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tion de sozpa:flm venant lui-méme se faire examiner, muni d’une lettre d’introduc-
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es de irurei ; .
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° SN
der \%n 13}‘;1:\51 le? cas graves, les accidents le médecin appelé en toute hite peut dematl\-
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table :l? és Ses nouveaux bureaux le Dr. A. T. Brosseau aura lesassistants, les appareils,

Ciale et tous les instruments requis pour pratiquer chez lui les opérations
Usuelles de 15 chirurgie, i p
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CLINIQUE CHIRURGICALE
] E{ommn Notre-Damz, Montrgar.—M. A. T. BROSSEAU.

, .

PN
./ Rétrécissements de Puréthre.

———

Observation I—M. H., figé de 30 ans, constitution délabrée, vie
irréguliére, cte., ete., se présente en novembre dernier 4 'hopital,
daos les conditions suivantes : A eu plusieurs blennorrhagies «iffi-
siles & guérir, S'est servi de toutes sortes de potions et injec-
tions. Un rétrécissement long et étroit existe depuis une dizaine
d'unnées.

La miction, toujours difficile, devenait impossible aprés chaque
excés alcoolique, il lui fallait alors avoir recours au cathétérisme.
Depuais plus d'une année, la miction ne se fait plus normalement,
la vessie veste continuellement remplie, ot I'urine ne sort que par
regorgement. M. H. w'étant pas pourvu d’un urinal, ses habits 8'im-
gréguent d’urine et il répand autour de lui une odeur insupporta-

le. Cette position n'est plus tolérable et le malade conaent & une
opération. Avant de tenter l'uréthrotomie externe, nous essayons
3 plusiears reprises & passer des bougies filiformes tortiliées en
bayonuette, etc., eig., mais sans suceds.

Lrarétlirotomio externe (ou boutonniére} est alors pratiquée; il
nous est impos-ible de suivre le canal 3 travers le rétrécissement
‘que nous divisons cependant dans toute son étendue, puis une
sonde introduite par le pénis tombe, comme par hazard, dans le
bout, postérieur dn canal. Cette sonde est gardée en place durant

- un mois, toute I'urine passe par la sonde, lu plaie périnéale est

- presque complétement cicatrisée ; le patientiaisse 'hopital malgré

- nous, il enldve la sonde et aprés quelques jours un trajet s'ouvre
au périnée et I'urine sort et par la verge ot par ce trajet.

- _Le malade trouvant difficile d’entretenir son urdthre perméa-
= blo, préfere abandonner le cathétérisme et uriner comme une
» femme par Je bout postéricur de son canal ; nous le supplions de

-revenir & I'hopital et de se soumettre d un traitement convenable,
:*mais il refuse,

9
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Il y a environ guinzo ans, nous avons traité un cas semb]able,
avec cette ditférence toulofum que le patient était plus dué, le
rétrécisseinent plus ancien et la vessic plus malade, elle était pri-
se d’un véritable catarrhe.

La contineité du canal n’ayant pn &tre maintenue aprés l'aré-
throtomie externe, lo malade a continné a uriner par in bouton-
nidre périnéale en se tonant accroupi, comme une femme, ot cela
sans ellorts et suns douleurs ; son catarrhe vésical a presque com-
plétement dispary, et le patient, qm avait tant de difficuliés a vi-
der sa vessie, ne ces<aitao nous témoigner sa reconnaissance pour
I'avoir ainsi fait changer de sexe......... pour uriner seulement.

Observation I—M. X, 4gé de 40 ans, italien d'origine, 2 en -
plusxeuls biecnnorrhagies dumm sa jeunesse.  La miction est tras
génée cton consiate a lu région bulbeuse de PParéthro une indu-
ration de deux pouces de longucur, duns laquelle existent des
signes évidents d’inflammation: bens‘bilité douleur, ete. Il est
impossible d'introduire une bougie ﬁhto;.m,, méme avec anesthé-
sie.

