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à jet continu " ALPHA " et autres artiules en caoutchonc et dési-
rant fournir aux médecins locca>ion de con>tater, par expérience
personnelle, les avantages que ces march:indises possèdunt sur
toutes leurs analogues, nous avons résolu de leur offi ir ce qui
suit: Sur réception du montant spécifié ci-dessous, nous enver-
rons, franc de port, à tout médecin praticien de la Puissance du
Canada.

Une seringue Alpha D pour...................................... $0 75
Prix de détail régulier ................................. 2 01)

Une seringue à Sylphon Alpha No 1 pour.......... ............ 0 75
Prix de détai réié er.......... ....... ......... .............. 2 00

Une bouteille à cau chaude Apha de trois pintes pour...... 0 75
Prix de détail régulier.................................... ..... 2 50

AVIS.-Attention toute spéciale donnée à la manufacture d'ap-
pareils et autres objets en caoutchouc, à l'usage des médecins et,
des pharmaciens. Adressez

MONTREAL, CANADA.

J. H. CHAPMAN
2294, RUE STE-CATHERINE, 2294

AU COIN DE McGILL COLLEGE AVENUE,

BeU Telephone, 4396. Conditions: Comptant•

INSTRUMENTS ET APPAREILS DE CHIRURGIE
De toutes espèces, des meilleurs modèles et de qualité supérieure à prix modéré5

au comptant.

Pansements A ntiseptiques ; Thermo et Galcano Cantère, Forcep.s Dubois, Tar
nier, Pajot brisé et autres ; Instruments de O'Dwyer pour intubation du

larynx ; Chaise d'qpération de Harvard,1. (isses nétailiques
perforées de Lévis ; Enena" Alpha" à courant con-

tinu ; Rtteries Giiffe, (les véritables)
Waite & Bartlett, &c., &c.

L"s médecins qai résident en dehors de la ville pcucent être assurés de la prompte et intel
hgente exécution des COmalindes qu'ils voudront ¼n'adresser.

Pour références s'ai ?sser, par permission spéciale, à la Faculté de Médecine de
l'Université Laval.

J. H.CHAPMAN
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TRAVAUX ORIGINAUX

PATHOLOJGIE CHIR UGIA LE.

par 1). Ma NsIn, M. D.,
St. Eustache, Qué.

M. Léon Le Fort nous apprend (dans la Médecine opératoire
de Malgaigrie, dernière édition, page 67 ), que la premiòre taille
vésico-vaginale fut faite par Bozeman, en 1861.

Je lui pardonne tròs volontiers d'ignorer que j'ai pratiqué cette
opération dans le cours du mois de mars 1860, puisque je n'en ai
jamais fait de rapport dans la presse médicale. A cette époque,
nous n'avions pas encore de journaux de médecine français au
Canada.

Beaucoup de médecins de notre pays ont dù, comme moi, aban-
donner à l'oubli leurs travaux, faute de moyen de publication à
leur disposition. Grâce aux efforts etau dévouemen t de notre jeune
génération médicale, nous pouvons participer dans une humble
mesure aux honneurs comme aux conquêtes de la science.

Je le répète, dans le mois de mars 1860-c'était presqu'au début
d3 ma carrière-je fus appelé auprès d'une jeune fille de dix-huit
ans. La mère me dit que son enfant avait toujours souffert en
urinant, que même, aux premiers jours de sa vie, elle avait des
convulsions presqu'à chaque miction. Ce calcul datait-il de la vie
fetale ?

Chose étrange, cette jeune fille fut soignée par plusieurs mé-
decins qui, tous, négligèrent d'explorer la vessie avec la sonde.
Oh ! la médecine de cette époque ! ! ! au Canada 1 ! Ce n'est pas
qu'elle ne laisse pas encore un peu à désirer.

Je l'opérai par un procédé qui ressemble par quelques détails à
celui d'Emmet, sans être aussi compliqué. A cette date déjà éloi-

oée, on ne connaissait pas le spéculum de Sims, qui, au reste,
n'est pas indispensable dans cette opération.
. Je plaçai la malade dans le décubitus dorsal comme pour la
taille latéralisée et la chloroformisai. J'introduisis la sonde
dans la vessie, et je confiai cet instrument à un iassistant avec
*cOmmandation de refouler autant que possible le calcul vers
levagin. Armé d'un bistouri à lame courbe sur le tranchant et
Conduit sur mon index gauche avec lequel je sentais la pierre à
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L'UNION MÉDICALE DU CANADA

travers les parois du vagin et de la vessie, j'ouvris et l'un et l'au-
tre sur la ligne médiane dans une étendue d'environ un centi-
mètre et demi. Cette ouverture insuffisante confinait au sphincter
de la vessie ; je la prolongeai en arrière avec un bistouri
boutonné afin de ne pas transfixer cet organe et ouvrir la cavité
péritonéale. Je saisis la pierre avec une longue pince et la dé-
logeai sans beaucoup de tiraillement.

Ce calcul de phosphate de chaux qui aurait été si justiciable
de la lithotritie pesait 120 grammes. Bigelow n'avait pas en-
core doté la science de son procédé si ingénieux et si hardi.
Nous n'ignorions pas ici les travaux de Civiale et de Leroy
d'Etioles, mais où se procurer leurs instruments?

Après le lavage de la vessie, la malade fut portée dans son) lit.
Je ne fis pas de suture de la vessie, ni ne lui laissai de sonde à
demeure, ni ne la condamnai au décubitus abdominal, toutes
choses qui sont devenues, depuis, comme tant d'autres, classiques
inutilement. Huit jours plus tard, ma malade urinait par I'urè-
thre, la vessie étant parfaitement cicatrisée.

Mariée deux ans après son opération, elle fit, à la canadienne,
une nombreuse et robuste famille. Elle n'eut jamais à se plain-
dre de sa vessie et elle jouit encore d'une santé parfaite.

St Eustache, 12 septembre 1889.

INTÉRÊTS PROFESSIONNELS.
Projet d'Association Médicale pour le District d'Iberville,

par Aimé LACERTE, M. D.,

Notre-Dame de Standbridge, Qué.

L'auteur de la présente communication essaie actuellement
d'établir une société médicale dans le district d'Iberville, espérant
comme récompense de ses demarches que, s'il reussit, lui et ceux
de ses confrères (le Missisquoi qui aiment à parler la langue
française seront admis dans la nouvelle association. S'il ne réus-
sit pas, il aura toujours la satisfaction d'avoir tenté une oeuvre
utile à ses compatriotes et d'avoir ainsi fait acte de bon citoyen.

La société projetée aura sa constitution et se, règlements écrits
que la législature sera probablement appelée plus tard àsanction-
ner par liincorporation. Son but géniéral est d'améliorer l'état
du praticien à la campagne en ajoutant à sa compétence et en
détruisant ou éloignant les circonstances qui lui sont adverses.
Tous les trois mois ses membres se réuniront pour entendre les
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-conféreces, étudier on Comité po, - discuter, faire rapport des
.cts et experienes romarquables, etc., etc. Elle lOCCupera de laî
-question les lonoraires, cherchant, entre autres choses. à déter-

mnier lequol des deux est préférable, ou d'abadonner les prix à
la d isci ét.ion iinil iv:d elle ou d'avoir un tarif légal unifoirme comme
*coh:i des avocats et (les notaires. Elle portera nie aOtn tioli toute
spécialte % M M. les charitans, surtout aux ch.rlatans l licneiOs "
que uous avons ei L'iI politesse de tamt négliger jusqu'à présent.
Elle avisera aixtx ImIoynI1s d'empcher ces chevaliers dindustrie
d'exploit er la Cier dlité linimaile avree autant do cvnisime. Elle
insistera pour que les parchemnii ns et le sermîIeniit, dt 'oilice soient

respiece. lElle nonimera n corps d qeuseur ui ferontt exécu.
ter les réglemnts, jugeront les différends entre les membres et
s'etlîrenmt d tes eréoilier. épargnanit aiisi à la profession le
tort. et la hon te que lui Caumseit unos déplorabls quere lIles, surtout
quand nous soiUnines .assez iladroits pour les vider lhis hlt press
out devant les cours dle justie. En ui mot, cette association
empîloiera Ions eIs moyen.s h onlorables et légitiImes qui poulont
lui aidler àt t.1eindre la lin qu10'elle se propose.

Il et donc erioPS de coire, d'apròs ce qui précòde, qu'une
société semiblable nous sera nées-airem ent d'un rrande utilité.
Dans le riaitemen t d nos cas diliciles, noius trouîverols cil effet eui

-elle aie son reo aboin dante de reIsignements tros proeieux. Dm.ant
nos aîssem blées chactun (de lnotis pouirra sou mettre à ses confrôres
telle oui !elle maladie qui r às:st à ses remòdes. Si 'affaire presse
et qn'il i nous soit imposibl d'attend r le jonur (les rtuions, nous

On écrirons à (eux de nos assouiés dont. les couu:usances nous
seni. conues Dans les decux cas, nons obtiendrons la prescription
requise qui sauera du mêm coup et la sanlté do nlotre patient et
lotre i éputatioi. On é1argnera de cet te manire bien des Io dépenses

le temps et. d'argent pour voyages à la ville afin de voir les ml:ai-
trei. On évitera surtout ces coisuiltations ent re coitòres voisins,
toujmurs dangereuses ce ces temps det rivalité à outraine. nime

paiois trûs dommaîeables quand vous avez à reicoitrer quelque
fmleiile ouitiux qu ii iôt flohe de tous bois pour amoinu-

drir votre (ieintale à son profit. Avec iotre société ces
ments dev îuid roni t plus rares, car ceux de nos coIf.òres qui: rési-

deit (ii de nous pourront louis aider sans n i ire à leur prop: e.
t et ans iavoi la tentation de s'insiuer dans la confie

de iotre malade et de tous les habi tants voisinage.
En second lieu cetto société re'ndra nos études pls attravanites

en revòat. d'actualité les nnnbreux sujets qe nous 1u1rons y
discte2. Nous serons ainsi délsies de cotte nonchalame qu'en-
gendre notre isoleienît actuel et qui rause tant île ravages dans

tiOs rangs. Notre aneur et. notre application au travail était
Pitutelie u,ent, st.imunîlées par le désir de tigure. avec avantageà
-4s assemblées. ios connaiis=anes professinelles n (eviendron t
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plus étendues et pIs profondes, par conséquent notre utilité
augmentera d'une façon très profitable et pour le public et pour
nous-mêmes.

De plus, en nous faisant un devoir de noter nos cas intéressas
pour les rapporter ensuite à nos confrères, notre association nous
habituera à observer les choses avec plus d'attention comme aussi
avec plus d'exactitude et de méthode. Elle contribuera done sen-
siblement à perfectionner on nous ce discernenw lt, ce tact médical
sans lequel une èrudition même prodigieuse ne vaut rien dans la
pratique; car ou sait que la valeur du diagnostic et partat le
succès du traitement dêpend de notre plus ou moins grande
faculôé d'observation, mquelle, comme toute auts o faculte men-
tale, se développe, augmen te en force et en prêcision par l'exercice.

Enfin la société projetée nous inspirera cet esprit de corps, ce
sentiment de solidarité, cette dispositiou à nous protéger les un les
autres qui coi''ibueront puissamment à sauvegarder nore hon-
neur et a promouvoir notre pr'ospérité. Au lieu de laisser le pu-
bbe profiter de notre désorganisation pour nous imposer des ho-
notaires qui nous diseréditent et nous condamnent à vivre dans la
gène ou dans les dettes-tellement que celui qui doit pourvoir
aux besoins d'une famille n'a plus les moyens de se procurei les
instruments et mèdicaments améliorés et nouveaux, ce qui dimi-
nue notablement I'eßìcucité de ses soins-au lieu de permet-
tre, dis-je, au public d'abusei ainsi de notre faiblesse causèe par
notre division, nous LInous liguerons poue le forcer à nous leudre

justice en nous payant honnêtement la rétribution à laquelle les
frais et la dilficulté de nos etudes, la noblesse de notre profession
et l'éminence des services rendus nous donnent droit. Voyant en
nos confrères des associés dévoués et loyaux, nous les défendi ons an
lieu d'attirersur eax le feu de la médisance et de la calomnie. nous
nous defenderons réciproquement contre les préjugés popires
que nous bravons parfois avec plus de hardiesse que de diî étin.
Au lieu de nous décrier auprès des gens que nos malheureuses
dilfamations scandalisent, nous leur cacherons avec soin nos er-
reurs, n->s fautes et nos fa: blessee, imitant en ceia lexemple ad-
mirable de fraternelle tidélite que nous offre le clergé eatholique.
Et sous la bienfisante influence de noti e nouvelle organisation,
forts de cette union qui ,urprendra nos coneitoyens h::bitués jus-
qu'ici à voir autre chose, lous travaillerons avec énergie à conqué-
i ir cette stîme, ce respect. cette confiance sans lequels la car-
rière de médecin est aussi infructueuse que pénible.

Soyons certains, eu outre, que si notre projet se réalise et que
notre société fonctionne d'une façon satisfaisante, nous auro.as
bientôt des imitateurs dans les autres parties du Canada Fînçais,
et aussi parmi nos nationaux des EtatDs-Uis. Dans chaque dis
triet, dans chaque cité, nous verrons surgir une de ces associations
si désirables à tous égards. Donc, en battant la marche, nous au'
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çrons le mérite d'avoir sorti la profession de l'apathie et de la ron-
tine où elle languissait dans les localités françaises de ce pays,
pour la lancer snr la voie du progrès.

D'ailleurs puisque "Noblesse oblige" n'est-ee pas aux médecins
d'Iberville, à eux qui ont le privilège d'habiter la meilleure région
de la Pluianee, région renommée par la richesse et )'intelligence
de se' habitants, n'est-ce pus, dis-je, aux médecins d'Iberville de
prendre l'initiative d'un mouvement au*i important. Et pour-
quoi reculeraient-ils devant la tarle qui s'impoc ? Offre t-elle
des difficultés insurmontables ? Qu'avons-nous à vaincre ? D'un
côté c'est l'intérêt du moment : on perdra quelques dollars
en s'absentant troi.s ou quatre jours par année afin d'assister aux
séances ! puis en mme temps on donnera peut-être à lin confrère
l'occasion de faire sa cour à quelqu'une des fatmilles influentes qui
nous patronisent ! On oubliera que les bénéfices obtenus surpas-
sent de b-eaucoup les domm:ages occasionnés. Voilà le premier
obstacle. D'une antre part, no'us avons ces r-répressibles charla-
tans diplémébts qui font des gorges chaudes quand ils entendent
parler d'org misation parmi les médecins de campagne. Ces
sinistres far-ceurs, qui se moquent bien de leurs confrères et de
-toute personne éclairée pourvu qu'ils passent pour des phéno-
mènes aux yeux du vulgaire dont ils exploitent sans merci h
.prétentieuse ignorance, n'ont pas hate d'afficher, par leur absencA
et encore plus palr leur présence, leur manque de savoir lors de
ces réunions où le charlatanisme devra cèder le pas à la science.
Il faut donc s'attendre à ce que ceux-là s'opposent naturellement
a notre projet par tous les moyens que leur ingénuité leur suggô-
rera. Mais n'en soyons pas découragés. Certes ! nos voisins
d'ntario et des Etats-Unis avaient encore bien plus que nous à
lutter contre ces mêmes obstacles, cependant ils ont triomphé.
Pourquoi n'aurions nous pas le même succès ? Sommes nous vé-
ritablement, comme d'aucuns le supposent, inférieurs aux gradués
des écoles protestantes ? N'avons-zous pas la même confiance en
nous-mèmes, notre esprit est-il moins développé, plus étroit,
moins hardi que le leur, notre caractère moins trempé ? A nous
de répondre négativement à cette question en nous organisant

:Sans plus de retard, en formant immédiatement une société forte,
rigoureuse, active. Aussi doit-on espérer que 1890 n'arrivera
ýpOint avant que notre " Société Médicale dla district d'Iber-
Ville-" ne soit érigée sur des basses solides et durables. Les nom-
'breuses adhésions déjà reçues par le soussigné de la part des inté-
!ess conultés jusq 'ici bur le projet justifient d'ailleurs ample-
Wuent cet espoir.
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CORRŒSPO NI) DAN ('E.

A fravers les h<opitaîux de paris.

31'jns;eur' le Rié1a' feur-<en '-hei.

J'ai pensé que le récit de mes courses à travers quelques hòpi-
taux de Pa-is pourrait ne pas òtre sans quelqu'intérêt à vos leC-
teurs. Il est vrai que j'ai un peu tardé à vous écrire depuis mon
retour. mais mieux vaut tard que jamais.

Bien des fois j'ai eu l'idée de vous dire combien j'étais heureux
le tout ece que je voyais. Mais je n'en avais pas le temps. Et

vous le comlpreildrez si je vous dis la tàche que je me suis imposée
en arrivant. D'abord j'ai consacré la moitié de mon temps à
l't ude de la méleeine, c'est-à-di re aux conférencee- médicales et
aux hôpitaux. Aur-si. pour visiter l'Exposition et les monuments
de Paris, il ne me restait plus qtue mes aprò÷mid!, et très souvent

j'en sacritiais une partie aux cours scientifiques qui se donnent à
l'amphithéâtre du Jardin des Plantes par le docteur Hmily et M.
Stanislas Meunier, le premier, sur l'anthropologie, et le second,
sur la gêologie. M le docteur Ilamy est un savant distiué. Il
est déjà l'auteur d'un profond travail sur la paléontologie humaine.
M. Stanislas Meunier n'est pas aussi célèbre. mais il ne tardera
pas à l'ètre, car c'est un des plus brillants esprits du siéele et il
possède à fond la géologie. Ainsi, vous le voyez, mon temps ét
si bien employé qu'il mie restait peu de loisirs à sacrifier aux cor-
respondances et aux amusements. Mais j'aimais ce programme,
ca., quoiquil me forçat à remplir une rude tache, il me permet-
tait non-seulement d'étudier et de contempler sous le même ciel
toutes les productions du génie et (le la frtune de tous les peu-
pies civilisés (à lexeption du Canadai, mais aussi d'étudier, jus-
que dans ses derniers retranchements, les progrès qui se Sont
accomplis dans le., diverses branches de la médecine.

L'Exposition est bien le plus grand succès du genre, et offre
un champ d'étude tròs vaste et très intéressant; les monuments
(le Paris et le ses environs sont bien, sans contredit, les plus
riches et les plus grandioses du monde, et honorent, non-seUle-
ment le peuple qui les a élevés, mais la civilisation elle-nîiee.
Cependant, aux yeux du médecin, tout ce panorama est d'un
intérèt tout à fait secondaire comparé à l'étude de sa profession.
Uétude de la médecine ne donne pas seulement les mloynCS de
soulager nos douleurs et nos maux, mais elle soulève le coin dit
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voile qui cache souvent les drames les plus intimes du cœur
humniin.

Il faut suivre l'hôpital, aller de lit 'en lit, entendre l'histoire de
chaque malade, pour comprendre combien le médecin est en rap-
port direct avec tous les actes de la vie morale de la société.

C'est à l'hôpital que l'on trouve le verso de la vie fortunée,
bruyante, illuminée, que l'on rem:n-que dans certains quartiers. A
côté (es palais Qomptueux, des châlets admirables, tu la vie sim-
ble nager dans des nuages de voluptés, il y a les masures tristes,
les bourgs humides et ténébreux.

L'hôpital, c'est l'ombre du tableau éblouissant (le la vie heu-
reuse. C'est là que souvent isparaissent les beaux rèves et les
charm:ntes illusions et où s'envoient les plus brillantes espéran-
ces. On n'y ent re jamais sans éprouver un serrement de cœeur.

