsi & Pennemi ? Mystére! ULn attendant qu'il veuille lien
nous e dire, nous allons le teuiv pour ce qu'il parait étre: Emule
—cn réclame et en blague—de Racicot ¢t de Tucker !

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Destosigns. —Trailé pratique de matiere médicale, de thé-
apeutigne et de toxicologie, par I E. Desrosiers, M. D, pro-
fesseur de thérapeutique & I'Université Laval, Montréal, médecin
de I'ndpital Notre-Dame. 1 fort volume in-8' de 200 pages,

DIVISION DE IL’OUVRAGE,

L—2Notives prélininawes : Définitions. Vuies d'introduction des
médicaments. Absorption. Traunsformation des médicaments dans
Torganisme. Elimination. .\ction des mdédicainents.  Synergic,
Antagonisme. Administration. Doses.

IL—Classificazion I'aprés I'action des médicaments sur les diffé-
rents systémes : nerveux, circulatvire, respivatoire, digestit, uro-
génital, ete. Action physiologigue et usages de chaque clussc.

O1.—aticre médicule, thérapeutiyue «t tvs icoluyic.—Les médi-
caments, rangés par ordre alphabétigue, sont étudids et déerits
Paprs le programme suivant: Nom du niélicament et synony-
mie. Partie employée et lieu de provenance. Caractéves phy siques.
Composition chimique. Préparations ofiicinales et antres,” Action
physiologiquc. Usages. Contrindications, Mo+ d'udminiztration.
Doses. Toxicologic. ,

IV.—Remédes non elassés—I1Tydrothérapie.— Agrothérapie. —
;\Iassothémpie.—Elecu'othér:lpie.--Tr:msfusion.—~Sni~§;néc.

Y.—Art de formuler —Poids et mesures.

VI—TIndex thérapeutique.—Les maladies sont auss: ¢lassées par
ordre alphabétique et le nom de tous les médicaments . employer
‘t!:!ns leur traitement est indigué. Cetle partie est pour ainsi dirc
Fapplication pratique de la troisidme partie.

Lrouvrage sera prat en octobre prochain, Ou souserit, d¢s main-
tnant, chez I'auteur, 94, ruc St-Denis, Moniréal,

l',I‘n Revae ¥ rangaise.—Litlérature, Art, Science, paraissant le
1¢r de chaque mois. Directeur-Editeur, L. Boisse.
Le troisigme numéro de ln Revue Lranguise publice d New-York,
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34 . 14th street, s’est fait un peu attendre ; il faut lui pardonner
en faveur des améliorations subies dans sa rédaction. Ce numéro
contient une charmaunte illustration de Notre-Dame de Poitiors,
avec texte descriptif. ILa délicieuse nouvelle Colas, Colasse et
Colette. due 1 la plume de Jules Simon, est aussi illustrée do la
fagon la plus amusante et artistique. Nous voyons au sommaire ;
Tne étude sur {e Romancero cspagnol du ¢ Cid.” sur U'wurre de
Rabelais: une intéressante causerie sur ' Esthétique du Parnasse
signé de Paul Bourget, et un portrait littéraire de cet auteur par
Jules Lemaitre. Ceci n’est que Ia partic séricusement littéraire,
La Revue Francaisc est remplic de délicate prose, choisie dans ce
que les auteurs francais ont produit de plus charmant ct de plus
nouveau.

Tous ccux qui s’intéressent & la littérature et & la lapgue fran-
caise ont eunfin sous la main un recueil littéraire mensuel 2 la por
tée de tous.

Le prix de I'abonnement est, pour un an, $£00, le numéro 33
cents,

Prsricarions pv Progris Mivicarn, 14 rue des Carmes, Paris, —
Etudes de elinique infantile: Syphilis héréditaire précoee,
Laryngite syphilitique. Broncho pneumeonie par infection
intestinale. Prophylaxie de la rougeole et de Ia diphthérie, &
I"Hospice des Enfants Malades. Volume in-8 de 143 pages avec
figures dans le texte. Prix: 3 frs.

Lrecas-CrnavrroxyiEre.—Le massage et la mobilisation dans
le traitement des fractures : théorie et pratique, indications;
application a la plupari des fractures, parle Dr J. Lucas Ciay
PIONNIBRE, chirurgien de I'Hopital St Louis,—Paris 1890 —chez A,
Coccoz, 14 rue de I’ Ancienne C'omédie.

Lrcas-Cinavrroxxigre.—Trépanation pour hémorrhagie cé
rébrale. par le Dr J. Lvcas-CoaMpioNsieRg, chez A, Coccoz, 1a
ruc de I'Ancienne Comédie, Paris, 1890.

StiLryvaN —A rational brace for the treatment of carries of
the vertebroe, by Chs. F. Stinnyan, M.D.

Sl‘[LI.:.\I.\.\'.-—A pratical splint for inflammatory condition
of the joints. by Che. F. Stinuyax, M.D.