Aprés guarante-huit heores d’application de cataplasmes, la
suppuration est évidente; P'abcds est onvert el on met un
tube 4 drainzge. Quelques jours plus tard, Purine passe parla
plaie. puis le sc:otunt s'enfivmme. Nous tentons alors do
réiablir la continuité de 'wrgthre en pergant un cunal & tra-
vers les tissus indwiés ; nous cherchons wune heure durant le bout
postérienr da canal sans réussir & le trouver, wayant pu intro-
duire aucun conducteur pour nous gaider. Nous avons eu i, et
par nous-reémes, la preuve que les auteurs qui disent quo l'uré-
throtomie externe sans ¢nducteur est l'opération lu plus epmea-
se et la plus délicate de la chirurgie ont bien raison. :

Cependant, aprds cette opération, le malade a pu uriner encore -
plus facilement par la plaie périnéale Ce putient, toat & fait récal-
citrant, ne voulait plus permettre ni drainage, ni cathétérisme
dilatateur. La bonne nature est venue a son secouurs,carla bouton-
nigre s'étant refermée graduellement, le canal a fiui par donner
paseage 4 'urive dans toute sa longueur.  Malgré cetie améiiora-
tion nous sommes luin de considérer cc malade comme guéri,

Les déductions pratiques & tirer de ces observalions soni:

1o Que les rélrécissements de 'urgthre doivent é&tre traités
bonne heure, par la diiatation simple et progressive. La dilata-
tion est alors facile a faire avee des bougies coniques, et le succés -
est certain pourvu que le patient y mette do la persévérance.

20 Quand le rétrécissemont est devenu étroit, coriace, retmcule,
mais, tout de méme, encore fi anchissable, I’ aréthrotomie interne,,
la dévulsion ou l’éleotrolybe doivent avoir la préférence sur les
autres moyens,

30 8i l'incurie du patient Pa poussé Jjusqu’s avoir un retrécxs-
gement infiranchissable comme dans les trois cas ci-dessus rappor-
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tés, alors il ne reste plus au chirurgien que 'uréthrotomie externe
qui n’est gqu'un pis aller et dont les résuliats sont peu satis-
faisants.

Le traitement des rétrécissements par P'électrolyse linéaire de-
vient en vogue, et on en vante fort les résultats. A ce propos, je
crois dovoir 7ous donner quelques extraits d’un opuscule publié
par le Dr J. A. Fort sur lo sujet.

L'électrolyse lineaire des rétrécissements dec Purdthre, ditle
Dr Forr, sera bientdt lu seule méthode employée, elle offre de
grands avantages sur I’uréthrotomie interne et sur la dilatation.

Lorsqu'on pratique cette opération avec toutes les précautions
nécessaires, on peut dire: 10 elle n'est pas douloureuse; 20 elle
est rapide; 3o elle ne s'accompagne pas d'écoulement de sang ;
4o ¢llo no nécessite pas le séjour uu lit; 5o elie no réclame pas
I'emploi d'une sonde & demeure; 6° il »’y a jamais d'accidents
consécutifs ; 7o la récidive est rave.

La décomposition nopére & froid—non pas en divisant les vais-
seaux, mais en les obstruant, en fermant les portes de communi-
cation entre Puvine et lo sang.

Lélectrolyseur de Fort ressemble 4 nne trds petite cravache
portant une lame métallique vers le milieu de sa longuenr.

On pourrait lui denner le nom de fouet des rétrécissements La
petite cravache est mise en action par une pile & courant continu.

On traite aussi par 'électrolyse les retrécissements du canal
nasal et de la trompe d’Eustache.

Il 0’y aura jamais récidive, toutes les fois que la substance du
rétrécissement, le tissu pathologique rélractile aura été déuruit
dans toute son épaisseur. Si, au contraire, la destrnction linéaire
Nest pas compléte, ce qui restera du tissu pathologique aménera
une rétraction plus ou moins tardive.

L'électrolyseur ne produit ni une cautérisation véritable, ni une
absorption, ni une section, il décompose chimiguement les tissus
en lours éléments primitify, et les détruit.

Le Dr R. Newman, de New-York, emploie, aussi lui, trés sou-
vent et avec suceds I'électrolyse dans les rétrécissements de ure-
thre, il rapporte un grand nombre de cas & I'appui de ses avancés.

Espérons done que I'éleetricité judicieusement employée sera
plus efficace que les autres moyens mis en usage jusqu'a ce jour,
A la prochaine occasion nous essayerons devanl vous cette mé-
thode de traitement.

Luxations non réduites a temps.