Lies hôp.taux de Paris d*ifòrenit peu (le ceux que j'ai vu ail-
leurs. Ce sont (le viei lles Constructions faites en un temps oit l'on
u'était pas encore très fort sur les lois hygiéniques. Cependant,
si l'on examime leurs dispositions, tant sous le rapport de la ven-
tilation et de la lumière que sous le rapport du confort et (le l'ai-
sance, on voit quelles ne s'éloignent pas beaucoup des construe-
tions plus modernes. Partout on y entretient la plus scrupmleuse

propreté et l'on donne aux malades les soins les plu., minutieux.
J'ai remarqué que le traitement des maladies est tout ce qu'il y a
de plus simple. L'on donne bien peu de drogues, et on semble
reposer bien peu de confiance dans leuir effet.

Après avoir entouré le malade de soins hygiéniques, on laisse à
la bonne nature le sont de faire le reste. Le repos joue un grand
rôle dans la thérapeu tique. On n'a pas encore jeté toutes les drogues
par dessus bord, mais on dirait que ça vient.

Je ne leur en fais pas de reproehe, c'est, au contraire, [Inle
preuve à mes yeux qu'ils sont supérieurs à tour les autres peuples.

Mais autant ils sont sobres de drogues, autant ils sont avancés
dans le manienment (lu sclpel. On a beau dire. il faut reconnaitre,
mualIré les prétentions contraires des écoles anglaisc et alle-
mande, qu'il n'y a pas de peuple où la Unirurgie a fiit autant de
progrès qu'en France. La raison pour laquelle on Ci entend
Moins parler, c'est parce qu'à chaque Opération qu'ils font,
ils ne montent pas sur les toits pour annoncer au ionde leur
suecòs merveilleux comme le fGnt les chirurgiens anglais, améri-
cais et allemands.

La réputation des Spencer Wells, Lawson Tait et autres, vient
autait de l'immense réclame que l'on fait constamment en leur
faveur à chacune (le leurs opérations, qu'à leur mérite. OI ne
voit jamnais les journaux du nouveau monde parler des opérations
de Péan par exemple, et cependant j'oserais dire qu'il fait autant
de laparotomies à lui seul qu'eux ensemble. Ici il est à peine con-
nu, et cependant, c'est lui qui a fait faire à I:., chirurgie le plus
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grand pas. Ses découvertes et ses améliorations de plusieurs instru-
ients, son morcellement des tumeurs, sa simplification des opéra-

lions de premier ordre placent la chirurgie française bien en avant
de celle des autres pays. Ses pinces hémostatiques seules ont fait
filre un progrès énorme à la chirurgie et ont diminué de beau-
coup la mortalité dans les opérations. Péan n'a pas de rivaux
comme opérateur, c'est l'idéal du ehirurgien.

Il suffit de le voir pour comprendre qu il est un maître. Figurez-
vous un homme d'une magnifique carrure, une tête large, renver-
sée en arrière, un nez grec fort, des yeux noirs brillants et ex-
pressifs, une forte chevelure noire grisonnante et frisée, des
épaules de colosse, un torse herculéen, des mains larges et pote-
lées, des traits vigoureux, une figure saillante et pleine de carac-
lère ; c'est là Péan. Tout atteste chez lui l'homme supérieur,
l'intelligence hors ligne, la volonté puissante. Il est aussi la per-
sonnification du gentilhomme, et il n'y a personne qui sache être
plus gracieux et plus courtois. Il est recherché par les médecins
de tous les pays. On ne va jamais à Paris sans aller voir Péan,
où on est certain d'être accueilli avec bienveillance. Et l'on s'en
revient toujours enchanté autant de son urbanité que de son ha-
bileté, laquelle est pourtant hors ligne.

Il est si obligeant que souvent ilse déplacera et se mettra même
à l'étroit pour faire une de ses merveilleuses opérations, afin de
permettre à son entourage d'en voir tous les détails. Cette con-
duite est bien différente de celle d'un célèbre médecin anglais qui
refusait encore tout dernièrement l'insigne faveur d'assister à
l'une de ses lapairotomies, à deux éminents professeurs de l'Univer-
sité de Moscou, lesquels avaient fait le trajet exprès pour le voir
opérer. Ces messieurs qui m'ont raconté la chose ne croient pas
beaucoup à son habileté et pensent que la plupart de ses opéra-
tions sont faites sur le papier seulement.

Il n'en est pas de même de Péan ; tout le monde est bienvenu.
Aussi ne manque-t il pas de spectateurs, qui se recrutent parmi

les plus célèbres de tous les pays civilisés. Voyez, pendant le temps
les vacances, nous étions une vingtaine de médecins Canadiens-

Français, parmi lesquels, il y avaient les docteurs E. N. Chevalier
Marquis, Brodeui,Trudel, Godin, L'Esperance, etc, etc. Il y avait
en outre quatre ou cinq médecins Mexicains, trois Grecs, deux
Russes, deux Anglais, trois ou quatre Irlandais. des Américains,
les Allemands, des Polonais et des Français. Toujours salle

comble. Et cependant, Péan ne manquait jamais d'accueillir tous
ces étrangers avec un gracieux bonjour. Même pendant les phases
les plus critiques de son opération, je l'ai vu souvent lever la tête
et saluer un retardataire.

Il ne faut pas oublier que Péan est un de ces opérateurs que
rien ne dérange, et est toujours maître de lui-même. Il n'éprouve
jamais d'embarras devant les obstacles les plus sérieux, et ne
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imanque jamas de ressouirces quand il s'agit de surmonter les
pius sérieuses di liiltés. Reneontie-t-il des adhérences à une tu-
mieui aiè.iomlinale u anse intest inalo est elle incluse dans les pa-
rois de laî t1iimiei, i et .ii cam ques'il n'y avait lien. Il proce-
dera à faire le débridement et à ré,équer l'intestin, comîîme -i cette
complication était la chose la plus coimuni iie au moinde. Oni sait,
eependant quand il éprouve quelques dillicuîltés, et ses aides k
:aveIt elcole Mieux qlue prson, C:1r ce solt eux qui se fon t e-iti-
quer. A l'entendre on dirait qu'ils ne font plus rien de bien. Mais
de tout cela iutant en emporte le vent. C'est une habitude qu'il
a, sad- doute pour s'excuser des déboires qu'il rencoitre. Aussi
personne ne lui en tient comp t e, ar tous savent qu'il n'a pas,
l'intention de faire de peine :1 qui que ce soit. Tous, savent aussi
qu'il a pour son entoir:ge la plus haute estime et qu'il est animé,
vis-a-vis d'eux, des meilleurs dispositions, comme des meilleurs
sentiments. Péan est sans contredit l'oléateur qui a le plus de
suceòs de tous ceux que je connais. Dans ses mains, l'ablation des
tumeurs abdominales, l'ovariotom ie, l'lystérectoimie vaginale
et abdominale et autres opérations sérieuses ne sont plus que
des affaires routinières et bien ordinaires. Il me disait que Ihys-
iôreetomie vagi naîle n'était plus sur la liste des opérations dange-
reuses, qu'il n'en avait pas perdu plus que trois et demi pour cent
sur plus de cent opérations. Je sais que toutes celles que j'ai vu
opérer ont guéri et je suis convaincu que se> statistiques sont bien
véridiques. Dani tou tes ses opérations, il ne s'astrein t qu'à une règle,
qu'il enfreint jamais, c'est d'enlever toutes les parties affectées. A
l'encontre i plusieurs opérateurs qui veulent que le succès de
leurs opérations dépende de la plus ou noins grande longueur
de leurs incisions, Péan ne s'astreint a aucune régle. Il ne
manque jamais de se donner tout l'espace qu'il faut pour travail-
ler librement.

Dans ses laparotomies, ses incisions abdominales s'étendent
toujours du pubis à l'ombilic et souvent plus haut. Il pratique
l'antisepsie, ucpndant il s'en faut qu'il pousse la chose aussi
loim, que plusieurs de ses coifrèr-es. Il rasei'a, et lavera au subli-
me les parties qui devront êtie opérées. Il exigera que tous les
linges, éponges et instruments soieit passés au sublimé. Il se.
lave les mains dans la même solution et exige que ses aides en
fassent autant. Voilà pour l'antisepsie. Mais ce qu'il craint
le plus et cherche à éviter à tout prix, ce sont des écoulements
dans la cavité péritonéale. C'est i1 cette précaution qu'il attribue
,Son grand succès. Aussi il est toujourîs >i bien sur ses gardes, et
prend si bien tes iesures que cet accideit lui arrive rarement,
pour lie pas dite jamais. Pendant l'incision abdominale, tous les
'aisseauix qui saignent ou suintent u peu sont saisis par des
pinces hémostatiques, et avant d'ouvrir le péritoine. tous les bords
4e la plaie sont badigeonnés avec des serviettes et des éponges
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qui remplissent une double fonction, celle d'empêcher tout écou.
lement de pénétrer dans la cavité péritonéale, et celle d'e'mpêche9r
la sortie des intestins. Si C'est lu kyste qu'il opère, il le vide ew
partie avec un trocar de son invention. Alors il le saisit avei
nue pinee de Museux, l'entraîne au dehors, débride les adhéreneé
S'il y en a, et attache le pédicule avec du catgnt ou de la soi
prép:uée. Toutes les parties qui sont susceptibles de saigner son-
ligatuî ée et retournée,; danv l'abdomen.

Les serçiettes et les éponges sont retirées au fur et àt mesum
que l'on referme la plaie. Avec ces précautions, il ne s'introduit
jamais de corps étrangers ni d'1coulements dans l'abdomen. E
t'ait le pansement de la plaie après qu'elle est suturée, avée
de l'ioioforme' qu'i! me*t a profusion. Il couvre le tout avee de:là
gaze iodofo mée, ensuite d' une épai-se comp ree qu'il maintient
VU place avec d bande!etteS de diaehylon, le tout recouvert avec
d'épaiises coachecs de~ cuate prépa"ée maintenues par un fort hans
Juge. Il ne met de drains que lorsqu'il y a eu beaucoup d'adli
rences.

J'auras b:en voulu vou« parler de Lucas Championière.
qui est très biiliant, mais comme ia lettre est déjà d'une 1o*l*
gueur démesuré ce sera pour une autre occasion.

Votre tout dévoué,
M. M. 3flTîVrIr.

SOCIÉTÉS SAVANTES.

ASSOCIATION MÉDICALE DU CANADA.
Vint!- euxiète réunicn annuelle tenue à Barff, les 12 et 13 acût tS$9.

Présidence du docteur Ross.

Membres par invitation: Drs. Whittaker et Wizgins, de GindeÉ
nati. Drs. Backley et Gibnev, de New Yor-k, br. MarceyAdd
Bston, Dr. P. S Connor. de Cincinnati, Dr. Gordon, de Qnantc
Mass., Prof. Barker, de Philadelphie, Dr. Hannon, de HoOss
Falls. Dr. Lathrop, de Dover. N. H.

Le docteur Brett. de Banir, présente, au nom des citoyens t
Banff. adresss suivante:

Au Préýdent et aux Ilembres
de l'Asociation médicale du Canada.

Messieurs.
Nous, membres du comité des citoyens représentant la popuik

tion de Banff désiron, à l'occasion de 'a réunion annuelle de to
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$üportante association, vous dire combien nous apprécions l'hon-
-,eur à noub conféré par le fait de cette réunion savante, et, a défaut
l'une démontration digne de la circonsttance, vous souhaitons,

Avec cette simple adresse, la bienvenue au milieu de nous.
Nous croyons avoir sujet de nous féliciter du choix que vous

,avez bien voulu faire de cet endroit pour votre réunion, attendu
qee l'association à laquelle vous appartenez est éminemment
Iationale et ne pouvait trouver de site plus approprié à. cette
éuinion que la petite ville de Banff, le centre même du Parc

hational du Canada.
Sous espérons que votre court séjour ici ne sera pas tout à fait

räns intérêt pour vous, et que vous saurez trouver dans la gran.
deur du paysage, l'étendue et la variété des montagnes, forêts et
rivières, dans les vertus salutaires les sources qui abondent ici et
dont les propriétés curatives sont aujourd'hui si bien connues,
vous saurez trouver, dis-je, plus d'un sujet digne d'attention, digne
Iime d'être conservé précieusement, alors que vous sercz. patis,
armi tous les souvenirs qu'il fait bien de rappeler.
Avec l'assurance de notre désir sincère de rendre votre séjour ici

le plus agréable possible.
Nous avons l'honneur d'être pour le comité des citoyens, etc., etc.

R G. BRTTI,
F. J. BOSWELL,
R. B. (J. O'IDONOGIUE.

Banff, 12 août 1889.

Sur proposition du Dr. Roddick appuyé par le Dr. I. I Cameron,
de~ inessieurs dont les noms suivent sont élus membres perma-
îients, après paiement de la contribution annuelle entre les mainsydù Trésorier :

Dr. Spencer, Brandon, Manitoba; Dr. J. W. Smith, Galt,
'trio ; Dr. G. A. Kennedy, McLeod, T. N. O.; Dr. W. A. Ross,

larrie Ontario; Dr. IL B. McPherson, North Sydney, N. .;
1h reo. Rddell, Crystal City, Manitoba; Dr. A. J. Rutledge,

Moosomin, Manitoba ; Dr. Il. L. McInnis, Edmondton, T. . .;
Dr D. Young, Selkirk, Manitoba; Dr. G. Fleming, Chatham,
Otario ; Dr. W. J. Mitchell, London, Ontario ; Dr. L. Johnston,
Sydney Mines, C. B.; Dr. Samuel Webster, Norval, Ontario; Pr.
W? Chamberlain, Morrisburg, Ontario; Dr. Alex. Thompson,,

Sthroy, Ontario ; Dr. John J. Farley, Belleville, Ontario; Dr.
Iobertson, St. André, Québed; Dr. G. Lougheed, Petrolia,

iîo; Dr. S. Selby, Haultaine, Maple Creek, T. N. O.; Dr.
T. Lindsay, Galgary, T. N. O.: Di P. Aylin, Calgary, T. N. O.;
James Hayes, Simcoe, Onturlo; Dr. D Eberts, Nanaimo, 0. B.;.
G A. Praeger, Nanaimo, C. B.; Dr. S. J. Tunstall, Kamloops,

; Dr. Fagan, New West.minter, C. B.; Dr. R. J. Bentley,.
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New Westminster, C. B.; Dr. F Il Newburn, LothbridgeT. N.,
Dr. A. Oliver, Medecite Ilat, T. N. O. ; Dr. Reginald Henwod:
Branntford, Ontario ; Dr. A. J. llenwood, Brantford, Ontario; lr
A. .To kes. Regina, T. N. O. , Dr. . Hirkness, Iroquois, Ontario;;,
[Dr. Webster, Kenftville, N. E.

Le comité nommé au sujet de la réciprocité d'enregistrement
n'est pas prêt à faire rapport.

he docteur Rozs pré&ente le rapport du comité nommé au sujet-,
de la révision de la Constitution. Ce rapport est renvoyé à la
séance spéciale de S hrs P.M., pour discussion.

Les membres dont les noms suivent sont choisis pour former ul"
comité dit de nominations:

Dr. Stewart, Pietou, N.-E.; Dr. Armstrong, Miontréal, Que.;.
Dr. loddick, Montréal, Que.; Dr Lachapelle, Montréal, Que.; Dr

eniderson. Kingston. Ot ; Dr. 11. Wright, Toronto, Ont.; Dr.-
Grassett, Toronto, Ont.; Dr. Chown, Wanipeg, Man.; Dr. O. Q,
Edwards, Qu'Appelle, T. N.-O.; Dr. Le Fevre, Vancouver, C. A.;ý
le président et le secrétaire cr-oficio.

Le secrétaire donne le're du programme de la réunion et..
explique l'absence e programmes impriminé s.

Le docteur Wright, président, prononce son discours d'ouvetirm
La séance est ajournée à 8 hrs P.A., pour alors discater ls>

amerdements à faire subir à la Constitution.

Séance du soir.
Après une discussion prolongée, les règlements tie 1874 sont,

amendés.
Le docteur TRENH OLME, de Montréal, donne avis qu'il présenterA

la motion suivante: "Que le comité de nominatio.s eera choisi
par et pour chaque province, par les mermbres de chacune des
provinces représentées à la réunion."

Il est résolu que les règlements tels qu'amendés seront propiés,
pour adoption définitive, à la prochaine réunion annuelle.

Et la séance est levée.

BANFF, 13 août, 1889.
Séance du matin.

Présidence du docteur WnGoTr.
Les minutes de la séance précédente sont lues et adoptées. -

M. Niblock, sous-surintenilant de la division ouest du chemin 4,
fer du Pacifique, est introduit par le président et prend la parOl
au nom des organisateurs du nouvel hôpital en cours de constra
tion à Medicine-HEat.
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>Les docteurs F. W. Campbetl et T. A. R>dger, de Montréal,
onnent quelques informations au nom du cwmté nommé en rap-

t avec la réciprocité d'enregistrement.
Le docteur Campbell exprime l'idée qu'il serait impossible, dans

les circonstances actuelles, d'obtenir la réciprocité entre le Canada
êe 1'Angleterre.

je comité est continué dans ses fonctions.
Les travaux sont alors présentés, lus et discutés, sans que l'as-

semblée se forme en sections.
1. Le docteur A. H. Wriglt lit un travail sur l'hématome du

agin et de la vulve. Discussion par les docteurs Jas. Ross, Muir,
Marcey, Roddick, Trenholme et Sloan.

Le docteur Wright réplique.
L. Le docteur G. A. Kennedy, de MoLeod, lit un travail sur le

limat d'Alberta Sud, principalement en rapport avec les avan-
tages qu'il présente à ceux souffrant de la poitrine.

Discussion par les docteurs Oldright, MeInnis, Praeger, Bentley,
rienderson, McLellan et Spencer.

Le docteur Whittaker parle aussi sur le sujet et s'étend princi-
palement sur l'origine de la tuberculose.

Le docteur Ros rapporte un cas où il a constaté des signes non
louteux de tuberculose chez un fotus de huit mois, mort peu de
4èmps après la délivrance.
.le docteur Kennedyréplique.

. Le docteur V. P. Gibney, s'excuse de ne pas lire son travail
"ur le Traitement des maladies de l'articulation de la hanche, "
Mr lequel il ouvre la discussion en proposant de substituer le nom

iOsélte tuberculeuse de l'articulation de la hanche" à celui
opté jusqu'aujourd'hui; il recommande l'immobilisation absolue.
théorie américaine du traitement par la traction combinée au

'nouvement est devenue surannée. Ce qui vaut mieux, ce sont
a béquilles axillaires, avec bandage adhésif en spica, comprenant
bassin et cuisse, ou, s'il faut une attelle, une attelle-béquille

artant du périnée.
Discussion par le docteur P. S. Connor, qui constate que 95

pour cent de tous les cas de maladie de l'articulation de la hanche
mont de nature tuberculeuse. Quant au traitement, il recommande

mobilisation au début; plus tard, l'arthrectomie, la résection
'mputation, le principe essentiel étant l'ablation complète de

tOut, substance tuberculeuse.
1 docteur Strange n'est pas en faveur de l'excision. Il consi-

C e traumatisme comme étant une cause ordinaire de la ma-
MIi.

è docteur Rc :ick s'accorde avec les savants préopinants, et
que le traumatisme est généralement en cause en même
que la tuberculose. Il a foi en l'extension.

ý:h docteur Oldright rapporte deux cas.
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Le docteur Praeger rapporte un cas où la maladie avait pour.
-cause un coup porté sur la hanche gauche.

Le docteur 1. 1£ Cameron recommande le traitement américain,
ainsi que l'extension pratiquée par la méthode de Buck, jusqu'à ce
que la rigidité musculaire soit vaincue, après quoi on applique
des attelles et on pratique des mouvements passifs.