SrinryaN.—The treatment of Torticolis, by Charles I'. SriLts
MaN, M. D, Chicagoa.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES,

—La 41me réunion annuelle de PAssociation médicale ainéricaine
aura liea & Nachville, Teunessee, les 20, 21, 22 et 23 mai 1890.

—Lia législature du Kentucky vient de considérer et de discu-
ter un projot de loi tendant & empdcher tout sujet idiot, lunatique,
pauvre, vagabond (tramp, ivrogne, joueur gambler), felon, ete.,
de contracter mariage. Dans cette catégorie sont également ran-
gées toutes personnes A caractére ou & tempérament violent, colére
et tout habitué des maisons de débauche.

Association médieale du Canada.—La 23me réunion annuelle
de ' Association médicale du Canadu se tiendra & Toronto, les 9, 10
et 11 soptembre prochain.

Faculté de médecine de Paris.—A la suite de la retraite do
M. le prof.sseur Ricuer, M. le Dr. GuyoN a 6té nommé titulaire
de la chaire de clinique chirurgicale transformée en chaire de
clinique des maladics des voies urinaires. M. DEBOVE, agrégé, a
6té nommé professeur titulaive de pathologic interne en remplace-
ment du regretté M. Damascuino. Une des chaires de clinique
chiturgicale est déclarée vacante par suite de la mort de M. le
professeur TREL AT,

Les médecins étrangers en France.—Le ministre des affaires
étrangdres s’est rendu lundi 3 la Commission de V'exercice de la
médecine pour s’appliguer sur la question des médecins étrangers
qui voudraient pratiquer en France.

M Spuller a déclaré qu'il était impossible détablir, d'une ma-
vidre générale, I'équivalence des diplomes frangais et étrangers 3
cauge de la différence de valeur des universités étrangéres dont les
unes conferent des titres sérieux, tandis que d’autres en donoent
qui n’ont aucune valeur.

T faut done soumettre les médecins étrangers & des épreuves
pour controler leurs titres. Toutefois M. Spuller admet qu’on peut
actorder des dispenses d’études, sans toutefois que ces dispenses
puissent s'appliquer 4 I'intégralité des études.

Les.conditions do ces dispenses scraient 3 déterminer par le

onseil supérieur de Iinstruction publique.

Le ministre g ajouté que la France n'était lide & cet égard par
fucun acte diplomatique et possédait son entidre liberté d’action.

nfin, il a indiqué que, comme la Commission Pavait déja ve-
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connu ¢lle-méimne, il était nécessaire de laisser exercer librement
les médéceins étrangers pour soigner ceux do leurs compatriotes se
rendant dans nos stations thermales et hivernaies,

M. Morell Mackenzie et Frédérie ITL—Au mois de mai 1885,
la Saint-James (fazette publiait une lettre do son éditeur M. Stein.
kopf, qui se trouvait alors i Berlin. Cette lettre accusait Sir
Morell-Mackenzie d’avoir & dessein nié le earactére cancéreuy
et mortel de la maladic de 'empereur Fréderic III, ot afin quele
malade alors simple kronprinz, ne ft pas écarté de la succession
au trone. M. Steinkopf njoutait que le kronprinz avait besoin
d’argent, quil n’aurait pu se procuver si son avénement au trone
avait fait doute, et que Sir Morell-Nackenzie avait sciemment
trompé le publie, de complicité avee le kronprinz lui-méme, surla
nature de la maladio, pour ne rien contrarier des projeis de son
auguste client.

A la suite de Ia publication de cette lettre,-Sir Morell-Mackenzie
intenta & M. Steinkopf un proess en diftamation. Ce procds a 6t
Jjugé samedi par la cour du baunc de la reine assisté d'un juy
spécial.

Appelé a déposer devant la cour, le plaignant a nié sous la foi
du serment, quil efit comploté avec le kronprinz pour dissimuler
la gravité de la maladie. Tl a soutenu que le caractére cancéreux
de la maladie n’avait été établi définitivement que le 4 mars, huit
Jjours avant I'avénement du kronprinz,

Aprés cette déposition, M. Steinkppf v’ayant cité aucun témoin
4 déeharge, le jury est entré en délibération et a rapporté un ver
dict condamnant Pancien éditeur de la Saint James Gazette 3 1,500
livres sterling de dommages-intéréts et A tous les dépens.

Nécrologie.—Le Provesstvr TrErar.—Une des personnalités
les plus considérables du monde médical, le Dr Ulyssc Trélat,
vienl de succomber 3 la date du 28 mars.

Né a Paris, le 13 aoiit 1828, le Dr Trélat meurt done dans s
soixante-deuxitme annde. .

Il était le second fils d’Ulysse Trélat, le célébre médecin alié
niste, ministre des travaux publics en 1848,

11 fut rega docteur en 1854, puis agrégé en 1857, avec une tlése
sur la Nécrose par le phosphore.

En 1860, il cst attaché, en qualité de chirurgion, au Buread
centzal des hopitaux, & la Maternité, puisa 'hdpital Saint-Antoine,
i la Pitié et enfin & la Charité, ou il était depuis 1872, |

M. Trélat se signala pendant la guerre, 11 dirigea une ambt:
lance qui, aprds le désastre de Sedan, fut retenu quelque temp:
par les Prussiens sur la frontidre belge.