Obs. I.—Octave L., 4gé de 65 ans, se présente 4 'hopital Notre-
Dame le 13 février, avec une luxation sous glénoidienne de l'hu-
morus, Cause: chute sur le trottoir—Cette luxation a eu lieu il
¥ a trois semaines. Le blessé dit quil 4 consulté un médein, le-
quel aurait répondu qu’il n’avait xien qu'une contusion,
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Obs. 11—Florence G., dgéo de 8 ans, entre a 'hopital le 13
février, avec une luxation du fémur sur le dos de I'ilion—est tom-
bée en bas de son trainean ily a cing semaines. Ses parents l'ont
menée chez plusienrs rcbouteurs, entre autres chez madame D,
qui lui a remis le nerf du genou, mais n’a pas été capable de lui re-
mettre le nerf de la hanche (sic).

Obs. III.—Evariste L., 8g6 de 25 ans: Luxation sous coracoi-
dienne de 'humérus—Marchant & cdté de su voiture chargée de
boiy, il fut précipité dans un ravin et eut Pépaule luxée. 11 fut
envoyé des Townships de I'Est & l'hé{iilal Notre-Dame, le 14 fs-
vrier, dix semaines aprés accident. 1l avait consulté quatre des
meilleurs reboutewrs des environs.

Obs. IV.—Napoléon M......, jeunc gargon de 10 ans, tombe
d’une bauteur de 12 pieds. Un médecin est appelé et porte un
diagnostic probable de luxation de la hanche. 1l conseille d’ap-
peler un chirurgien, mais lex parents voudraient plutét avoir un
rebouteur et attendent quatre ou cing jours avant de suivre le
conseil qui leur est donné. Enfin, on s’exécute.

A la consultation, nous constatons en eftet une luxation de la
hanche.

Il nous a donc été donné d’observer, dans I’espace de quelques
jours (du 13 au 18 février), quatre luxations, deux de P’épaule ot
deux do la hanche. Aucune de ces luxations n’avait été réduite
immédiatement apras 'accident, parce que pour tiois d’entre elles
on avait eu recours a des charlatans; la quatridme avait é1é prise,
par un médecin, pour une simple contusion,

N'estil pas pénible d’avoir a constater qu’une bonne partie de
notre population a plutdét recours aux rebouteurs qu'aux méde-
cing, qui, eux, ount fait les études anatomiques indispen-
sables 3 la réduction méthodigue des luxations et qui, de plus, ont
& leur disposition cet auxilizire tout puissant, I'anesthésie. Il
nous est aussi bien pénible d'avoir & confesser que si un tel état de
choses existe, ¢’est la fuute d’un certain nombre de nos confréres
qui n’ont pas honte d’avouer que, pour les luxations et les fractu-
res, ils ne 8’y entendent pas. S'ils ne 5’y entendent pas, c’est leur
faute, c'est qu'ils n'étudient pas, qu’ils ne prennent pas les moyens
de s'instruire et de se rendre capubles,

Espérons que la génération qui pousse saura mieux que sa de-
vanciere,

Dans chacune de ces réductions, nous avons commencé par
anesthésier complétement les blessés, puis, aprés avoir fait exéecn-
ter au membre des mouvements en tous sens, «ufin de détiuire les
adhérences formées en raison du déplacement déja ancien des 0s,
nous avons ensuite fait les manceuvres de réduction propresa
chaque variété, et dans toutes nous avons réussi dés le premier
essal.
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Dans les deux luxations de P'épaule, nous avons fait faireé P'ex-
tension sur le bras par deux élves, la contre.cxtension par deux
autres éléves au moyen d'un drap perforsé, dans lequel nous avons
passé le bras, tandis gu’avec nos pouces appuyés sur la téte de
‘Thumérus et nos doigts accrochés sur la clavicule et Pacromion
nous repoussions 1a tete de I'os vers la cavité glénoidienne,

Pour Jes deux luxations du fémur nous avons facilement réussi
en employant les manceuvres do douceur diles de dégngement.
Toute la description de ce procédé peut teniv dans la formule sui-
vante : flexion forcés, renversement en dehors, Tolation en dehors.

Depuis 'anesthésie les méthodes de force sont rarement mises
on usage—les connaissances anatomiques, P'adresse, P'habileté du
chirurgien lui suffisent. :

Mycosis de Parrieére-bouche; (1)
par A. A. Foucuer, M. D.,
Professeur & I'Université-Laval, Montréal.

La raveté des observations relatives au mycosis de l’arriére-
‘bouche nous a engagé a vous communiquer un cas de ce genre, qui
#'esi présenté dernigrement dans notre pratique.