Le docteur Shepherd fait une distinction entre le traitement,
des cas d'hôpital et celui des cas où l'on peut avoir recours s
changement de climat et autres mesures hygiéniques.

Le docteur Gibney réplique, et l'assemblée s'ajourne pour jpu.
qu'. 2.30 P.I.

4. A la reprise do la séance, le docteur Buller présente un tra
vail sur la prophylaxie de la surdité.

Le docteur Reeve insiste sur la nécessité de tenir en de taines
conditions de propreté les cavités nasale et phoryngienne.

5. Le docteur Grassett lit un travail sur la fracture de Colle, et
divise son sujet en trois sections: a Les cas où la fracture est
complète; b ceux où il y a beaucoup de déplacement difficile à
réduire; c. les cas se rencontrant chez les vieillards.

Discussion par les docteurs Roldick, Sloan, McLennau, Geikie,
1. H. Cameron et Stockwell.

Le Dr. Grassett réplique.
G. Le Dr. Ross lit un travail sur le traitement efficace de l'em-

pyème par l'incision.
Pas de discussiou.
7. Le Dr. James Stewart lit une note sur !e sulphonal.
Le Dr. Whittaker corrobore les remarques du Dr. Stewart. Il

considère le suiphonal et la paraldehyde comme étant les deux
plus puissants hypnotiques que nous possédions et les croit d4-
pourvus de danger.

8. Le Dr. Reeve, de Toronto, présente un travail sur le traite-
ment de l'élément douleur dans les maladies de l'œil et de l'orelle.

9. Le Dr. Whittaker ht une note sur la varicelle.
Discussion par les Drs. G. Ross et Bulkley.
10. Le Dr. Shepherd lit un travail sur la iéphro-litlhotomie.
Discussion par les Drs. Connor, Ddpuis, Bell, Roddick.
11. Le Dr. Bulkley lit un.travail sur le diagnostic précoce etl

traitement de l'épithélioma, traitant le sujet au point de vue Plin
que. Il proscrit l'emploi des caustiques faibles, tels que le nitrate
d'argent, et recommande des applications adoucissantes et légère.
mient stimulantes au début. Dans les cas plus avancés on PeÙti
avoir recours à l'excision, le curettage, ou le thermocautère. Il
obtenu de bons résultats de la pâte de Marsden, qui est compd
d'acide areénieux et de gomme arabique, en volume égal

Discussion par les Drs. Dupis, Muir, Chamberlain, Wrigt
(d'Ottatwa,) Shepherd, Roddick et. Conior.

Répliqe du Dr. Bulkley. Et la séance est ajournée Ïà 8.30 p. *
[La fin au prochain numéro.]
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MÉDECI NE

Nécessité du traitement antiphlogistique au début de la
pneumonie et de la pleurésie aigiues.-Ciqn<ue do M le prof.
PETER à l'hôpital Yecker,-Messieurs, je veux vous parler au-
jourd'hui de notre malade atteint de plei iéie avec épanîchemnent
-et pour lequel nous en sommes à la quntriòme ponction.

Pour moi, si une maldie franchement aiguü comme la pIeu.é.
sie se transforme plus tard en maladie chi oîque, et finit souvent
par amener la tul erculose, la faute en est à l'abandon de la médi-
cation rationelle qu'on lui appliquait autrefois.

J'écrivais déjà en 1869 ces choses que je suis obligé de rappeler
aujoutd'hui. Je suis amené à vous ci parler de nouveau, tatit à
propos du malade qui se trouve en ce moment dans nos salles, que
d'une discussion qui vient d'avoi' lieu à l'Académie royale de mé-
decine de Belgique et sur lquelle j'aurai à revenir.

Ceci n'est pas nouveau : Andrati, Bouillaud, Grisolle, sont d'ac-
tord sur ce point qu'il faut dès ledébut de ce- affections faire une
médication anti phlogistique au moyen de la saignée, des ventouses
scfarifiées, des sangsues, et plus tard appliquer des vé,icatoires.

C'est par le fait de diverses théories, où la bactériologie joue un
tôle prépondérant, qu'on est arriý é à abandonner, bien à toi t, la
umédication antiphlogistique.

Messieurs, il est des plus intéressant de constater comment évo-
luait autrefois la pleurésie. Si nous consultons les cliniques d'An-
oral nous y verrons 10 cas de pleuî ésie aiguü guéris en quelques
ours. Dans ce temps, on se guidait sur ces deux indications :
ievre et point de côté. La saiginéu générale venait comslbattre la
evre; les ventouses scarifiée, ou les sangrsues atteîinaient la ma-

14die locale. Et presque inbtantanèment on voyait la fièvre et le
mînt de côté diminuer.
Qu'arrivait-il alors? Eh bien, Messieurs ceci est bien simple

ans la pleuréie, l'hyperhémie de la séi euse est la lé,ion initiale;
on laisse marcher les ehoses, il y a une véi iiable phlogose, et

ne hypererinie, qui amène l'épanchement. Si onCi enraye ai (on-
ire lIhyperhémie, on empêche l'hypereriniio do se produire : il

uy'a pas d'épancbement. C'est ce qui se produisait dans les faits
%Andral : les malades guérissaient le plus souvent sans qu'il se
tproduit d'épanchement.
Grsolle dans son traitéde la pneumonie, fait la même constata-

4tn, iil déclare que la pleurésie aiguë doit être traitée dès le début
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par la méthode antiphlogistique active. " C'est par Pabsence d4
cette médication, dit-il, qu'on voit la pleurésie produire un vasit
épanchement et, dans beaucoup de cas, passer à l'état chronique"

Bouillaud, par l'exagération qu'il apporte dans ce traiteieni, 1u
fit le plus grand tort: une réaction se produisit et la méthode anti-
phlogistique tomba en désuétude.

La bactériologie qui nous envahit porta le dernier coup à céè
mode de traitement.

A l'heure qu'il est, la pneumonie est considérée comme une mu;
tadie à microbes. Dès lors, on n'a plus vu que ce microbe, etils'es
agi de le tuer; d'où l'idée de faire des injections dans le pounon
Mais il n'était guère possible, dans tous les cas, d'atteindre ainsi
tous les microbes. Il suffisait qu'il en restât quelques-uns pour
que la repullulation oùt lieu. Le système a été bientôt abandonné:
Le malheur est que ces théories ne conduisent pas du tout à une
médication utile.

Messieurs, voici un exemple bien typiquo. J'ai eu l'occasion d'ob.
server le fait suivant : J'avais ordonné a une jeune femme des
bains sullîreux pour quelques douleurs. Elle ne comprit pas bien'
ma prescription et prit un bain froid. Le soir, point de côté épon-
vantable, début de pleurésie très net. Sangsues ou ventouse-; ses-
rifiées. Le lendemain, le point de côté s'était atténué et, à l'aus
cultation, on entendait un frottement à la base.

L'épanchement ne se produisit pas: au bout de quatre ou cinq,
jours guérison.

Voyons au contraire ce qui arrive lorsque le traitement anti.
phlogistique n'est pas appliqué.

C'est précisément le cas du malade qui fait le sujet de cet entre-
tien.

C'est un homme très robuste, âgé de 26 ans, charretier prêsen.
tant des antécédents héréditaires excellents.

Ses père et mère, âgés de 62 et 63 ans, sont en bonne santé. Il a
deux frères également bien portants.

Dans les derniers jours de mars, revenant de son travail dane
sa charrette, il reçut une forte ondée à la suite de laquelle sur
vint un frisson. Le lendemain, il travaille encore, quoique mal,
en train. Le surlendemain, il dut s'aliter. Mais il ne consultapa,
de médecin, il ne vit qu'un pharmacien qui lui donna une purga,
tion. Le onzième jour seulement, un médecin appelé constata l'é
panchement et appliqua un vésicatoire. Le lendemain 12 avril, le
malade se décidait à entrer dans notre service.

Dès son entrée nous constatons un très vaste épanchement. I
ponetion amena 2,600 grammes de sérosité citrine. Mais la fièvx
continua, et l'épanchement commença bientôt à se reproduire. On
appliqua des vésicatoires. Néanmoins trois semaines après, jeSfu4
obligé de ponctionner, à nouveau, et je tirai encore 2,600 g-amims
de sérosité citrine. Huit jours après, troisième ponction de 2,20%
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gr. Nous étions alors au quarantième jour de la maladie. La fièvre
fombe et la guérison pouvait être espérée. L'auscultation indiquait
gue l'épanchement ne se reproduisait pas. Le malade se levait.

Mais depuis troisjours, il s'est produitune oppression très vive ;
et les signes physiques révòlent une quantite de liquide aussi
grnde que lorsqu'il est entré datz le service.

Avant que le liquide ne se fût reproduit. on reconnaissait une
natité absolue indiquant de très épais<es fausses membranes; la

.respiration était un peu soufflante, avec de l'égophonie au quart

.inférieur. Le cœur dévié avait repris sa place.
Nons pensions que plus tard le thorax se déformerait, le poumon

ne pouvant pas revenir sur lui-même. Mais ce n'est pas ainsi que
les eboses se sont passées.

Messieurs, voici la courbe de température de ce malade, il pré-
.onte des exercerbations fébriles. Ur des plus distingués collégues
Miui je l'ai présentée m'a répondu : c'est la courbe d'un ph thisique.

Cependant notre aneultation, faite avec le plus grand soin, ne
.nous a iévélé jusqu 'ici aucun signe de tuberculisation. Le poumon
du coté opposé 1 l'épanchement est abolument sain. Mais si ce
malade n'est pas tuberculeux, il est peut-òtre destiné à le devenir.

Voici en quelques mots l'observation d'un malade qui présenta
des symptômes a»-ez analogues à ceux que je viens de vous ex-
poser.

Il s'agit d'un soldat qui fut victime de la débâcle de 8édan. Il
put fuir après la bataille et se réfugia en Belgique. LA il fut
transporté dans un wagot à bestiaux non couvert, et pendant dix
lieures resta sous sione pluie battante. Il éprouva un grand frisson,
f.t mal à l'aime mais par suite des circonstances ne fut pas soigné.
de n'est que trois ou quatre mois après, qu'à Anvers on reoniut
un ép nehement danîs la plèvre ; on li a pphque alors un vé-iea-
toire et des ventouses le long de la colonne vertébrale. (1) Réintégré
efin en Fr'an'e il était toujours oppres.
Le 1er avril 1872. il est entré à Lriboisière. On fit la ponction

Pt l'on ret;ra une quantité conisidétable de pus ; on dut avoir re-
couis à de o>uvelles ponctions et enfin à l'empyème. M. Dieulafoy
lai init une vanuie à demeure et lui faisait des injections de sulf*te
dezine. Quoi qu'il en soit, il ne guérisait pas complètement.
Ail bout de quelque temps, il fut pris d'une petite fievre le soir;
ilcommen;a L dépérir, et a1lors, tu sommet du poumon oppo-é à
lpannmentî, commnerent a apparaitre les signes non douttux

!une uberculose au début.
Il suceamba le 31 décembre 1873, trois ans et quatre mois après

~début de l'affection.
On lieut di' que nous avious vu et ent1dLu naitre cette tuber-

Il n' est ps douteux que la maladie était accidentelle et n'avait
été traitée. La pleur'ésie est devenue hypercrinique et, sou
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l'influence du temps et des mauvaises' conditions hygiéniques, î'éI
panchement est devenu purulent. Sous linfluence de l'insuffisaàidc
de thématose, l'organisme a dépéri et le malade s'est tuberculisêt.

Qu'il ait fait lui-même le bacille, ou que le bacille ait pu enva.
hir un organisme devenu sans défense, peu importe. Tout vie
de ce qu'on a laissé déterminer la pleuréso.

Messieurs il me paraît probable que le sort du malade qui est
actuellement dans ce service sera le même.

Ce que je veux bien faire ressortir de cet exposé, c'est la néce-
sité, dans les pleurésies aiguës, de li médieation antiphlogistique
dès le début. Si l'on iepuusse la saignée, employez les ventouis
scarifiècs où les sangsnes au nombre de 6 à 10.

Il arrivera peut Ôtre que les malades, ayant quelques teintes dé
notions médicoles puisées dans lesjournaux politiques, vous oppo.
seront leur état anémique ou même l'inutilité des moyens anti;
phlogistiques pour combattre des microbes. Dites-leur ce que'
vous voudr.z et passez outre. Vous obtiendrez une amélioration
rapide. Ultérieurement, appliquez de> vésicatoires.

Je vous fai5xais allusion au commencement de cette leçon à unÊ
discussion devant l'Académie de médecine de Belgique, sur 12
vésicatoire et la saignée.

Voici ce que e t ouve dans le bulletin du 23 mai 1889:
M. Croeq, médecin du roi, dit que, pour lui, le eycle pneumo-

nique n'existe pas. il n'indique pas la marche de la maladie
mais seulemont celle de la fièvre. La fièvre peut durer septt,
huit, neuf jou s, mais la naladie n'est pas par là terminée. La
fièvre peut Reparaitre plus tard.

C'est ég iement ce que j'ai observé. un malade, dont la fièvre
était tombée le buitième jour, continua pendant cinq jours
rendre des u achats pneumoniques. Or le fait n'est pa il diiw
rent, c'est ainsi que ia preumoie devient chronlique.

Pour M. Clocq, la pneumonie soignée dùs le debut d'une Dia'
nière convenable guérit rapidenent. Pour lui, les cas de pneu:
monie chronique sont deventus plus fîéquents depuis qu'on ne
traite plus par la méthode antiphlogistique.

Ce sont exactement les considérations que j'ai essayé de vous-
graver duuîîs la mémoire.-rance médicak.

Névralgie sciatique.-Clinique de M. .kccocu à l'hôpital d
la Pitie.-Je désire vous parler aujourd'hui de deux malade.
atteints de la même maladie, chez lesquels les résultats du traitè4
ment auquel nous les avons soumis nous ont offert une oppositio
frappante.

Le premier de ces malades, maçon. âgé de trente-deux ans, esti
entré a l'bòpital le 22 mai pour une sciatique gauche; il en ese
sorti, complètement guéri, le 3 juin.

Le second, âgé de trente-et-un aus, également atteint de névrP
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gie sciatique droite, est entré dans notre service le 8 mai ; aujour-
'd'hui, 22 juin, il n'est pas encore guéri, et je crains pour lui qu'il
n'ait à prolonger longtemps encore son séjour à l'hôpital sans
même en obtenir des résultats tout à fait satisfaisants pour les
fonctions compromises de son membre.

Quelle est donc la cause de cette différence frappante dans les
résultats de la thérapeutique conduite pourtant avec la même pru-
dènee et le même soin pour l'un et pour Pautre malade ?

Evidemment il faut tout d'abord taire la part de l'individualité
ni fait que la même maladie revet des allures bien différentes

dans sa marche, dans l'intensité de ses symptômes, dans sa durée
t dans sa terminaison, suivant qu'elle 'attaque à tel ou tel indi-

vidu d'idiosyncrasie différente.
Mais l'individualité suffit-elle toujours et uniquement pour

expliquer cette diversité de résistance qu'oppose la maladie à la
thérapeutique?

Dans le ctas particulier qui nous occupe, ne pouvons-nous pas
invoquer autre chose que l'idiosyncrasie pour expliquer les effets
si opposés obtenus pair le même traitement appliqué à deux
malades atteints de la même maladie?

En nous adressant à l'étiologie, nous pouvons avoir l'explication
de cette diversité de résistance de la maladie par la diversité des
causes qui l'ont produite chez l'un et l'autre malade.

En effet, chez le premicr malade guéri, la maladie a été acci-
dentelle; la névralgie bct:que 'est déclarée à la suite d'un
violent effort avec le membre inférieur gauche, et la' douleur a
atteint rapidement son maximum d'intenbité de telle sorte que le
malade s'est vu dans l'impos.ibilité de continuer son travail et
est entré immédiatement à l'hôpital.

Chez le second malade, qui se trouve toujours dans notre ser-
ice, la sciatique s'est installée spontanément, lentement, sour-

Boisement; nous n'avons pu saisir la moinldre cause de produc-
'tion de la maladie, pas même l'impresion du froid.

Or vous savez combien plus de réristance rencontre la théra-
ýpeutique de la part des maladies dites iipontanées que de la part

es maladies accidentelles.
Cette différence de ré,istance entre les maladies spontanées et

es maladies accidentelles tient en grande partie à ce que dans le
Premier cas le malude ne s'aperçoit guère, (u néglige les premiers

,7ýmptômes modérés par lesquelb se traduit le début de sa mala-
il ne songe à se faire soigner que quand l'intensité des symp-

tones I'y oblige, alors que des lé.,lons profondes se sont déjà opé-
dans l'organe malade. Au contraire, dans les maladies acci-

ëéntelles, la brusquerie du début, la rapidité avec laquelle se
twiuisent les manifestations de la maladie, entraînent de bonne

iiùre l'intervention de la thérapeutique qui peut arrêter les
1sions dans leur marche et prévenir l'aggravation du mal.
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C'est ainsi que notre second malade a promené sa sciatique
pendant un mois après les premiers symptômes névralgiques, et
ce n'est que quand il s'est vu impotent qu'il est entré à l'hôpital.

Il est évident qu'au point de vue anatomique, les lésions du
nerf chez ce malade sont bien plus sérieuses que ne l'étaient celles
du premier à son entrée à l'hôpital. La congestion du tissu con-
jonctif périfiasciculaire et du névrilème qui constitue la névralgie
sciatique s'est transformée chez notre malade en une lésion
parenchymateuse et a donné lieu à une névrite.

A propos de l'étiologie, je veux vous rappeler combien sont
multiples les causes de sciatique.

L'impression du froid est une des causes les plus communes de
cette névralgie ; puis viennent les compressions de différents
ordres et les contusions; le rhumatisme, la goutte; les affections
viscérales; l'anémie, les fièvres palustres, le saturnisme.

A propos des compressions, je désire appeler votre attention
sur la sciatique produite par la congestion veineuse du plexus
pampiniforme, consécutive à la congestion des veines du cordon,
qui constitue la varicocèle. On conçoit aisément que la propa-
gation de la congestion veineuse du cordon puisse atteindre le
plexus veineux inextricable intra-pelvien et produire une tumeur
qui comprime le nerf sciatique à son émergence du canal verté-
bral.

A propos de l'étiologie de la sciatique, j'appellerai encore votre
attention sur une erreur fréquemment commise. Quand on est
en présence d'un rhumatisant atteint en même temps de sciatique,
on est toujours tenté d'attribuer la sciatique au rhumatisme. Il
est vrai que dans la plupart des cas de rhumatisme avec seiatique
concomitante, celle-ci est d'origine rhumatismale ; mais cela n'ar-
rive pas toujours, et il faut se garder de renoncer à l'examen étio-
logique parce que l'on a affaire à un rhumatisant. Il se peut fort
bien que le rhumatisme ne soit nullement responsable de la né-
vralgie concomitante. Et au point de vue du traitement, cela a
une grande importance, vu que dans le cas de sciatique rhuma-
tismale le salicylate de soude est tout indiqué, tandis qu'il est
inefficace dans la sciatique d'origine différente.

Le malade dont je vous ai parlé, qui est sorti guéri, avait eu
jadis une attaque de rhumatisme articulaire aigu. Aussi ai-je été
tenté tout d'abord d'attribuer sa situation au rhumatisme et lui
ai-je donné du salicylate de soude qui n'a rien fait.

En ce qui concerne le traitement, le repos absolu est de
rigueur dans la sciatique récente, quelle que soit l'acuité de la
douleur, pour prévenir l'impotence du membre, consécutive à la
névrite qui succède souvent à la congestion du nerf.

Ventouses scarifiées au-dessous du pli fessier, dans le creux po-
plité, au mollet.