Nommé professenr de pathologie chirargicale & la Facultéde
Paris, il fal ¢lu membre de 'Académie de Médecine le 24 jait
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1872 : il en devint le président.

Le Dr Trélat laisse un important bagage scientitique. Outre de
nombreux mémoires sur toules les guestions chirurgicales & Pordre
du jour, on lui doit des travaux considérabics, notamment sur I'hy-
pertrophie unilatérale particlle ou totale du corps (1869, et ses
legons de cliniques chirurgicales, professées A la Chartié,

Sous une écorce un peu rude, il cachait an excellent cear. Ora-
teur ¢loquent, il savait avee netteté résumer une discussion et en
dégager les cotés pratiques. [ joignait A une rare stieeté de dia-
gnostic un talent opératoire hors de pair.—(/azctte de gynéeolagie.

Dixicme Coungres médical international, Berline—ZInvitation
& VExpusition médicale internativnale, Berlin, aoit 1890,.—Une
oxposition médicale seientifique aura licu conjointement avee le
dixidme congrés médical international. Ties représentants des
facultés de médecine ot des grandes sociélés médicales de lempive
allemand ont confié au comité d’organisation soussigné la mission
d'en faire les préparatifs. Aprés bien des difficultés, le comité
dispose enfin de salles convenables pour ['installation de cette
exposition, Nous invitons les exposantsa vouloir bien y euvoyer
lears appareils, en les priant tout d’abord d’observer que, vu les
circonstances et I’espace mis a notre disposition, il ne nous est
possible d'accepter que des appareils de caractére exclusivement
seientifique,

Lies objets suivants sont admis & 'exposition autant que la place
le permettra:

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

2. Nouvelles substances et préparations chimiques destinées
la pharmacologie,

3. Médicaments et préparations pharmaceutiques le< plus non-
velles,

4. Nouvelles préparations alimeutaires.

5. Instruments opératoires de médecine interne et externe nou-
veaux ou perfectionnds, instruments pour les différentes spéeiali-
ts, y compris I'éiectrothérapie. )

b. Plans nouveaux et modéles d*hopitaux, d’asiles de convales-
cents, d’établissements de bains, d’établissements de désinfection,

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

» Apparcils nouveaux d’hygidne:

e comité spéeial de 1’exposition se compose provisoirement de
MM. Panl Diivffel, IT. Haensch, Dr. J. F. Holtz, Dr. L. Loewen.
borz, Dr. T, Petri, H. Windler ot le Dr. Liassar, secrétaire général
du cornité d’organisation du congrés. Les noms du comité défini.
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tif d’exposition et des présidents de groupe, ainsi que les condi-
tions particuliéres pour les cxposants, seront publiés ultérieure-
ment.

Nous prions d’adresser toutes les adhésions et demandes au bu-
reau du Coungrés (Dr. Lassar, Bevlin NW. Carlstrasse 19) avec
cette mention sur l'enveloppe:  Affaires d’exposition.” Priéré
d’y joindre une carte de visite, ou une carte-prospectus indiquan®
nettement la maison, le nom et I'adresse de 'exposant. Le bureat
est ouvert de 5 & 7 heures du soir.

Pour le comité d’organisation du dixidme Congrés médical in-
ternational : Dr. Ruvorr Vircuow, président ; Dr. E. vox BERae-
MsaNN, Dr. E. LEYpen et Dr. W. WaALDEYER, vice-prdsidents ; Dr.
Lassar, secrétaire général,

Naissances.
HEBERT.—Le 24 avril, au No. 63 rue Berri, Montréal, la femme
de A E. Hébert, M.D., de St. Raymond, une fille.

Braapon.—A St. Philippe de Néri, le 27 avril, la femme du Dr-
H. W. Blagdon, une fille.

Mariages.
Brossarp-Frasceor.—A Montréal, le 8 avril, M. le Dr. J-
Heunri Brossard, de Montréal, & Mademoiselle Corinne Franceeur-

BrENNAN-MAaRTIN—A St. Simon, Rimouski, le 15 avril, M. 10
docteur M. T. Brennan, professeur a I'Université Laval, Montréal,
4 Mademoiselle M. Alice Martin,

VARIETES.

—I1 faut éviter de se placer dans un endroit ou les idées poli-
tiques ou religieuses ne sont pas en harmonie avec les notres.

—L’avenir du médecin est intimement lié au succéds du début:
si la faveur populaire n'a pas 6té conquise pendant les six ou huit
premiéres années de pratique, il est probable qu’clle fera toujours
défaut A 'avenir.

—Pour réussir dans l'exercice de la profession médicale, il D®
suffit pas de posséder des connaissances, il faut de plus un cerm}fl
tact; des médecing trés instruits ne réussissent pas, parce qu!
leur manque cette qualité importante. —Dr Carnerr.