Injections hypodermiques de morphine si les douleurs sont
trop intenses.
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Vésicatoires à répétition çà et là du membre. ou bien en
longues bandes recouvrant la partie postérieure et latéi ale externe
'du membre.

Comme médication interne:
Si la sciatique est d'origine rhumatismale, le salicylate de

soude à la dose de 4 à 6 grammes par jour; dans tous les autres
cas le bromhydrate de quinine est indiqué à la dose de 1 gr. 50 à
2 grammes par jour, si le membre le tolère.

Si la maladie ne còde pas à cette médication, ce qui nous arrive
avec notre malade, il faut insister sur ia médication topique.

Dans la période chronique, si le traitement précité échoue, il
faut avoir recours aux pulvérisations avec le chlorure de méthyle,
qui paraît avoir donné quelques bons résultats entre les mains de
M. Debove, qui l'a préconisé le premier.

Mais il faut :e servir de cet agent avec prudence pour éviter la
production d'eschares et d'ulcérations.

Les bains do vapeurs simples ou térébenthinés sont aussi indi-
qués dans la sciatique chronique.

L'acide osmique en solution au centième que l'on a préconi.é
n'est pas efficace, et un médecin américain, Jacobi, qui s'en est
servi pour une névralgie du plexus brachial, a remarqué une pa,
ralybie du radial imputable a l'acide osmique.

Les eaux thermales à température très élevée sont recomman-
dées à juste titre dans le traitement de la sciatique chronique.
Parmi ces eaux, il faut citer en première ligne celles de Wiesba-
den, des deux Aix, etc.

Recommandables sont également les bains de boue à Dax, etc.
-Praticien.

La misère agent provocateur de I'iystérie.-M.CHARCOT
montre à sa leçon deux malheureux sur lesquels la fatalité pa-
raît acharnée; tous deux sont hystériques, hémianesthésiques,
l'un est hémiparétique. Le premier de ces hommes, fils de gens
plus ou moins anonymes, a couché dans les fours à plâtre jusqu'a
vingt ans, s'est engagé dans la marine, s'est fait condamner à
mort pour avoir jeté un officier à l'eau dans un moment d'oubli...
Gracié, puis envoyé dans les disciplinaires, il s'échoue en Non-
velle-Calédonie, revient en France, dirige une ménagerie, un éta-
blissement de décapité parlant, enfin, exerçait il y a peu de temps
la profession de sauvage, avalait des lapins crus, etc.

L'autre malheureux, fils d'un ramasseur de champignons, af-
freusement ivrogne, est porteur de deux pieds bots,bégaie affreuse-
Ment et roucoule des chansons sentimentales dans les cours; il ne
mange pas tous les jours, mais couche à peu près régulièrement
dehors. Ces deux faits vitnnent à l'appui de cette idée qui ne
tardera pas à être une vérité reconnue de tous, c'est que l'hysté-
rie mâgle est très fréquente; c'est que, si un médecin s'attachait à
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étudier les dépòts de mendicité,les pi isons et les bagnesil se troù
verait en prèsence d'une foule d'hysteriques mâles. C'est là là,
vraie hystÉrie, et bientôt on dira que les hommes hystériques.
sont plus nombreux que ne le sont les femmes atteintes de la,
même atiection. Gazette hebdomadaire.

PaIraIysie alcoolique des miembres inferieurs.-La pai alysil
présente les raractères suivants: Pieds tombants. Paraplégi
absolue, rétractions tend ieuses, tiouble trophiques carc térse
var de la peau lisse et des changements de coloiation du tégu.
ment, de l'atrophie musculaire ; de générations éctriques des
muscles; l'absence de teflexes tendineux ; de la dyeesthéèie, une.
hyperesthèsie vive de la peau, des masses museuhdres et même.
des tendons, le tout précedé June période où ont dominé les don-
leurs à type fulgurant amst qu'un délire special dans lequel le
malade voyait des bètes. des reptiles, etc.

Quand on saura que le malade avait des habitudes alcoolique',
invétérées, on eliminera tout d'abord la paralysie infintile et en.
fin dans le groupe de, paralysies toxiques on écartera le bérîbé
ri, l'arsenic et le saturtisme qui atteint surtout les membres su-
périeu·s et on portera le diagnostic de paralysie alcoolique.

Les rétractions fibreuses s'étant produites, il faudra commé&
cela se passe pour certaines contractur es hystériqute',, recourir
l'intervention ebirurgicale.

Le pronostic de ces paraplégies est reativement favorable, il
faut savoir c-ependanet que partois la vie est en jeu, et qu'au lieude
limiter i la périphérie, li maladie peut attaquer le bulbe (Broad;
bent) et timer eti peu de temps par le ceur et la respiration.

M. G-barcot a vu lui-même un sembable cas chez une jeune
américaine.-Gazette hedomadaire.

Asthme, traitement.-Leçon de M. le professeir DiE-iAroXf
à la Faculté de Meuecîne de Parik.-Après vous avoir déerit lï6
guement 1 étude clinique de l'asthme. il me reste maintenantX
vous exposer la therapeutique de cette affeetion qui, comme vou'
le savez. est une névrose presque toujours diathésique et héréi!
taue. Le traitement doit occuper unte place très importante, Car
lorsqu'il est bied dirigé, il donne les meilleurs résultats; une div
sion est nécessaire . d'abord comment doit-on traiter îaccès:i
diverses période., ensuite corment doit-on traiter l'attarle e
enfin comment doLt-on traiter iïasthme luimême en t.nt qe di

Si laccès commence oun va commencer.: faites badigeonner fe neL'
en remontant aus haut que possible. avec un pinceau imb*bé d
li solation suivante :

Chlorhydrate de cocaine.................. I gramme.
Eau distillée .................... 20 "
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Ou bien pulvérisez dans le nez ou dans la gorge, pendant 4 à 5
minutes, au moyen d'un petit pulvérisateur à eau chaude, une
*èillerée à bouche de cette solution, et souvent l'accès avortera.

i ce moyen ne rêussit pas, faites respirer fortement 6 il 12 gout-
Ïes de pyridine versées sur un mouchoir, ou bien mettez près du
lit du malade une assiette renfermant 3 ou 4 grammes de pyri-
dine. Vous pouvez employer simultanément, s'il le faut, la cocaïne
t la pyrîdi ne.
Si ces deux médicaments n'ont pas réu.ssi et si l'accès a con.

jnencé, vous pouvez encore l'enrayer oi le modifier notablement
yar les fumigations de datura stramonium, de paipier nitré, par

'lés cigarettes Espie. Voiei comment j'ai l'habitude de procéder :
Je fais fumer une grosse pipe en terre dans laquelle je fais dispo-
ser alternativement et en plusieur coucles stratifiées des feuilles
palvérisées de datura et du papier nitré en très petits morceaux.
-Vous essayerez ti même temps la cocaïne et la pyridine.

Si l'accès est à son apogée, vous formulez l'injection hypoder-
pique suivante:

Chlorhydrate de morphine........0, 10 centigr.
Eau distillée .............................. 10 grammes,

, si vous ne connaissez pas la susceptibilité du malade à la mer-
Phine, vous lui en injectez une demi-seringue de Pravaz ; de cette
açon, vous arriverez souvent à juguler l'accès ; si cette dose ne
uffit pas, un quart d'heure aprês vous injecterez une autre demi-
erngue.
L'iodure de potassium est le médicament par excellence de

'ttaque. Le professeur Jaccoud en fait prendre 1 gr. 50 à 2
trammes par jour. Il est bon de ne pas en ordonner d'emblée

gramme : si le malade n'y est pas habitué, il peut se produire
en effet dans ce cas de l'écoulement nasal, du larmoiement. de la
éphalée, de la sècheresse de la bouche, en un mot tous les phéno.
ènes de l'iodisme ; il faut commencer par la dose de 25 centi-
ammes par jor et arriver à 1 gramme et à 1 gr. 50, 2 grammes

Wil'asthme est invétéré. A. l'iodure de potassium, Trousseau asso-
lisit la teinture de lobélie à la dose de 25 à 50 centigrammes par
öiur.

'Le traitement de 'asthme en tant que diathèse est aussi d'une
éfleacité absolue à la condition d'être bien conduit; on arrive à

êvenir les accès et les attaques et à les faire disparaître même
gndant un temps plus ou moins long. On a recours pour cela à

t ôis médicaments : l'iodure de potassium, la belladone et l'arse-
è; voici comment je vous conseille de les administrer : Pen-
dt une quinzaine de jours vous faites prendre au moins 1
amMe, et même, si c'est possible, 2 grammes d'iodure de potas-
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sium par jour. Puis pendant quinze jours également, vous ordon-
nez la belladone sous la forme suivante :

Poudre de feuilles de belladone... 2 c
Extrait de belladone ........ ... , -

pour 20 pilules, à prendre chaque matin, d'abord u ne demi-pi liule,
puis une pilule. En même temps, vous donnez une cuillerée à
café par jour de la solution suivante :

Arséniate de soude .. 005 centigr.
Eaui distillee .,.... ........ ................ 80 g a m s

Au bout de cet. quinze jours. vous faite: reprendre pendant une
quinzaine Viodure de pot.asium, et ainsi de suite pendant trois i
six mois.

Si le malade est atteint d'emphysùne. vous emnpioierez avec
succòs les bains d'air eoipriue ; s'd est atteint de catarrhe pul-
monaire, vous l'everrez. au Mour-1)ol e, a la Bourboule ou à
Royat.

Vous interdirez à vos malades le sejour dan:-, le nmontatgties et
dans les pays a altitude élevée

Enfin vous n'oublierez pab que les areus d'asthme peuvent être
provoqués ou réveillés par les causes les plus diverses et les plus
bizarres : par les moindres odeurs, par l'odeur de fi amb.:e (tel
etait le cas de CL. Bernards, par les oins, par les vapeurs d'une
allumette soufrée ou'on vient d'allumer, par la poul>iOte d'avoine
(tel était le ens de Trous-eau', par la poudre d'ipéeacuanha, etc.;
tel malade est pris d'abthme quand il habite telle régwn ou telIe
ville, qui n'en a pas quand il habite ailleurs.-Praticün.

-Le médecin s'agite et la maladie le mène.
-Il faut connaître beaucoup d rembdes et ne prescrire que

peu de drogues.
-A l'encontre des autres arts, c'est l'ouvrier, en thérapeu tique,

qui fait valoir l'outil.
-Beaucoup de médicaments échouent entre des mains inexp-

rimentées, qui font merveille ordonnés par un maître.

-La confidence d'une erreur médicale équivaut, aux yeax de
certaines gens, à l'aveu d'un homicide par imprudence.

-Un médecin qui prescrit un remède sans en connaître e-
actement les propriétés et la posologie, joue à pile ou face la santé
de son malade et sa propre réputation.
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'H IR URG IE

Diagnostic des tuieurs de la vesqie.-Clinique de M. le pro-
fesseur GUYoN, A l'hopital Necker.-Le malade quejo propose
d'opérer dhans quelques instants devant vans, est couché au No. 9l
de la salle Civiale. C'est un homme de 59 ans d'une assez robuste
constitution ; ce qni en lui vous a certainement frappé, c'est la
pâleur de son visage, ses lèvres décolorées et le faîcies particulier
que donne une anémie profonde ou une abondante perte de sang,

Son histoire clinique se réume en peu de mots, Il n'a, en ed'et.
aucun attécédent morbide pas plus dans l'appareil urinait e que
du côté des autres organes. Il y a deux ans et demi il s'aperçut
tout à coup qu'il urwinait du sang, ailors que la miction précedente
avait été ptarfhitement normale; l'urin e qu'il : endai t était rouge,
non pas >implement tentée mais d'un aspect rutilant, analogue a
celui du sang pur ; a la miction suivante le liquide présentait le
même enraetòre et semblait mauifesiement rouge foncé du coni-
menee-nent à la fin. Perdant 8 jours ce phénomênte se reproduisit
puis disparut subitement. Auetn cause ne pouvait être invoquée :
les habitudes du malade n'avaieut pas changé il n'avait faitaucun
écart de tégime, aucun effort brusque; il ne se rappelait ni marche
forcée ou prolongée, ni course en voitures, ni retenue prolongée
de l'urine. L'apparition du sang était donc bien réellement spon-
tanée et rien ne pouvait l'expliquer. D'ailleurs, pendant les huit
jours qu'elle dura, le changement de coloration de l'urine cons-
titua à lui seul toute la symtonatologie; les besoins ne furent ni
douloureux ni impérieux et si les mictions étaient un peu plus
répétées, c'est que le malade fort anxieux, cherchait à constater
fréquemment si l'urine ne redevenait pas limpide.

Une fois cette première crise hèmaturique dissipée, pr-ès de
deux ans te passèrent sans qu'aucun symptôme anormal apparut,
l'urine resta parfaitement limpide et les mictions normales de
jour et de nuit.

Vers le milieu du mois de novembre 1888 survint une nouvelle
hématurie, revêtant exactement les mêmes caractères que la pre-
mière, elle apparaît en pleine santé, sans provoquer, ni douleur
ni fréquence, ni aucun trou ble dans l'appareil urnaire. Cette fois,
la durée de la crise fut un peu plus longue : quinze jours après
aeulernent l'urine redevint subitement limpide.

L'accalmie dura elle-même moins longtemps et six mois après,
dans le courant de mai 1889, l'hématurie reparut. Depuis lors, il.
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y a environ cinq à six semaines, l'hémorrhagic a continué. Lors,
que nous avons dit au malade d'uriner devant nous, vous avezpu
constater que le liquide était d'un rouge foncé ; quoique cette
coloration fut rénartie uniforr.ément dans toute la masse urinaire,
les derniòres gouttes cependant paraissentit un peu plus fonteces;
vous verrez Ce symptôme acquérir une signification plus précise,
lorsque je vous parlerai de l'ex ploration par le enthétérisme.

f>s maintenant, messieur. la marche des symptmes ou plutôt
du seul synptôme observé, de rhéuourie, nous permet de faire
une partie du diagnostie : il s'agit d'un néoplasme de l'appareil
urinaire. ["ne telle modalité est caraetri(utiqe ; parmi les carne.-
tòres de cette hématurie, la spontanéité abolute est le plus impor-
tant. Aucune autre affection vésicale ou rénale ne prête à confu.
sion sur ce point. Les calculeux urin ient souvent du sang ; mais
tne cause provocatrice toujours bien nette : c'est après une course
en voiture, une marebe fircée; les prostatiques aussi pré,entent
souvent das hématuries formidable, et auxquelles ils succombent
queLquefois, nais elles sttccòdentà une réten t ion, ài unie évacuation
trop rapide, à une congestion très violente. Dans les eystites
chroniques itvétérées ou blennorrhagique, dans la tuberculose,
du sang apparaît, il est vrai, spontanément; tuis c'est avec l'er
pulsion des dernières gouttes et la quantité n'en est jamais aussi
considérable que dans les hématuries du néoplasme.

Ces dernières cèdent toujours spotntanément comme elles se
sont montrées ; enfin elles se prolongent peindant un temps qui
est toujours plus ou moins long.

Dans un tel ensemble rien n'indique si la source de l'hémor-
rihagie réside dans la vessie ou dans le rein. Sats doute les hémor-
rhagies d'origine rénale sont souvent d'une durée moins longue;
elles diminuent d'importance à mesure que la tumeur s'accroit,
enfin elles pré,entent pendant une même crise des intermittences
dues à l'oblitération passagère de l'uretòre par an eaillot. Mais ces
phénomènes sont inconstants et c'est sur d'attres symptômes quÈ
vous devez vouts appuyer. Lorsque j'ai examiné le malade qui fait
l'objet de cette leçon, vous m'avez vu explorer de suite la région
serotale et rechercher 'il existait. nu varicucôlc : je n'en ai trouvé
de trace d'ucuun côté ; et second lieu les régior's rénales, par la
manoeuvre du ballottement quîe je vous ai fait connaître : ces
gandes ne sont pas appréciables par la palpation ; leur volume
va done pas augmenté.

'hémnaturie symptomatique d'une tumeur du rein s'accom
pagne en effet, dans l'immense majorité (le ces deux signes pres
que cotstants : le développement d'un varicocèle du eòté de la
tumeur, dû à la compression des veines spernatiques par l
tumeur d'une part et, d'autre paîrt, d'une tuméfaction rénale qùU
est presque toujours notable dès que l'hématurie s'est manifestéé•

Il devenait donc probable que le néoplasme qui avait amfenléj
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ces hématuries avait son siège dans la vessie; mais il fallait le
'constater, directement.

Je passe rapidement sur l'étude des urines que vous avez vues

roctiillies dans un bocal à côté du lit. Elles sont rouges et pré-
.sentent au fond du vase un dépôt constitué par des caillots l'exa-
nen histologique de ces masses a été fait et on n'y a trouvé que
les éléments du sanlg et quelques cellules épithéliales sans carac-
tòrcs pathogioioniques. Il etait important (le rechercher si des
débri provenant d'une tumeur ne s'y rencontraient pas; je n'ai
pas éié etomné du résultat négatif des recheres; des débris d'une
tumeur ne se détachent que lorsque celle-ci at teint une période
avancée de son développement. Les renseignements ainsi fournis
ne possòdent pas d'ailleurs toute la précision qu'on serait tenté
de leur attribuer tout d'abord. car les tumeurs vésicales sont sou-
vent constituées par des parties de nature différente, et l'examen
histologique peut conclure par exemple à une tumeur bénigne
.alors que les parties profondes sont (le mîauvaise nature.

Les movens que j'ai employés ponr pratiquer l'examen phy-
sique de cette ve>sie ont été succesivement: le toucher rectal,
le palper hypogastriq ue; enfin le cathétérisme. C'est de celui-ci
que je vous parlerai tout d'abord.

Après m'étre assuré, à l'aide d'un explorateur à boule, que le
canal était libre, j'ai introduit une sonde molle, en caoutchouc
rouge, tj'ai laissé l'urine s'écouler librement : vous avez pu voir
que toute la masse est sortie uniformément colorée; puis, laissant
la sonde en place pendant quelques instants, du sang presque pur
s'est nontié avec la dernière goutte. Pour rendre ce phénomène
encore Plus net, j'ai lavé la vessie avec une solution boriquée; à
chaque évacuation, ce liquide ressortait de moins on moins teinté;

aPis la sonde étant une dernière fois laissée en place, vous avez
vu de nouveau du sang pur apparaître à la fin ; i! dev-enîait évident
»que la sourcc résidait dans la vessie, car si l'urine était apportée
toute cha:rgée de sang des reins, la coloration aturait été toujours
iuniforme et le, dernères gouttes n'auraient pas présenté une
-coloration plus foncée comme lor.que l'Sil de h. ,onde est en con-
taet direct avec la source de l'hémorrhagic.

Je vidai une dernière fois la vessie etje retirai la sonde sans
introduire un instrument métallique, car je considère cette
nanouvre comme étant ici inutile et dangereuse, En effet un
6xplrateur à bec court, comme celui dont je me sers pour la
recherche d'un calcul et qui est le plus précieux pour ces sortes
e mnuvres intravesicales, mrenseigne mal sur la présence d'une
oduction molle telle qu'une tumeur de petit volume. Or, chez

lotre malade il est très probable qu'il en est ainsi, car l'accroisse-
tuent de ces néoplasmes est habituellement d'une grande lenteur.

ans le cas présent on ne peut feire remonter le début au delà
4l trois ans, et toite la symptomatologie se réduit à des hématu-
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ries ; il y a donc lieu de croire que la tumeur est petite. Par con-
séquent, il est probable que son contact avec l'instrument métal-
lique n'éveillerait aucune sensation. Les seuls indices précis qu'on
ait a recueillir en pareil cas sont une difficulté plus grande des
mouvements de l'instrument dans une des régions de la vessie;
or il est certain ici que la tumeur n'occupe pas une place notable
dans la cavité vésicale.

Mais la considération qui m'a surtout guidé est le danger que
j'aurais fait courir au malade. Vous vous rappelez qu'il est en
pleine période hématurique': les manouvres vésicales doivent par
conséquent être réduites à leur minimum; le moindre attouche-
ment, une évacuation conduite avec toute la prudence voulue,
exaspèrent l'écoulement sanguin et en effet dans la journée qui a
suivi l'introduction d'une sonde molle, les caillots ont été trouvés
au fond du vase en abondance bien plus considérable que lesjours
précédents. Les mouvements d'un instrument métallique sont
beaucoup plus offensifs et auraient pu provoquer une hémor-
rhagie dont l'abondance même aurait constitué un véritable péril
pour le malade.

Ce n'est pas à dire que vous deviez rejeter complètement l'em-
ploi d'un explorateur métallique pour ce diagnostic des tumeurs
vésicales; mais vous devez choisir votre moment. Dans la période
ou la vessie ne saigne pas, une exploration doucement conduite
est ordinairement inoffensive; mais vous devez vous en abstenir
en présence d'une hématurie ; les renseignements que vous
recueillerez ainsi sont trop peu précis et trop livrés au hasard
pour être mis en balance avec les accidônts qu'on peut ainsi
provoquer.

L'examen de la région hypogastrique, isolément pratiqué ne
peut rien nous apprendre; j'avais eu soin de mettre la vessie à
sec ; dans ces conditions il faut qu'une production de la prostate
ou de la vessie soit énorme pour être constatée à travers les tégu-
ments. Il n'en est pas de même en combinant cette palpation avec
le toucher rectal. J'aurai à revenir sur cette manouvre ; mais je
puis dès maintenant vous dire qu'on parvient en déprimant les
tissus hypogastriques et en les portant a la rencontre du doigt
rectal, a constater des différences d'épaisseur parfois très minimes
de la paroi vésicale : dans le cas actuel, j'ai Parfaitement senti
qu'elle était sensiblement située sur le côté droit de la vessie.

C'est du toucher rectal que j'ai tiré les indications les plus pré-
cieuses, et cependant, messieurs, je dois vous déclarer que je trou-
vais toutes les régions explorées parfaitement normales. Ces deux
affirmations vous semblent peut être contradictoires et la deuxième
proposition semble paradoxale. Il n'en est rien cependant, mais il
est utile de donner quelques explications sur ce point.

En présence d'une tumeur de la vessie, le bas fond de cet
organe peut ce présenter au doigt qui pratique l'exploration par
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la voie rectale sous trois aspects différents. Dans une première
forme, il est occupé par des bosselures, des irrégularités parfois
même des masses comme marronées et résistantes, ou donnant
lieu à la sensation d'une vessie non complètement évacuée : il
s'agit alors d'une tumeur qui a envahi toute la paroi vé';icale,
qui s'y est infiltrée et a amené des désordres contre lesquels une
intervention chirurgicale est impuissante. Je n'ai pas a discuter
ici s'il y a des circonstances qui peuvent vous forcer néanmoins
à ouvrir la vessie ; mais une telle constatation fera écarter toute
idée d'extirpation totale du néoplasme, en un mot d'opération
radicale.

Un second cas se présente dans lequel la paroi vésicale paraît
intacte et physiologique à la surface, du côté du rectum; mais en
exerçant sur un point une pression un peu forte on constate
qu'elle est moins dépressible, qu'elle résiste davantage; il existe
alors sur ce point une production morbide plus ou moins pédicu-
lée, qui peut même présenter un certain degré d'infiltration,
histologiquement appréciable, mais que le toucher ne vous révèle
pas, pas plus que la vue lorsque vous avez ouvert la vessie. Une
opération en pareil cas vous donnera des résultats variables, et
qui sont subordonnés à l'étendue de cette infiltration. Mais vous
êtes autorisés à chercher une extirpation totale et rien ne vous
indique si vous avez ou non dépassé les limites du mal.

Enfin, dans une troisième catégorie de faits, le toucher rectal
est complètement négatif, comme chez notre malade; vous pour-
rez constater en effet que la prostate est régulière, d'un volume
plutôt petit eu égard à l'âge du malade, les vésicules sont saines;
enfin au-dessus on sent le bas-fond de la vessie lisse, uni, dépres-
sible et d'une homogénéité parfaite. Devrez-vous pour cela repous-
ser le diagnostic de tumeur de la vessie? Bien au contraire :
d'abord des tumeurs peuvent se développer dans une région
vésicale autre que le bas-fond et cette dernière région reste alors
bien entendu, tout à fait normale.

Mais l'absence de signes physiques que vous fait constater le
toucher rectal vous permet une autre conclusion ; c'est que la
tumeur est petite, c'est qu'elle ne s'implante que sur une petite
étendue, qu'elle est très probablement pédiculée; ei un mot elle
vous offre les meilleures conditions opératoires.

L'interprétation de tels signes négatifs, sur laquelle j'insiste
depuis plusieurs années déjà, n'a pas toujours été bien comprise,
aussi bien en France qu'à l'étranger, et beaucoup de chirurgiens
ne lui attribuent pas toute la valeur qu'elle comporte. Il semble
que le fait de ne pas constater la tumeur par le toucher, retire le
droit de poser un diagnostic Or vous avez pu voir qu'en étudiant
avec soin les symptômes fonctionnels, en suivant pas à pas la
marche de l'affection nous arrivons à un diagnostic certain. L'ex-
ploration rectale précise le diagnostic et nous indique quelles sont

533



L'UNION MÉDICALE DU CAN

les connexions de la tumeur. A ce point de vue, nous en savons
autant lorsque nous avons eu sous le doigt, une paroi dépressible
et normale que lorsque nous sentons des masses indurées et bosse-
lées. Dans le premier cas la tumeur est petite ou pédiculée, non
infiltrée; dans le second la paroi est toute entière envahie.

Les conséquences opératoires en découlent d'elles-mêmes, et
c'est au point de vue opératoire que cette constatation est surtout
importante. La nécessité d'un diagnostic précis a conduit Thomp-
son, vous le savez, à pratiquer une operation exploratrice, une
boutonnière périnéale par laquelle le doigt va explorer la vessie
et se rendre compte du volume, du nombre, de la forme des pro-
ductions. Il ne faut pas croire qu'une constatation de ce genre
soit facile : l'exploration digitale est elle-même forcément incom-
plète, surtout au point de vue des connexions avec la paroi ; après
avoir exploré la surface libre de la tumeur on ne sait guère mieux
si la paroi vésicale est infiltrée et à quel degré : or vous venez de
voir que le toucher rectal vous donne ces renseignements avec
une précision plus grande ; le touchér direct de la tumeur à tra-
vers une étroite ouverture ajoute peu de chose à ces renseigne-
ments.

Au toucher rectal ainsi pratiqué il faut joindre la palpation
hypogastrique. Cette exploration bimanuelle, après évacuation
de la vessie, permet de sentir, lorsque le sujet n'est pas obèse, la
différence d'épaisseur et de souplesse de la paroi. Chez notre
malade, je vous l'ai dit, c'est du côté droit que la paroi paraît
ainsi épaissie.

Il me reste à vous dire quelques mots de l'emploi de l'endos-
cope qui est fort en honneur aujourd'hui, et notamment en Alle-
magne où Nitze a surtout contr'ibué à en vulgariser l'usage. Je
n'ai même pas essayé de l'appliquer ici même en l'absence presque
complète de signes physiques. En voici les raisons : si l'introduc-
tion d'un explorateur métallique m'a semblé contre-indiqué et si
je l'ai considéré comme offensif, à plus foi-te raison devais-je m'in-
terdire de faire pénétrer dans la vessie un instrument plus volumi-
neux et d'un maniement moins commode. Mais en outre toute
tentative d'éclairage de la vessie aurait été vaine. Vous savez avec
quelle facilité la paroi saigne au moindre contact : or la condition
première et absolument nécessaire pour un examen cystoscopique
est d'avoir un milieu limpide, une quantité faible de sang suffit
pour obscurcir toute la cavité et cet accident se serait infaillible-
ment produit dès les premières manoeuvres. Cet examen n'est
possible que dans les intervalles des hématuries, je n'aurais donc
pas pu m'y livrer car depuis que notre malade est soumis à notre
observation, il n'a pas présenté un seul jour des urines assez claires
pour qu'on pût tenter d'éclairer sa vessie.-Gazette médicale de
Paris.
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Traitement duI tétanos par le repos absolui.-Le profes.seur
Dr, R Ii rappmrte une observation de tétanos traumatique guéri
par le repos ab>olu : cette méthode diminue la frequence des
crises et par conséquent expose moins à la mort par épuisement
consécutif on par suflocation dans les crises elles-mômes. Il est
à noter que la maladie est alors plu, longue et qu'elle p:rait ga-
gner en durée ce qu'elle perd ci intentsité. L'auteur résume sa
méthode dans les propositions suivantes :

1" Le malade, les oreilles obturées par du coton ou de la cire,
doit demeurer dans une chambre parfaitiement obscure et. tran-
quihe, après qu'on lui a f'ait connaître que la guerison dépend de
son repos absolu.

2'' On étendra des nattes dans la chambre du malade et dans
les chambres voisi nes )Ouri* at ténwer le bruit des Pas.

3, La chambre doit être ouverte toutes les quatre heures et
avec de grandes précautions. Les :dIiiients seront too()turis
liquides (lait, <utf, b:at us dans lu bouillon, e:ai vilneuse, eci.) et
versés directement dans la bouche du malade avec un récipient a
bee.

4, Il .e laut entrer dans la ch ambre du malade qu'avec une
lIanterne sourde.

5f iorsqu'il existe de la constipati< i on me dans le cas en
question. se garder des prgatifs, et des lavemnt. le repos coin-
plet (eVant tre (herlte avant 'Out.

6' Si les douleurs sont intei.es on les :almera avec la poudre
le bellad one et le .seigle ergoté.-Lyon médical.

De l'emploi le la cocaine das le 1iraitement les aiffec tions
des voies iriuaires.-l orque laetion a(:lgésmate de la coe:ane
sur l' ft bien démontrée n 18-4. pi .1es chirurgiens semi -
Prc»ùrvent de l'empiov'eir dans la ihttritie et dans le traitement
des rét iisements de Irêhre, nmais peu s'.epren t de voir
CO que pourrait donner celte .substan:e aînesthésiqe ans le trai-
tement de, erstites. de ius avoi et Ié (les' premieis à étu-
dier cetle quI'etion. à continuer les recher'ches dune flaçon suivie
et dans de- cas de plus en p gravev. plas i tudié en i me
temps l'action de la cocatie dans d'autre, aleetions des voies
urinaires.

Dans- les rétréissemenlts de I'urthre. .'ai constat que pour
obtenir à 'aide de la cocaïne une anesthé. ie a ieu près pléte,
il taut avoir .soin de nctt e la sollution calmante ci contact non
seulemeit avec 'urithre pénien, mais auIsi avec l'irèthre p.t
neur et le col de a ve-ie, ce qui ne pourra etre obtenu qu'en in-
jectant la solution (le chlorhydrate (le cocalïne sans soude a laide
du petit appareil spé(ital que fai décrit dans mina thèse. Si l'on se

contente d'anesthésier' uniquement la région pénienne, les ma-
lades souffrent dès que le cathéter pénètre dans la région niemi-
braneuise.
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Dans la lithotritie, j'ai remarqué, comme la plupart des chirur-
giens qui ont employé la cocaïne dans cette opération, que cette
substance ne présente point ici les mêmes avantages que la chlo-
roformisation, surtout si l'on doit se servir de l'aspirateur.

Dans les cystites, la cocaïne donne au contraire des résultats
merveilleux. Mes premières observations ont été communiquées
le 30 juin 1887 à la Société de médecine pratique. J'ai cité de
nouvelles observations à cette Société le 5 avril 1888 et le 17 jan-
vier 1889. Le 27 mai dernier, j'ai noté également, dans une com-
munication que j'ai faite à l'Académie des Sciences, combien la
cocaïne m'avait été d'un précieux secours chez l'un de nos con-
frères les plus distingués que j'avais guéri d'une cystite grave.
Mais c'est surtout dans une leçon que j'eus l'honneur de faire l'an
dernier à l'hôpital Saint-Louis, à la clinique de mon éminent
maître M. Péan, et dans ma thèse, que j'ai montré les excellents
résultats que donne cet agent anesthésique dans les cystites en
général et, surtout dans les cystites dites douloureuses. J'ai dé-
montré, preuves en mains, d'une façon irréfutable, que le traite-
ment de choix de ces cas si graves de cystites consiste dans les
injections intra-vésicales sans sonde d'eau boriquée précédées et
suivies d'injections de cocaïne, et j'ai prouvé que la taille appli-
quée au traitement de cette affection constitue une des erreurs
chirurgicales les plus manifestes et les plus déplorables.

Pendant que je poursuivais ces recherches, auxquelles je con-
sacrais tout le temps et toute la patience nécessaire et que je
constatais des résultats de plus en plus satisfaisants, je fus un jour
fort surpris de lire dans une leçon de M. le professeur Guyon sur
les cystites que la cocaïne employée localement ne donne pas de
meilleurs résultats que la morphine et que " chercher l'anesthé-
" sie directe de la muqueuse vésicale, alors même que son épithé-
Slium est modifié par l'inflammation est peu réalisable."

Les causes d'une telle erreur méritaient d'être recherchées. Je
me mis donc à étudier de plus près l'action de la cocaïne et je
constatai bientôt diverses particularités qui montrent que si elle
n'est pas convenablement e m ployée, elle est loin de donner en
effet les merveilleux résultats que j'ai indiqués dans mes divers
travaux sur ce sujet.

J'ai remarqué tout d'abord que l'action de la cocaïne est très
superficielle. Si l'on produit le plus petit traumatisme, les ma-
lades souffrent. Dans les cystites douloureuses, par exemple, le
simple cathétérisme reste douloureux.

J'ai noté ensuite que les instillations d'une solution très forte
de cocaïne, comme le fait M. Guyon, produisent bien moins d'ef-
fets qu'une solution relativement faible, mais employée en quan-
tité beaucoup plus considérable.

J'ai constaté encore que l'anesthésie de l'urèthre ajoutée à celle
de la vessie présente un avantage très appréciable.
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ressantes, c'est que la cocaïne laisse persister la sensation du besoin,
d'uriner, alors que l'anesthésie de la muqueuse uréthro vésicale est
telle que les malades pendant la miction ne perçoivent même pas
la sensation du contact de l'urine. Ce n'est donc pas la sensibilité
de la muqueuse prostatique qui joue le principal rôle dans la sen-
sation du besoin d'uriner (Kuss et Duval), mais bien la distension
vésicale, comme l'avait supposé M. Guyon. Je suis heureux de
constater que la démonstration de ce fait physiologique est due à
mes recherches sur l'anesthésie de la muqueuse uréthro-vésicale
à l'aide de la cocaïne.

J'ai montré également dans ma thèse qu'après cette anesthésie
on obtient la sensation du besoin d'uriner avec une quantité de
liquide inférieure à la quantité d'urine nécessaire pour déterminer
ce besoin la nuit pendant le sommeil. Le lavage de la vessie sans
sonde peut donc être pratiqué après cette anesthésie sans crainte
de produire une distention exagérée de la vessie. C'est là le point
capital à noter dans l'action de la cocaïne employée localement
sur la muqueuse uréthro-vésicale.

Telles sont les différentes recherches que j'ai faites sur l'emploi
de la cocaïne dans le traitement des affections des voies urinaires,
recherches auxquelles j'ai consacré, je le répète, tout le temps et
toute la patience nécessaires. On vient de voir qu'elles m'ont per-
mis d'éclaircir certains points, jusque-là obscurs, de la physiologie
et qu'elles ont été surtout fertiles en applications pratique.. Il est
désormais bien démontré que la cocaïne convenablement e mployée
est l'un des médicaments les plus précieux qu'aient à leur dispo-
sition les chirurgiens qui s'occupent de la thérapeutique des mala.
dies des voies urinaires.-Dr LAVAUX, ancien interne des hôpi-
taux de Paris.

I. Diagnostic des contusions de la hatnche.-II. Ostéo-
myélite des adolescents.-I. Messieurs, je vous parlerai d'abord
d'un diagnostic dillicile.

Il s'agit d'une femme qui, hier, est tombée de la hauteur de
deux marches, n'a pas pu se relever et nous a été amenée à
l'hôpital.

Aujourd'hui elle est dans le décubitus dorsal complet, les mem-
bres inférieurs appliqués sur le lit. Le membre inférieur gauche
est dans la rotation au dehors ; les deux talons ne sont pas au
même niveau ; enfin, si on prie la malade de soulever ses memn-
bres inférieurs elle soulève bien le droit, mais non le gauche.

Ajoutons que notre malade est âgée de 7ý ans. Cet âge avancé,la rotation du membie, le raccourcissement, l'impotence à la suite
d'un traumatisme, nous conduiraient tout droit au diagnostic
Fracture du col du fémur.

Eh bien, Messieurs, très probablement le diagnostic serait er-
roné. Il nous faut pousser l'investigation plus loin et examiner
successivement chacun des symptômes signalés.
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lo< La rotbtion en dehors n'est pas un signe absolu de fracture.
On la trouve dans toutes les affections de la hanche, .les douleurs

dola fesse, de la cuisse, du genou. C'est un moyen pour le memn-
bre de prendre un point d'appui et de se pIrourer le maximuni

ossible de repos.
o Le raccourciksement est un excellent signe de fracture quand

eil st réel. Mais.il faut bien disting-ter entre le raccourcissement
i.éel et le raccourcisserment apparent.

Il faut que le bas-in soit absoluient horizontal, que les deux
épines-iliaques soient absolunent-sur la mème ligne. Dansce cas,
une des malléoles étant plus élevée que l'autre, on pourra consta-
ter le raccourcissement par la n.ensuration. En mesurant de
l'épine iliaque a la malléole extorne, on aura une différenne plus
ou moins notable d'un membre à lautre. On peut dire alors que
Te raccourcissement est réel.

Or qu'arrive-t-il ici ? Une des malléoles est notablement plus
élevée que l'autre. Mais les deux épines iliaques ne sont pas sur
1pinême ligne. L'épine iliaque du côté malade est remontée.
Aussi, .si nous passons à la mensuration, en allant de l'épine ilia-
4ýe àla malléole externe, il n'y apas de différence d'un membre à
l'äiütre.

Le raccourcissement n'est donc qu'apparent.
3 iReste le signe tiré de l'impotence du membre. Mais pour

nu'il ait de la valeur, il faut que le malade eàsaie de lever le mem-
Ré Ceci a l'air d'avoir été dit par M. de Lapalisse, et cependant,
lacho e a une certaine importance. Notre malade, grincheuse,
deagréable, n'essaie nullement de soulever son membre. Elle
prétend etsayer, mais il est facile de constater que les muscles de
1Wgion antérieure de la cuisse ne se contractent plus.

Messieurs, je passe sous silence la crépitation et la mobilité anor-
,mle. Ce sont des signes qu'il e:t absolument interdit de recher-
cher en pareils cas vous savez pourquoi.

iais il y a encore deux symptômes qui peuvent nous être d'un
ger'd seeurs : ce sont la situation et le volume du grand tro-
ca ner.
Lorsqu'il y a f'acture du col, le trochanter est rapproché de;

Mine iliaque. Or, ici, il n'en reste rien et le trochanter est
aeRtement sur la linge de Y'élaton (ligne tirée de l'épine iliaque à

lischiòñ). Il n'a pas non plus changé de volume. Rien n'indique
donc une fracture avec pénétration dès fragments.

nrAiJions-nous affaire à une fracture intia-capsulaire ? Les signes
4e iette fracture sont le gonflement del région, l'effacement du

'de aine, le soulòvement des vaisseaux.
nucun de ces signes n'existe ici. Il y:a même à peine de dou-

'lii dans le plî.de l'aine.
os-s ommes en définitive.amenés à hésiter entre deux diagnos-

lo bcontusion pure et simple; 2ofraettire du col dufémur
éée éngrènement des-fragments.
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Cette dernière opinion est celle de mon chef de clinique, M.
Beurnier. Il pense que, chez eotte femme âgée, le col s'est frae-
turé sans grande violence; il y a ou engrènement et par suite
absence de déplacement; mais le trtiumatisme n'a pas sumff pour
qu'il y ait eu pénétration du fragment.

Je ne suis pas de cet avis et croi4 plutôt à la contu.sion pure et
simple.

Eh bien, Messieurs, en admettant le diagnostic: contusion, quel
sera en pareil eas le pronostic à porter? Il sera très réserré. Chez
un vieillard, cet accdett va laisser longtemps votre malade
infirme, boiteux, parce qu'il se fait de l'arthrite. Gardez vous dé
croire à une guérison rapide, survenant au bout de quelques jours.

Quel sera le traitement ? Bien simple : un coussin sous la jambe,
formant plan incliné, de manière à relàcher les muscles et à don-
ner le moins de fatigue possible à l'articulation.

D'ailleurs, le" malades doivent être suivis, une erreur étant
toujours possible.

J'ai vu un cas de ce genre dans le service de M. Gosselin. On
porta le diagnostic : contusion de la hanche. Mais, par suite
d'examens repétés par les élèves qui cherchèrent soigneusement
&il n'y avait pas de crépitation ni de mobilité anormale, on troufa,
le lendemain un raccourcissement réel de 10 centimètreq. C'était
une fracture du col dont on avait ainsi désengréné les fragments.

L. M, BEURNmE, chef de clinique, présente, pour suppléer à fa
fatigue de M. Campenon, un malade atteint d'ostéite du tibia et
qui va être opéré séance tenante.

Il s'agit d'un garçon de 16 ans, dont l'affection remonte à un
an. A ce moment, il fit une chute qui ne provoqua. pasimnédiate
ment de p.hénomènes appréciables. Il continua à marcher avec un
peu de gêne.

Mais au bout de trois jours, éclatèrent des symptômes locaux et
généraux. La jambe gauche se mit à gonfler, à devenir rouge, sur-
tout au niveau de l'extrémité inférieure, Douleurs vives, pro-,
fondes; avec cela, fièvre et délire pendant une quinzaine. Aubout
de 7 à 8 jours, étaient survenus des abcès, à intervalle de 3 jours
environ, commençant à la partie inférieure de la jambe et allàñt:
en remontant. Les abvès furent ouverts et drainés. Il n'en sortit
aucune parcelle osseuse : ce n'est qu'au bout de deux ou trois mois
qu'une fistule donna issue à une petite esquille. Il entra alors.i
l'hôpital, où M. Le Fort pratiqua l'évidement de la plus grande,
partie du tibia. On laissa seulement intactes les deux extrëmités.

A l'heure actuelle, les extrémités sont le siège de
vont être opérées aujourd'hui.

Le diagnostic est des plus évidents : à la suite d'une chute'
presque insignifiante, affect ion aiguë; douleurs profondes; état"
général très grave; abcès restant fistuleux. C'est tout le cortêga
de l'ostéo-myélite aiguë des adolescents.
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Traitement des brulures par l'iodoforme, par SoHIFF (de
Vienne).-Le traitement des brûlures par l'iodoforme proposé en
1887 par M Mosetig-Moorhof a donné de très bons résultats.
I'iodoforme calme les douleurs souvent si vives qui accompa-
gnent les brûlures et amène une guérison rapide des plaies.

On commence par faire disparaître les cloches et par laver dou-
cement la plaie avec un petit tampon imbibé d'une solution de
1[2o1o de sel de cuisine, puis on applique sur la brûlure plusieurs
couches de gaze iodoformée bien sèche,, recouvertes d'une feuille de
gutta-percha et par une couche de coton soigneusement dégraissé.
lIappareil est consolidé au moyen d'un bandage.

Si la sécrétion traverse l'appareil, on change le coton, mais
l'iodoforme ne doit être renouvelé qu'à la fin de la première ou
mème de la seconde semaine.

M. Mosetig-Miioorhof conseille de- ne pas employer des étoffes
Imnperméables pour les bandages; c'est à son avis macérer inutile.
ment les bourgeons cîiarnus qui entourent la plaie. Pour le visa-
ge, il recommande un onguent à l'iodoforme dans la proportion
de 1 pour 20, puis un masque de gutta-percha. Le pansement
doit être renouvelé tous les jours.

Avec ce mode de traitement, j'ai obtenu la guérision de la plu-
part de meb brûlés, même dans les cas très graves. La durée du.
traitement a varié entre 8 et 375 jours sur les cas qne fai obser-

és. Congrès de dermatologie et de sUphiligraphie.

OBSTÉTRIQUE ET GYNECOLOGIE

Traitement de 1'éclampsie.-Le Dr. uvAnD, vient de pu-
blier, chez O. Doin, le résumé des études faites à ce sujet. Comme
traitement p!éventif; l'albuminurie sert de guide et d'indication
au régime lacté.

Pour le traitement curatif, proprement dit, il y a un grand et
un petit trépied thérapeutique.

Le grand trépied se compose de l'anesthésie, de la saignée et de
a déplétion utérine.

Par ces trois moyens maîtres, il en est un qui doit surtout avoir
la sympathie du thérapeute, c'est l'anesthésie. D'unefaçon géné-
ale, on peut dire que l'anesthésie doit être appliquée à tute
clampsie, à moins que par sa bénignité, elle ne nécessite aucun

traitement eilfe sera obtenue à l'aide du chloral et du chloroforme.
On ne devra pas hésiter à donner le chlorai à haute dose.: 10,

14; 16 grammes en vingt quatre heures, et autant que possible en
apement.
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Hydrate de chloral .......................... Quantité voulue.
Lait................. .......................... 1.50 gram mes.
jaune d'Suf .....................................N o. 1. '

Le chloroforme sei a administré comme complément.
La saignée sora employée dans les cas de pléthore, quand les con-

vuls.ons sont violentes ou lorsque le coma s'accompagne d'acci-
dents asphyxiques; suivant les cas, on enlèvera 500 à 1,000
g m, exceptionnellement une plus grande quantité de sang.

Quaut à la déjétwn attrine, il faudra chercher à l'obtenir aussi
promptkment gue possible, mais sans avoir recour, îà des moyens
violents. Si le t.avail n'est pas déclaré, on attendra à moins d'ini-
dieation spjéciale, que les cointraetiois surviennent sponLtiinInt:
on i.e fait qu'exceptioinellemneint l'accouchemt nt provoqué. Si la
dilatation est commencée, il faudra éviter l'aceouchement forcé, i
mnoins qu'un danger menaçant ne compromette l'exitence de la
mère, toattfois:es mo yenl téninu, capables de hâter La dilatation,,
tel, que les sLes de caoutchouc, ou la péuêtýation douce des doigts
et de la main, ne seront pas à dédaigner, mais devront être réser-
vis pour des cas relativement assez giavc.-. Aussitôt que la dilata-
tion est complète, il n'y a- pas à hésiter à terminer l'accouchement
soit par le forceps, soit par la version. La délivrance sera égale-
ment activée dans les limites prescrites par la prudence.

A côté du giand ti épied thérapeutique se place le petit tiépied,
qui se compose des purgatifs, diurétiques et sudonfiques.

Ces trois moyens, dont l'importance est secondaire, par rapport
aux précédente, pouri ont rendre quelques services, et les négliger
serait une faute.

Parmi les purgatifs, le choix ne manque pas; mais on a plus
volontieis recours à l'eau de-vie allemande, donnée à dose de 20
grammes environ.

La digitale est le meilleur diurétique à employer, sous forme de
teinture par exemple, à la dose de 15 àI 20 gouttes. On pourra
dans le même but faire ingérer, si l'état de la malade le p.rmel,
du lait, de l'eau simple on de l'eau minérale diurétique ýContreXé-
ville, Vittel).

Comme sudorifique, on tentera les injections sous-cutanées de
chlorhydrate de pilocarpine, à la dose d'un demi ou de 1 centi-
gramme. On p:ace-a dans le même but la malade dans une pièc6
bien chauffée, où elle sera comme dans une sorte d'étuve.

Tels sont, rapidement 142umé>, les moyeus qu'on opposera à
l'éclampsie; on voit qu'à (ôté des trois indications secondairès,
constituées par les sudorifiques, diurétiques et purgatifs, il en e.t
bois principales : la déplétion ulérine, la saignée et les anesthé.
siques, et que, parmi ces trois principales, la saigtée et la déplé-
tion utérine ne seitont employées que dans certaines circonst ances,
et avec discernement, tandis que l'anesthtsie devra être oppose
à tous les cas un peu sérieux, car elle est la reine du traitement de
Péclampsie.
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C. Traitement consécutif.-Le traitement consécutif se résume
en une double indication :

D'une part, combattre les différentes complications qui ont pu
succéder à l'éclampsie (morsures do la langue, congestion pulmo-
naire, etc.);

D'autre part, empêcher le i etour du la maladie, et, pour cola,
combattre l'albuminurie.--ecue de thérapeutique.

'Du vaginisme.-Leçon de M. BoULLY à la 'auité de Médo-
cine de Pari%-Le vaginiisme est la contracture douloureuse et
spasmodique de l'appareil musculaire vulvo-vagùal. Il a été
étudié d'abord par Iliguier ithêèe de Paiis 1834), puis par Ma-
rion Sims (1861) qui ctéa le nom du vaginismo, par Michon, G-al-
lard, etc.

L'étiologie Cri et très variable. le spasme et la contracture
sont des phénomènes secondiires, le plus so vent à une soutfrance
de l'appareil utéro-vulvo-vaginal et quelquefois du rectum, de
l'anus ou du méat urinaire. Dan. la majorité des cas, la douleur
produisant le vaginisme siège à la vulve, cette douleur peut être
due àune lésion insignifiante; une simple nassure, un bouton d'her-
pès, une desquamation de la muqueuse, un chancre mou, une cica-
trice de chancre ou des excoriaLions, pour Sims la lésion produi-
saut le spasme serait exclusivement limitée à "I'hyniei et aux ca-
roncules.

Les l4sions similaires du vagin, la vaginite surtout, des ulcéra-
·tions et des polypes du col, peut-être des lésions de l'ovaire et des
trompes, des polWpes de l'urèthre, une fissure anale, des hémor-
rhoïdes enflammées doivent être aussi incri ni inées. Dans quel-
ques cas on ne trouve aucune espèce de lésion pouvant expliquer

'la contracture, c'est alors qu'on a invoqué un état neurasthénique
n rapport avec une lésion médullaire chez les femmes nerveuses.

Tous les éléments musculaires qui enstrent dans la constitution
1e la vulve et du vaginI peuvent.être le siège du spasme, mais
celui-ei pieut poiter sur des régions distinCtes et sur des muscles
isolés; le plus souvent c'est le muscle constricteur du vagin qui
est contracturé vaginisme inférieur ou vulvaire), quelquefois ce
Sont les muscles du périnée et en particulier le muscle transverse
-erneuil), vaginisme profond ou périieal, d'autres fois toute la
region musculaire est prise ainsi que le splilncter 'le l'anus. Enfin
les fibres nuculaire-. tapissant les parties laterales et postérieures
du vagin qui viennent du releveur de l'anus peuvent être aussi
contracturées, c'est le vaginisme supérieur (Budin).

Le vnginisme se compose de deux éléments, une hyperesthésie
lvaire et une contracture doulureutse. L'hyperesIhesie peut

Oxister ýoule pendant un certain temps au début de la maladie.
afintôt li mai:îde est une femme subissant lus ,premiers rapports

sexuels. Dans le premier cas, la sensibilité vulvaire s'exagère de
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plus en plus, le spasme apparaît, et l'orifice vulvaire se ferme;
dans le second cas, le vaginisme survient on ne sait pour quelle
raison. Ces femmes restent dans cet état souvent pendant deux,
trois ans, et le coit devient impo.sible pendant ce laps de temps.
D'autres fois c'est une femme mariée depuis. longtemps et qui est
atteinte de vaginisme à la suite d'une lésion de l'appareil utéro-
vulvo-vaginal.

A l'examen, le contact du doigt sur l'hymen ou sur les caron-
cules myrtiformes, ou sur un point de la vulve oùî siège une lésion,
provoque la plus vive douleur et peut arracher des cris à là
malade. La région vulvaire est fermée, contrauturée; les mucles
adducteurs de la cuisse sont égalemnent contracturés. Le doigt ne
peut pénétrer <u pénotre à peine dans le vagin s'il y pénòtre, le
spasme s'exagòre, le doigt est fortemet étroint. Quand la contrac-
ture occupe tout le plancher périnéal, celui-ci donne au toucher
une sensation de dureté compaiable à la dureté du bois.

La dysurie (contracture du sphintuter vésialh et la rétention
d'urine, des troubles de la défeention (cortractui e du sphineter
anali peuvent accompagner le vginisme. Assez souvent appa-
raissent (autres maifestations nerveuses, i hacinîgie, névroses,
chlorose, etc.

La marche de la maladie est variable; s la lésion loeale est
manifeste, la guérison survient souvent si cette lésion et bien
traitée. D'autres fois la maladie persiste trois, quatre a:ns.

Le diagnostic est facile en genéral ; if, s'attacherà
rechercher le diagnostic de la cause. On a invoqué dans quelques
cas comme cause la dévianton utérine. Quelquîefoii il n'y a pa de
lésion, il y a simpienîent liyperestlhélio vîîlvaii e.

Le pronostic est assez serieux; le vaîginiisme met ue entrave
aux rapports conjugaux, il devient donc unle rause de 5 térilitê et
de plus il ne peut guérir souvent que par une intervention cli-
rurgieale.

Le traitement est général et local. On doit avant tout soumett-e
la maladie à un traitement nédical hygiénique, reconstituant et
calmant basé sur son état général (nerveux, ou dyspeptique, ou
lymphatique, etc.) les bains, les douches froides, le bromure de-
potassium, seront conseillés avec avantage.

Le traitement local doit être surtout dirigé contre leq lósions
locales pouvant déterminer le vaginisme; les pansements a1u
chloral et a la poudre d'iodoforme on la pommade iodofornéer
peuvent donner d bons résultats. Le- attouchement-s au nirate
d'argent du point lésé, ôu de toute la muqueuse voginale si lit
lésion n'a pas été trouvée, ont aussi été conseillés. Le badigeon-
nage des parties avec une solution de chlorhydrate de cocaïne'
2 p. 100 ou à 5 p. 100, continué pendant quelque temps, a éte
efficace quelquefois, et le coït a pu être pratiqué pendant l'anes
thésie obtenue par cet agent.
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Le plus souvent on est obligé d'avoir recours à une intervention
schirurgicale : la dilatation. La dilatation peut s'obtenir d'une
manièro lente et progressive à l'aide de mèches ou de bougies de
volume gradué, enduites do pommades opiacées ou belladonées.
Ce procedé est long et incertain, et on doit lui préférer la dilata-
tion forcée que vous ferez sous le chloroforme, à l'aide d'un
spéculum dont vous écarterez de plus en plus les valves de manière
à opérer un véritable massage sur les parois vulvo-vaginales.
Verneuil conseille de dilater aussii dan., le sens vulvo-anal de façon
à briser la résistance du muscle trausverse du périéie. Sinis a
conbeillé inie opération :înglnite qui est abandonnée : il excise
touti la membrane hymen et se- débris, puis •ì droite et à gauche
de la fourchette il fait une incision profonde en forme d'un Y, se
terminant au raphé du périnée.-Praticien.

DU traitement de la constipation chez les malades atteintes
d'affections utérines.-De même que la dyspepsie, chez les
malades atteintes d'affections utérines, la constipation présento
des indications spéciales qu'il importe de con'voître.

Il semble que lorsqu'on a donné un pu"';atif, le plus ordeire-
ment celui qui se préente sous la torme la moins désagréabie, il
suffit d'en continuer l'usage pour que de cette façon, le traitement
de la constipation soit cl:tbli.

Rien de moins rationnel.
Chez les femmeb atteintes d'hémorrhagies utérineo, de ménor-

rhagies ou -aòme simplement de rgle, abondante, l'ubage des
drastiques doit. être prosci-t de mênme que celui dk la rhubarbe.
Cette dr nière substance ne doit jamais être employée chez les
nialades abondamment réglées, non plus que chez les femmes
atteintes d'hémorrhoïdes fluentes ou non.

En revanchL, c'est la rhubarbe qu'il faut choisir lorsqu'on a
affaire a ces malades lymphatiques qui preunent do l'embonpoint
et voient l'abonduice des règles diminuer de plus en plus.

Rhubarbe en poudre ................... ........ 10 grammes.
Acétate de p sse ............................ 2 -

En vingt paçuets ou cachets.

Prendre un paque., avant chaque Lopas, tous le. jours ou tous
les deux jours.

Chez les arthritiquei il convient d'unir le soufre, lu magnésie,
1 rhubarbe et la crème de tartre d'après la forîniae suivante.

Soufre lavé et subliumé.... ....... ... ....... 10 grammes.
Magnésie calcinée...... ......................... 4 -
Rhubarbe en poudre............................. 4 -
Crème de tartre .... ............................. 8 -

Ena huit paquets ou cà.chets.
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Prendre un à trois cachets, le soir, trois heures après le repas.
Chez les herpétiques, comme chez les arthritiques, le soufre uni

à l'iodure de potasbium rend de grands services.
Iodure de potassium.. ........... .............. 10 grammes.
Soufre lavé et sublimé....... ................. ù -

En vingt cachets ou paquets.
Prendre un avant chaque repas.

Les eaux mirérales d'Tiunyadi Janos, de Pullna, de Birmens.
inrff, de Larocbe Guy(n, d'Atuun, sint au-si indiquées, on pareiL

*cas.
T:orî-qu'il existe un étai congeqtif de l'apparoil utéro.ovarien, il

faut ajouter à ces moyens là de- frictions ou des appli ations cal-
mantes ou ré-ulNiVeq, sur la région lombaire, matin et soir.-
Rerue médico-cirurgicale des maladies desfemmnics.

Traitement dit caairrhe utein.-Le catarrhe utérin, sans
lésion apparente de l'organe, en rapport avec l'état général qui est
le plus ordinairement un état lymphatique constitutionnel. est
avant agensement combattu par l'iOdoforme à l'intérieur, l'eau de
goudron en injections et l'application du froid sur la région lom-
baire.

]o. Il tant faire prendre à la malade de 1 à 5 centigrammes
d'iodoforme, par jour, en pilnles, d'après la formule suivante:

Iodoforme............. ....... ................. gr., 25e,
Acide tannique.......................... ..... 1g .

pour 50 pilules.
Prendre une seule pilule à la fois; ne cesser d'on prendre qu'une

deni-hcure avant le repas et n'en reprendre que deux heures après
-deux à dix pilules par jour.

On peut en continuer l'uiage pendant la période menstruelle.
2o. Quant à l'injection à l'eau de goudro, elle ne saurait être

pratiquée avec avantage avec l'eau de goudron du Codex. La meil-
leur fornule à conseiller est la suivante

Teinture de bois de Paima, 250 grammes
Goudron de Norwège, 125 grammes, .

Vercez dans un litre d'eau et paîssez dans un linge.
Une c1îillerée à bouche de cette solution par litre d'eau tiède,

pour i-,*'tions qu'on doit pratiquer le matin et le soir, à l'aide
d'une ë-Y qui permette de faire paser le liquide pendant eibq

ina to a n:noins.
3o. C'est ici que la méthode de Chappman trouve son utile appli-

cation. " Les sécréions peuvent être diminuées par l'applicahn du
froid /-- frwi do 'énin' doaîrmsile." Le sae de glace doit être appliqué-
pendant trente à soixante minutes, deux fois par jour, sur la région
durtu-lombaire de la moelle.-Rttnt imiédicu-cihi aruitak des mnala-

(dies ds femnes.
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H3giène de la grossesse.-t,) Syùtène nerveux.--Je laisse sur
-ce point la parole a MAURICEAU Uui, après avoir parlé de l'hygiè-
ne alimentaire s'exprime ainsi:

" Si la femme se doit bien conduire dans l'observation des cho-
ses que nous avons dites ci-dessus, elle ne doit pas moins prendre
garde . bien dompter et modérer ses passions, comme ai ne pas
se laisser aller à la colère par excès, ni séduire par la jalousie.
,ainsi que pluaieurs ont coutume de fitire, et on doi. éviter eurtout
de faire peur a la feimme gl ose, commie ausi de lui dire ,ubite-
ment quelque, nlouvelles qui la puisent atti izter; car ces pas-
sions quand elles sont violentes zout capables de mettre la con-
fusion et le désoi di e dans la genératioi, t mIme de f tie accou-
cher la fenone su r l'heu e, à queqtue tei me qu'lle puiase être,
.ai' u'il arriva à la mère de imoni cousi în, lM. Diois Marchand,
le père duquel ayant été tué :ubiteient par un du ses domesti-
ques d'un coup d'épée qu'il lui donna en trahison au travers dui
corp's, lu rencontrant par la ville. pour le dépit et la rage qu'il
avait qtu son maiîtie quelques jou avant l'avait Clhasaé du -ot

g ct la aise nouvelle ayntt au.sitôt antioie at e tte
emm(e, qui etait pour lois grosse de huit mîois, a laqtuicle 011

îpporta incoîltilent api òs sn niri mort, elle fut d'abord surlpri-
sze d un si grand -tremblement pour ce subit effroi qu'elle en :e-
-coucha tout sur l'heure du mênime Diosis.

" C'est pourquoi si on a des nouvelles a dire à la femme grosse,
que ce soit plutôt de celles qui lui peuvent donner une joie mo-
dérée; car l'excessive peut aussi bien porter préjudice en cet état;
et si c'éiait nécessité absolue qu'elle soit quelque mauvaise, pour
lors on doit chercher des moyens les plus sûrs pour la lui faire
.connaître peu à peu, non pas tout d'un coup."

Les conseils de MAURICEAU sont forts sages et on fera bien de
les suivre.

Souvent le médecin est interrogé au sujet des envies que la fem-
ne présente pendant sa grossesse; voici l'opiniou de SMELLIE à

cet égard:
L'avortement peut parallèlement être occasionné par quel-

que appétit dé,ordonné, pour des choses qu'une femme ne peut
obtenir aisénent, ou assez tôt, ou qu'elle a honte de demander,
particuliòremen t iorsqu 'elle est grosse de son premier enfant,
guItut pour dillérentes sortes de choses propres a minger ou '

-boire. Si l'on ne satisfait pas à ces sortes d'appétit il en peit
qulquefois résuiter une fausse couche, ou du moins l'enfant en
est tellement affectée, qu'il porte -ur son corps des marques, qui
paI leur figure ou par leur couleur, ressembleit a ce dont la.
meôre avait envie. Il est donc à propos <le satisfaie ces sortes

les, quelque déraisonnables et ridicules qu'elles puissent pa-
( Chiapitre extrait d'un traité pratique d'accouclemenît de SO pages envi-
ns,. par le docteur Auvard, de Pars--Ce traite paraîtra au complet à 'aris à la

lbi.le O. Doin au commencements, d'octobre.ISS9.
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raitre. La mère de son côté, doit éviter tout ce qui peut faire
quelque impression désagréable sur ses sens, parce que l'avorte.
ment peut encore survenir, en conséquence, de quelque surprise,
ou pour avoir vu quelque chose d'etr:mge et d'horrible."

Sans croire aux influences fâcheuses que SMELLIE attribue aur
envies non satisfaites, je ne puis qu'approuver la conduite qu'il
trace.

Système digestif. -A moins de troubles digestifs sérieux, l'ali-
mentation ne sera pas modifiée pendant la grossesse; nous ver-
rons à propos des vomissements incoercibles quelle doit être la
diététique en pareil cas.

Les femmes, volontiers constipées, le sont davantage pendant
la grossesse, d'où la nécessité de donner des laxatifs buccaux ou
rectaux, de manière â éviter l'encombrement intestinal et les
efforts violents de defécation.

Laxatifs buceaux.-Rhunbarbe, magnésie, cascara sagrada,
eaux de Riubinat, Villacabros, Huniyadi Janos, Montmirail.

Laxatifs rectaux.-Lavements avec huile, glycérine ou miel.
Les purgatifs légers n'ont aucun inconvénient pendant la gros-

sesse, les drastiques au contraire doivent être évités avec soin,
car ils peuvent provoquer des contractions utérines et être une
cause d'avortement.

S'il survient de la diarrhée, elle doit être combattue par les
moyens habituels. Le laudanum et le sous-nitrate de bismuht
sont très bien supportés par la gestante.

Seins.-Les vêtements ne doiven't pas comprimer la ,lande
mammaire, de manière à permettre son développement physio-
logique. .Nous verrons à propos de l'allaitement les précautions
à prendre'pendant les derniers temps de la grossesse au sujet du,
mamelon, qui demande une préparation, une véritable éducation
en vue de cette fontion physiologique.

.Rapports sexuels.-Lo médecin et souvent consulté pour savoir
si les rapports .sexuels peuvent être continués sans inconvénients
pendant la grossesse.

Ecoutons les conseils de SACo.MBE (1):

Epouses, je vous dois un conseil salutaire -

Quand vous aurez conçu, n'alkz point à Cythire.
La nacelle à Vênus, sur les ilots amoureux
Peut souent rencontrer de. écueils dangereux.
D'ailleurs, l'le ou les Ris, les jeux dansent sans cesse,
Est un séjoui- funeste à 'état de grossesse.
Das fulaîtres amours raveugle emportement
Dans le cours dles neuf mois produit l'avortement.

ARISTOTE. lus1 tolérant, croyait au contraire que le coit, pre-
parant la voie qui doit suivre Penfant, devait être conseillé sur1
4kout à la fin de la grossesse.

Les Turcs, s'abstiennent de toute relation conIjP-I
(1) La Luiciniade,, 18 15,, pge 128.
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gale avec celle de leurs femmes dont la grossesse est avérée. Mais
,hez les peuples monogames le médecin ne peut user de pareille
sévérité, et à moins d'accidents-de la grossesse thémorrhagies gê-
iitales, contractions utérines don lou reuses, menace d'avortement),
il laissera libre cours à la vie sexuelle des époux, tout en donnant
xquelques conseils de modération.

Dans les cas d'utérus irritable et chez la femme prédisposée à
l'avortement, toute relation sexuelle devra être interdite pendant
la grossesse, et surtout au moment correspondant à la menstrua-
tion. Il sera même sage d'exiger deux lits séparés pour le mari
td la femme, le voisinage de 1èpoux entraînant souvent une ex-

citation génésique peu favorable au calme que réclame l'utérus
pour son développement normal.

3fédicaments et opérations.-Tout médicament donné à dose toxi-
que est susceptible de produire l'avortemen.t. Quelle que soit la
inédication employée pendant la grossesse, il importera donc pour
les agents toxiques de se borner à des doses relativement légères.

Il y a cependant quelques exceptions, par exemple, pour le
sulphate de quinine dans la malaria, le mercure dans la syphilis,
Où une action énergique est nécessaire pour atteindre le but désiré.
J'y reviendrai à propos de pathologie.

Il importe en particulier d'éviter l'emploi de vomitifs ;--de pur-
;gatifs énergiques ou drabtiques;-des médicamenls dits emména-
gogues ou abortifs : rue, sabine, if, seigle ergoté, pilocarpine, ca-
momille, absinthe, armoise, salicylate de soude et acide salicy-
ligue.

Une gestante peut-elle subir sans inconvénient une opération ctirur-
gicale ?

Cette question doit être envisagée à un double point de vue:
!o. La grossesse nuit-elle aux suites de l'opération ? La réponse

est négative pour la majorité des cas. la gestation ne semble
pas entraver la cicatrisation ni prédisposer aux complications.

20. L'opération peut-elle interrompre le cours de la grossesse ?
Toute opération expose à l'avortement, et cela d'autant plus
qu'elle est faite plus près de la. zone génitale, mais bien souvent
des interventions sur l'utérus lui-même (amputation du col, abla-
tion de fibromes développés dans la paroi utérine) n'ont été sui-
vies d'aucun résultat facheux. D'autre part, le danger d'avorte-
Ment n'est nullement en rapport avec la gravité de l'opération,

insi telle femme continue sa grossesse malgré une ovariotomie,
9ui avortera à la suite de l'avulsion d'une dent.

En présence de cette variabilité dans les résultats, il sera pru-
dent de- ne faire pendant la grossesse que les opérations d'urgence
et de dilffrer après l'accouchement toutes celles qu'on peut re.
'mettre sans inconvénient réel.

Professions.-Certaines professions sont défavorables à l'évolu-
tion normale de la grossesse:
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Les unes en exposant à l'intoxicalion : ouvrières qui tratiil.
lent dans le plomb, lu caoutchouc (sulfure de carbone, aux manu.
factures de tabac).

Les autres en imposant des fatigues excessives : blanehisseuse-
et employées de magasin, obligées de rester debout toute la jour.
née ; femmes ayant à faire mai cher pendant longtemps une Ina.
chine à coudre, etc.

Ces professions devront pendant la grossesse être évitées dans
la mesure du possible, ou leurs inconvénients atténués.

Vêtements.-Tout vêtement serré doit être proscrit.
Le corset, base du costume féminin, sera porté aussi lâche que

possible, et on conseillera l'usage de corsets de grossesse, qui, awous
plis par des liens élastiques, n'exercent aucune compression fri.
cheu.e sur l'utérus ou sur les seins.

Chez les femmes prédisposées aiux varices ou à l'odème des
membres inférieurs, il sera bon de remplacer les jarretière,; par
des jarreteles, liens fixant les bas au corset.

Eviter soigneusement l'usage des chaussures incommodes.
Chez les muultigestes dont la paroi abdominale a été relâchée

par des grossesses antérieures, une ceinture hypogastrique serà
d'un heureux secours, à la condition d'être large et d'embrasser
les deux tiers inférieurs du ventre.

Exercises et voyages.-Certaines citadines, paresnuses de leur
naturel, profitent de leur grossesse, pour se confiner dans un repos
exageré, et pour passer la plus grande partie de leur temps dans
leur lit, on sur une chaise longue. A. moins d'indication spéciale
cette pratique est déplorable, elle affaiblit la ge'tante et la pi-é-
pare mal à l'accouchement et à l'allaitement. Des sorties quoti-
diennes sont nécessaires, et on peut exiger une à deux heures de
marche, réparties on plusieurs fois.

A l'opposé nous trouvons les imprudentes qui malgré leurgros-
sesse constinueit toute l'agitation de leur vie antérieure, vont s
bal, au théâtre, montent à cheval, voyagent en mer, en chemiri
de fer, etc.

Les promenades un voiture sont en générales, en évitant toute
fois les secousses qu'un véhicule mal suspendu, favorables, ou une,
mauvaise route peuvent pr9duire.

L'équitation est à déconseiller. Cependant il faut reconnaît
que certaines femmes très habituées à ce ger.re d'exercice n'ea
éprouvent le plus souvent aucun inconvénient pendant leur gré
seSse.

La danse est déplorable pour la femme enceinte ; car à la fatig
gue physique, elle joint âne excitation génitales contraire au
ime que demande l'utérus.

yaprés Imwx les traversées sur mer prédisposent aux mni.#
rhagies et a l'avortem- nt, t-andis que pour KUGELANN -

voyages en chemin de fet produisent plutôt le retard des règleik
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Il y aurait là une différence intéressatite, si ellé était nettement
établie. Quoi qu'il en soit, la plupart du temps l'es grosseZses-
normales ne sont pas entravées par ces déplacements même pro-
longés. Toutefois chez les prirmigestes dont on ignore la tolé-
'ance utérine, et chez toute femme dont l'évolution de la grosses-

se pré&entera quelque irrégularité, il sera prudent d'empêcher
es longs trajets, et d'une façon générale les grands yges de.vront être deconseillés pendant la grobsesse à moins d'absolue ne-
cessité.

Toutes choses égales d'ailleurs, la femme étant plus exposée
a l'avortement pendant l'époque correspondant à la menstruation,
les eoneils de prudence devront surtout s'adresser a cette période.

Toilettes.-Les femmes s'inquiètent souvent, si elle peuvent
coninuer sans inconvénient pendant leur g'rossesse, l'usage de
l'eau froide pour la toilette de la figure et des extrémités, de
même que les ablutions sur tout le corps et sur les parties génitales.
A <et égard l'état de gravidité ne nécessite aucun changement
dans les habitudes.

Les bains de pieds chauds, capables i'amener un flux rapide de
sang vers les exuiémités inférieures devront être évités.

L*hydrothérapie (douches en pluie et en jet sur la colonne ver-
tébrale pourra être continuée sans danger pendant la grossesse,si la femme a été soumise à te traitement depuis un certain temp.s,il est même favorable à beaucoup de gestantes; mais il faut éviterdecoinmencer cette médication après laconception.

Les hainsfroids do rivière et de mer seront Zans inconvénients
spla grossesse est normale et la femme bien portante, mais il
faut éviter la fatigue qui peut en résulter.

Les bains chauds sont favorables aux gestantes 'à la condition
i'être courts (ùi g ,art d'heure au maximum), d'être pris a la teni-
pérature de 30 à 3ao et d'être répétés tous les quinze jours seule-
ment, et toutes les semaines dans le dernier mois de la grossesse.

Les toilettes vulvaires sont ,hgiéniquez; mais, lcs injections va-
ginales doivent être proscrites avant les quinze derniers jours de
là grossesse à cati-e des traumatismes que peut exercer sur leèol la.mauvaise direction de la canule, ou le jet trop violent du-
liqmde. Ces injections toutefois seront néces:tîires dans certai.n
cas que saurait appiécier l'accoucheur, quand il existe par exem-
plë de la vaginite; il faudra alors les prescrire pendant te dernier
oiu les deux derniers mois de la gestation.-Pendant les quinze
dermers jours de là grossesse, il est bon au point devue antisepti-nqe de faire prendre à la gestaàte une injection quoticienne, so-

lon de bichlorur'e de mercure au 114000 ; il sera de plus salu-
taire de pratiquer soi-même pendant ce laps de temps un ou deux
4Yages du-vagin et du col avec le doigtier irigateur qui sera dé-t plus loi ou en complétant le lavage ordinaire avec des fric-
4öns.exercées avec 1 ou 2 doigts. Cette toilette sera complétée-

n savonnage vulvaire.
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FORMULAIRE

Rhumatisme chez l'enfat.-Lewis Smith.
P.-Tartrate de potasse et de soude................. .,. . . once

Acétate de potasse ......................... ,............ 2 drachmes
Sirop de citron.................. .............--. ........
Eau................... ....... ..................... , 3 onces

M.-Dose :-Une cuillerée à thé toutes les 2 ou 3 heures.-
Leonard's -Medical Journal.

Paiu pour diabè4iques.-Jrffies.
P1.-Farine Graham......................... 1 tasse

Meilleur sou (échaudé au préalable dans 1 tasse
d'eau bouillante).................................... 1 tasse

Levain allemand.................q . s.
Sol .................... .............. q. s.
Lait ou eau............................ 1 tasse

M.-Ce pain contient 17.72 ojo d'amidon, l'équivalc.t de 19.68 oo.
de glycose.-Boston Medical and Surgical Journal.

. Bronehite.-Schnech.
P..-Teinture de veratrum viride ........ . ............... 15 minimes

Sirop d'ipécacuanha .............................
Esprit d'ether nitreux.................. .... d 4 drachmes.

IM-Dose : 15 gouttes toutes les trois heures pour un enfant de
un à deux ans.

Pleurésie.
P.-Nitrate de potasse...... ............. ....... .... 2 drachmes

Liqueur d'acétate d'ammoniaque..................... 2j onces
Esprit d'ammoniaque aromatique...... .............. 2 drachmës
Teinture d'aconit ...................... ............... A drachme
Eau distillée........................... S 8 onces

.- Dose: Deux cuillerées à soupe.toutes les cinq heures.z
Milfedical World.

Pleurésie chez les enfants.
P.-Iodure de potassium .............. ..... ...... ....... 32 grains

Sirop d'iodure de fer . ......................... once
Glycérine...................... ............ i1

M.--Dose : Une cuillerée à thé deux fois par jour.-Medicà
WVorld.

Pyal.ie.-.Gross.
P.-Liqueur de sous-acétate de plomb....... ..... 1 drachüe

Eau distillée ...... .............................. 8 onces
M.-En collutoire.-Leonard's Medical Journal.
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IPeiripéritontite plastiqu~e -Ofver.
Chlorue do caloium . ..... g n
Glycei c .... r................. .... o nce

AIfui.ion dé qassia....,...........
3 -Dose : A.pVendre tilis fois par jour. -Leonard's Medica

Jáurnal.

Acideenzo.............
..rat de .o.de . ..... ... . . 2 draéhmos

Infcsionde buch... ... .... ... .. 12 onces
K.-.Dose: Un verre à vin trois ou quatre fois par jour.-

Leonard's Medical Jurnäg.

Pityriasis.-A. J. Harrison.
-Potasse caustique...... .... .................... S gana
Acide phéni4ue

Lan li o --- ..·.·.. '-.. ... . . . 24 "
liu le de catao......... .......................... 4 dt iaéh
M- En frictions soir et matin. Guérison dans unà trôis inoi.-

*rogrès-médical

Pri'itcutanié.
Wö P. Hydrate de chloral ......... ........... ........ i

E a .......... ........ 4... ............ ....
Gycrin . ..... ............ 0 pMtiè

Pour lotions.
.2>--Acide phnie. ... ............ 4
Potase......... ......... ......

au. ...................................... 35
*Poui' lotions.

36 ?.-Hyd ate de chloral...............
Caniphrë ie. .... ......... .... .....m ètie

Peur laire une pommade.

Gycéi...................... ............ i
fluile d'amande douée.................... ..... € "

Latt de romarin . ....... ...............

òur-E apnibrcation.vcn prsneau dratl.7~it~cl

Glycéti'......... ......-.. w................. .......o..e
m ueri a ... ... s .s . ..... :. .a i f 7

neapplicationraiec ~ ~~ 4â unpneuòrmti..WoMtae
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Les associations médicales.
Le .Projet d'ass-ciation médicale pour le district d'lberville tel

que publ bé plus haut sous la signtu e de notre distinguié collabo-
rateur, M. le docteur Lacerte, no manquera pas d'attirer l'attei-
tion de tous noz lecteurs.

Il nous liit plaisir de constater que la pr'ofÉesion -médicale songe
sérieu-senment à sortir de l'alpathivqlu routine dans laquelle elle te
confinait comme à plaisit, et s'oigantise de toutes plarts, tant dans
lintérêt de la science que pour le plus grand bien moral du cor:ps
niédical. "Améliorer l'état du pratieieni en ajouitant à sa coinpé.
"tence et en détruisant ou élgoigant les cireonstanees qui ldi
"sont adverses," voila quel est le but de la nouvelle association,
et quel doit être aussi le but de toute organisation de ce genre.

Dans son programme, 3M. le Dr. Lauerie consacre une ment iob
spéciale aux charlatans licencié.,, cn d'autres termes autx néde
cins qui, oublieux de leur dignité, ne se fnt pas scr1i>1ile de reo-
courir, pouîr arr iver au succès et s'assur : la clientèle, à des
moyens dignes tout au plus des chaelatansles plus notoires. Nout
l'en félicitons et lui souhaitons plein sueeôs dan sa ci.ië
contre un niodede téclanie qui, pou- s'exercer soUs le couvert: di
diplôme. n'en von-titue pas moins-une des formes les plut redoïà
tables et les plus déloyales de charlatanisme.

Il serait à dé,irer qu'uine société médicale fut orghni.sée dañs.
chaque district de la Province, à l'exet nple de ce qui vient de se
faire dans ceux de Joliette, de St-Hyacinthe et d'Ibeiville. Joes
intérêts généraux de la profession ne s'en -porteraient que mieUX,,
et la scietnce y gagnei-ait aussi. Que de casintéressant que d'el
servations utiles sQnt toua les jours perdus. ou négligés, faute duñó
occasion pour les produire au -grand jour. La société médicale
remplht cette lacune, comme l'établit si r.ettement notre core5
pondant; et si ses embres-sé pénètrent bien .de l'importance W4Üit
y.a pour eux de tse protéger et de s'instrùire mutuelleiente
succèa fe saurait faire défaut.
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L'Université Laval à Montréal.

A l'heure oÙ hous mettons sous presse, l'entente, si universelle
ment désirée, entre la Faculté de médecine de l'Université Laval
et IlEcole de Médecine et do Chirurgie de Montréal est devenue
fait accompli. L-s professeuirs titulaires do l'Ecole, devenus pro-
fesseurs titulaires de l'UMiiversité, enseigneront comme tels sui-.
vant les réglemenls universtitiires. Il n'y a nueune dteférence
entre les anciens et les nouveaux professeurs. La Faculté est une,
et c'est en son nom seul qu'est donné l'enseignement. C'est donc
l'Univer.,ité Laval qui enseigne. De son côté l'Ecole de Médecine
et de Chirurgie, desirant se réserver, pour une période de deux
ans encore, le droit de se retirer, si dans cette pèriode elle n'est
pas satisfaite du nouvel état de choses, doit conserver sa charte,
son nom, son autonomie, ses priviléges. Pour cela elle doit faire
certains actes considérés nécessaires pour qu'elle conserve sa vie
corporative ; ainsi l'Ecolu peut inscrire des élôves dans ses régis
tres et leur accorder le diplôme de l'Universi té Victoria s'ils le
désih ent; elle a son piésideit et son serretaire, etses nembÉes se
*réunnlsent en assemblée quandils le jugent à propos. Ces actes ne
sont au re.,te que de simples for'mali tés rendue-nécessaires pour la
conservation de la ebaî te aux yeux dola loi pendant la susdite
pér iode le deux années. Maintenant, i à la fin de ce terme, ou
même auparavant, les professeurs de l'Ecole ne désirent pas con-
tinuer l'ntente, ils n'auront qu'à se retirer-vec leur charte restée-
intacte. Si, au contraire, ils désirent que l'entente persiste, l'Ecole
ainsi que Sa charte devront disparaître pour ne laisser subsister

ue l'université.
Il est facile de voir que, d'après cetarrangement, signé de part

et d'autre, c'est l'Ecole de eMdecine qui entre actuellement dans
l'Université Laval, pour, au bout de deux ans, ou même avant, s'en
sparer tout à fait si elle n'est pas satisfaite, oa bien s'y absorber
sile fonctionnement a été satisfiiar.t. Nous souhaitons sincère-
'Plent que l'arrangement persiste, et que le succès couronnant l'oeu-
yre com mne, tout dissentiment et toute discussion ayant pris fini
!'Uuiversié provinciale Laval puisse rivaliser avec ses sours de
latigue anglase pour le plus grand bien de la jeunesse tana-
dienne-f'raniçaise et le plus rapide avancement de la science.

N'ayant pas reçu en temps: opportun le rapport officiel dé-là
eiiere réunion du Bureau provncial de médecinO, il nods est

impossible de le pblii vec la présente.livraison, ce dent nous
demnandons pardon"-ànos lecteurs. Ce n'estau Veste, qlue partie
reminse à novembre. Un confrère, préseüt à l'assemnblée nouii
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informne que le Buren a décidé, à la M~ajorité des voix, qilyavait
lien (le roendrail gouvulnenîml. )I*ovintciadi de nommer un,
rntdrciin a la charge d*i pu)etottv d'aiiatoio. A notisc en,ý il n'est
qtwo jiu.te que cette chîurge t.Olt con fiée à t un édOe'în, et nous cin

djros auaisit.d elle de coroner. Let; pti*ition:i.officiel les don t le-
niéd ns ptavet pi éttiIdre duvenir- titui-tdses nestpus -i nuin-

4t uu.ss dIejà_ qu il1 faill DîUu ei éli minier -1 toit ti PliX, t cune cula
b'dfaît 1îauur lu di',ti ket do Montréal di!puis -n>snbie d'auinées.

Qisallt, à la q iesi in de c.oti etenee, i1 vsylu uq t'uite voix, pour dire-"
qui un nàgiîdi5î vbt.cci tzduineet luet plu., propsearpi

li4 dux inxportzwteý, foinctîioss de, emouoi et d.in>pveteur dI'anta-

REUR-Thbdetviis etiology. pathIologylranwt
jurisprudenice, by rs:nKc-, Mf., D., F. L 9_ S~cond, editi li-
Loildon. Hl., *. (.wis, l36 G'oie' ix. C. 1SS9.ý Oet 1 vo de
-Vi1 pages'. L 'uvî-agte le plus Complet et le plus pratique.

qui.:t eté écr.it $Itr ce ýStjeL L'auttteur *y &,scuuué les éust
d'une ezzp&àiesce de viteîgî.cîuq. aw,.piéseutatit le tout so-une.

fQrm adù~d.le e Cnui~QIXet d. cwtê La forme calt îispro.

DJ) sitocnlEs.-Catkcbismle 'ILygièn prve,parleDt-. J. 1. Des-
ro Ra,1edztcteur du o nl'1gés Populaire de Moiiti-éai*

WLtsER -Ta itenient par 1 'électricité et le niassge,pa
:A.S.,Wéber4-?ari--, Alex. Cotecvz, li.braire-éditeur,' rukl de,..

l'Aniegnu, Comédie, Iff89.

CHRONIQUEET ýNOUEL'LFS SINIIU

avec Mll1e Car oh;îe $b.tee docteur en- m~édeeinej -la prei-iê&
femme.r-çue au coLeourn de l'interaat des bépiU. ux de ?rs

Nécroogi&-ftangr: ASaint-Caz-tin, T'rance, .l r
Dî3Bot QIe eu), iiédecinà en chef del'hospice de Pa enro

coseqan de. l'Acadénie. de niédtei.tie de ParieS.--ýA. Rîtrk,
3L~X~IE xiduç~4iretteutr de *lcoledu VaL de.Gîdia e, r~iet
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octbre L me~odu:t-eprit 41,été chantée -parl. G. Mgtr Xô-
riant, Evêque de St-HUyatintlie. Le!i F&iuhes, itt grnd c0nîpleký

ýCi sutit luý Hi8te des pi-ofessexursj ancienis ut nouvemux, dw lW
Fgrciilt(é de Mfédecinie, suivnt , l'odre de l)r4.>einco :

;Dr T. B. d0n > nes Di- J. P. Roitut, là-r W. I. Iigt
br L. B, Darnehes'-, Dr Aý H. Paîquet, I)v A. Dajgen:Ik-4 Dr A T

8ïse.Di- Ë. A., Detjnrdtiis, Di- A. LrndDr- N. Fafàisd,
Dr À. Tà-Liare ho. De A, IJemnr, Di- J. E.- Buvthelot'e Dr S.iaea
pelle, D.- J. A. Si-mielle, De H. B. D esoics 'rS. l)uval, bir 3.-
J. Guor-in, De A. A. Piu1icr, Dr L. Dl. Mignanit, Dr Th A. Poite-
vin, Di- 1. P. Chartirand.

.La Chirur-gioe e-Egypte.-Noustis ovfsdn acr'~oi
dallee 6égyptiot ti duà iru.isht itedîcai Journal q nqeltis déla ils int4-

17e,~ssî lethiuge ci Egyipte. Lu doivte ir-Clot,,oy, fon-
dà1eu1s de lité c u mdre as~0:py, faitr ena:qe u
e Egyjti('ns,., niés -d;s le ptiyî, r1ésidotnLtVie Wup o nôi tout à flt,

*reuïnab' uxope -«Ithns crbîrurglefles;ý Uni Egypficn à qpî
on~~i~utola eu~~deux heures est usîis ditlns .oi lit et, sein.

ri eiuen ss.uirà sx ers.U-ne -fleri ue à laquelle-on a
-ela l~cnpolr eancer, e lève, le- leniuelmaiin- et- peut-se pr&ô

menr.Len~otk~opés-diois'o est rdrmu inconu.i. Cesý tZiit
peu t'Ottt ý '.eXp 1iqutw &'u 1 tbp:1 n t. a-0 luli éguliere, que fieilàn
lésEgy-ptien- et, d'ur.prprJur éinun boue. t

Lu~SodanaiP u cntas-e, sombent. ti,ès fucieMenit. Là
~ptr-urion. les: gantgts êne-Qles sjéCroses. se montr-ent fiîéquem-

~Noùveaux Etudiants-.týes .exa4me ns4pour l'admni ssion -à l"étud e
del méeciequi ont eu. lieu,û tQtùélec en septemibre der-nier,

SutO ïdida-ts, 43;oitt ee heuietix, eeè sont M.M. Aiphions-e
%~rrau M.Efehr enri Be lanud J*oý;ephi LeLle-tl Jsnles.

44èeînh Le,,nt JI Riïýrndy -Robent Pli~or 1'afnços jamets

,G. oucher. Lugune Lauue 14~d 0»zyJ 4~nJ~p .'

~Mj~o B. t> 3rette, Joseph. 'Ssi BososI.de ffiî1ItignY,
Lin ilacosteGGil ber t,11e bl rie bédeUrviJsliA'hu

~iheJ r~u ahc;Je- Laviôolette; Wilftria Parat;1]àt

~ Jose-Wh-Oufrnet. MiBel.Bis, Thoûlas P4. :sha,~X
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Miiio pur es or-pielîis pauvres (les méôdecins italieus.
---1 ViutU troci&¶~\ hi utio inistitution qui est ni'Peliu(

rendr-e les plus graiml. services au orpheclins pauv~res -des mitlè
oinis. C'et un culeoâ ili seront étuves et instruits zail mOyenI'.
do boul>eS qui Ont ét Créé-, récemment. L -ensý4 ie ment.qui leur-
:seln dul6 beil lo mêmne que Celui desgymzïe et dte'4 IY-é.

L'ouert e ocotte ae aura lioni lo 1eor nov-eiubre. fIlsri
sïonuiteri aýiî1Ofi qa1'uuui institillioil Semb.able AitL Créée on Franne

utie quo le iiontbro des bourses,ý --n fav'eur des orphielins dos indeb'

louis filS iu eîtS.lt pour eýlle auzî:4 des botir.,e,Ja les lycéèes et.
(llgo e ieunetuus

Deutx iSme coxr pour l'Liode li tuib2eulose -Le: qtues-
tion à 1 evdreo ~iu îom. du ce qtogo~ . aut-a livin à prs
.1 la tilt (lit IoIts de jui llet 1890, wiuslzi Pr'éidelîco do M. le pl'-

f4es;,eîîl' Villieminl, ~uîles zauîV:utesý
Io De 1 idegtite de la~tb ueed l'homme et de .Il tuibercn-

letd~bov'idesl, deu, u:lîa t, autres aiax
2o D)e-,~xîao~b~~eiî o et n% mrbîdez du la1 tubertmoei
30o De i 1~ i.Isîju~o taiurcnt ux.
-Io Des agenits c:palsde tltvruîe le b teille de Roe.h, u

11t11-iblezs piouri 1*Org,-.iiiitiie, .1:it ifint d'a vile de Ilu -rpiy e eet.
tie h la é.atIpeti quèz (eitu sec ;a. hu maintoei. ut mu IIAle.

YB. IÂr~sci a. i eii n4i4î.1at postal de !0 friaîtsxii
M, . lasu rs,?ir le oileviar ' St Ger:itg.

C qui fcnticn lezs communiaion.s à M. lu fl.-. L. E. Petit, SCÏ
- aire géliè&al 11, rZIC 3Aelzge.

-0O1tlie :4aailZ. préevoit totsles ýIlrpri":ez de la pi-a iu
mùais il faunt être pIet ùl lei colnjurer.

-Lai mèdecme o-st une au~k-mi une robe de u -qi
aceenpaî.ele pýzCîeIn paîrtout oïl le hmaile mène.

-S n n-édecin iiîouv*t tsit àespropres fané:'41lý
_ýexaîlL Cb.>llne dît iombre dhnsq'llî~ederrièro lui.

-UCraines' nialdies Sont c-'mImne des ceaxde sai gqù
-ele une min expel te at ir-ôs deiîc.it 1)clt mener sans li

-EnTudiu-ede méeCUinc. les Prtué popilc. son de T1C$
les iddes' >:iriduillzncz p.tr 'tu, muéaccilis depd!ý un ou1 dé*uxks-:.iàawi

ôýS
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Dans toute clientèle-médicale ou politique-il existeme
Portion flottante qui çourt d'instinct nu plus offrant et dernier
eIehérisseur.-. de ses propres mûri tes.

-Comment se fait-il que sur cent femmes, pas une ·peut-être
ne conniaisse une loi scientifique, tandis que leur esprit retient.
tant de fatusses opinions et de préceptes absurdes?

Ies dInigers de la clientè1, influeice de's aIesthésiques sur
les impressions sexuelks chez la femme.-On a raconté bien
des fuis les deboires et les ennuis auxquelles sont expsés les
in&decius pratit~iens. Que de faits peur servir :aux réeriminations
qui s'élèvent sans cesse et quelle foule d'arguments pour dissuader
le-jeunes gens qui se laissent entraîner vers notre )rofession par
des sentiments généreux, des espérances mal fondées et une inox-
perience Ibolie de la vie réelle I Les journaux de médecine ont
îatonté maintes fois ce fait d'une femme qui, ayant été endormie
ppur une opération et ayant éprouvé pendant son sommeil ces
mpr e -sionus sexuelles qui ne sont pas rares sous l'influence du

chloroforme, avait ensuite aeeusé son médecin d'avoir profité do
son éat d'anesthésie pour abuser d'elle.

Il 'est présenté récemment, à l'étranger, devant là cour de
pelice do Lamhet,' tu fait analogue, aven cette différeîoe que la
phgat néatpousée par aucun motifappréciable. Une.jeune
fille nommée Field, accusait un très honorable médecin de Brix-
ten .Roaîd, le Dr Edmund Pope, d'avoir attenté à son honneur le

20 avril, quand elle lui demandait une consultation. Avec une
iinnagiiation tou le fémininie, elle donnait même les plus minutieux
dad sur cette prétendue scène. Comme le tit ee.m:u quer le pré-
det c'était. 1a pln'grave accusation que 'on 1pût porter contre

dñ‡raticien. La plainante. il est vrai, ne pouvait fournir aucune
lùeu*e lu l'appui de eon dire; mais il est tout aussi difficle. de dé-,

1ntrer que le-fait n'avait pas en lieu: Enfin. h la dernièreséanco,
Silliam Quieke, élève et as-istant du Dr Pope a1iprIaâ l'au-

dnce le redistre sur lequel étaient régulièrement in"Crits les
orns de tous les mlades; celui de la plaignantó y apparaissait
citur la première fois le 12 mai, 'auentat ne pouvait done Côtre
póotit le 20 avril, et cet argument vint jeter un singulier doute

l vé; ifé et la moralité de la plaignante. La défense fit géné-
rseinent vaîloir ce -motif que, pont être, la malde élait le jouet.

deý4e te variété d hallucinations dans laquelle les iidividus sont
~faiement" convaincus le choses qui cependant n'ont jantais

,Ité. En utot cas, le tiibunal ne pouvait baser b-ur' une secusa-
aussi dènuée de preuves une condamnation contre un homime.
dX Puit de·l'estime gdn-urale; il ietdit la sentence ordimiare et

,bhgee en pareil cas en renvoyant le Dr Pope des fins dea plainte.
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Mais, tout en se félicitant des r'éuîlîtats du procès, on -ne peut
qu'exprimer le regret qu'un honorable médcein puisse se trouver
exposé a de pareilles aceusations.

Voici un autre doounient du même genre, à l'appui de l'opinion
que les dangers de la Alientòle no sont pas toujours facttiles à évi-
ter.

Devant un tribunal des Etats-Unis, un médecin, appelé comme
expert, lit la déclaration suivante: " Une femme, sous l'influence
d.'in anesthéique, estplus apte à la conception que lorsque les
rapports sexutels ont lien par force; et je part'ge l'avi diu Dr
Beek. exprimé dans son Trailé de ./urispru dence médicale, àsavoir,
qu'une feu nie peut concevoir pendant l'anehésie. Le relàche-
ment qui se produit alors facilite la con<eption."

Ce point me parait établi, mais je désire :jouter une rem'nrque
que j'ai faite dans ma pratique et qu'il importe aux médecins do
connaître. il est bien reconnu anjourd'hui que, parfois, sous l'in-
ßluence de l'éther ou du clloruformîe, une excitation se 'roduit
dans les organes >cxuels et le trouble provoqué dans l'esprit par
cette sensation peut flaire croire à une femme qu'elle a été vi'-îime
d'une violence. Mes lecteur, se rappellent encore ce denti'te qui
fut conidaniiié coini ayant violé une femme mnesthéiée, mais
dont liinutorence devint plus tand si pi obable que le gouver enient
fut forcé par l'opinion publique de le giâ -ier. Le premier cas
semîbiable dont je fus îtmoin :e pioduisit peidatt un accuche-
ment. La femme, placée Soub l'inlflluenc'e du chloroforme, épnou.
va des sent ations sexuelles si vise. qu'elle ni'ac'ua de l'avoir
violée et appela son mari pour qu'il vint la protéger. Or, celui ci
se tenait auprés d'elle et uno douzaine de femmes n'avaient pas
quitté la chambre.

lan., un second ens, j'administrai le lilorofornie à une femme
pour l'extraction d'une dent, maib la physionomie de la rati nte
exprim:a bientôt une excitation séaé'cene si accentuée que je me
hrtai d'appeler ses parents. Au léveil, elle fut étonnée de se
trouver entourée de .-a famille et laiia clairement voir quelles
avaient été ses impre»ions.

Une autre fois, une dame d'un certain âge, nia parente, enî·S
d;ins mon cabin.et, tout émue, et Ie raconta qu'elle venîit de
sulbirî une legére opération pouir lhiquelle elle avait été unesthéide,
et que le chirurgien avait uslîé d'elle pendant qu'elle était sous
Pinduence du chlorofforme. E4e euti a a eet ég'ard dans de, détail
tres cir constanés. J'etais pL.-nadé qu'elle se trompait, et, c'
e&t, en ainalysat> son témoignage, je lui prouvai que les cho.ei
ne -étaient point paeeé's col]nmel elle le croyait..

Il reéul.te de c.s lits que la pr'udlence doit' conseiller aux iriëde
cils OQ lio ja.mais adîmiistroy l'éther ou le Cl.Qoforrue hrs ..
présence des térioins.--7 jUnion médierle.)

JEAN CIssAUt