Sceur Marie de N., dgée de 39 ans, souffre de la gorge depuis 4
mois. Examinée une premisre fois, il y a quatre mois, elle présenta
‘alors des symptdmes d'une pharyngite simple, Une ordonnance
‘conforme A ce diagnostic lui fut donnée ot la patiente retourna
immédiatement 4 sa mission,

De retour ces jours devniers, elle accuse une augmentation de
tous les troubles qu’elle éprouvait nagnére : sensation de brilure,
d’élancements & Parriére-gorge. En méme temps elle attire une
attention toute spéciale sur Papparition de points jaunitres dans
les sillons furmées par les pilliers du voile du palais et Pamygdale.
Ces saillies jaunétres sont arrondies du sommet, irrégulidrement
espacées les unes des autres, elles s'étendent surtout dans 'espace
compris entre le ligament glosso-épiglottique, la. base de la lan-
Zue et les pilliers du voile du palais, & droite. La basede la lan-
gue surtout en est abondamment fournie. Cette derniére est d’un
rouge violacé et saigne aux moindres atiouchements au niveau
des points saillunts. 1l est difficile de détacher ces prodnctions
de la base sur laquelle olles prennent fortement racine. On y
arrive efficacement par le raclage avec une curette tranchante.

L’examen microscopique sépare nettement ces productions pa-
thologiques de toute autre présentant la méme apparence, ¢t les
rapge dans la catégorie des champignons.

{1) Note communiquée & 1a Société de Médecine pratique de Montréal,



118 L'UNION MEDICALE DU CANADA

A quelle cause cette affection doit-elle son origine, c'est ce que
les observations relatées jusqu'a ce jour n'ont pu établir claire-
“ment. Notre patiente est bien portante d’ailleurs; elle a eu des
attagues de diphthérie, clle a vomi du sang quelques fois, mais
d’aprés toutes les indications, ce sang ne provenait pas des pou-
mons. IL’examen des poumons ne révéle rien d’anormal. La
digestion est bonne. L’endroit qu'elle hubite est humide, mais le
jogement lui-méme est salubre. Son choix d’alimentation n’offre
rien de particulier,

Il 'y a done rien dans son histoire qui puisse indiquer 'origine
de la maladie.

Mourkg, de Bordeaux, dans un article récent sur cette question,
porte 3 20 le chiffre des observations de cas analogues. Pour cet
auteur; la rareté des cas publiés n'est pas en rapport avee la fré-
quence de la maladic; elle résulte simplement d’obscrvations
incomplates. Dans notre cas la maladie a passé inapergue au
premicr examen ; au second, il 8 fallu le laryngoscope pour se
rendre bien compte de I'état de la base de la langue.

Un point qui nous parait surtout intéressant dans le cas que
nous venons de relater, ¢'est d’établiv «i les hémorrhagies qu’a
cues notre patiente provenaient d'abord de la base de la langue
ou primitivement de 1'estomac.

Nous inclinons i croirve que de petits vaisseaux de la base de
la langne ont pu se briser et donner lieu 4 un éeoulement sanguin
qui a 6té avalé et rejeté ensuite au dehors avec les matieres
alimentaires.

Nous avons traité la maladie par le riclage de toutes les
saillies, suivi de cautérisations au galvano-cautére ct au perchloru-
re de fer alternativement.

Aujourd’hui’ aprés trois semaines de traitement, il reste a peine
des traces de |'affection.

Potion expectorante.— Thomson.

P—Huile de lin..........coovvvvveveniiesmeennnieeen.. 13 Onces
Huile essentielle de gaulthérie ................. 2 drachmes
¢ 1 o cannelle ciceerniiiiiiiiiien., 20
Glycérine............... ...... ieasseassiay 5 onces
Sirop simple......ooeeeeee Ll 100

M.—Dose : Deux cuillerées a soupe.
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Eneéphaloide versus Epithelioma :
par H. E. CroqQu=ztrE, M. D,
St Hilsire, P. Q. )

La pratique de ces jours derniers m’a mis aux prises avec un
cas si intéressant que jo crois utile de le rapporter.

G...... M......, fgé de soixanie ans, vint me trouver, ity a
quelque temps, dans le but d’avoir des médicaments pour faive
dixpavaitre, disait-il, des bosselures nombreuses qui lui poussaient
¢l ot 13, au cou, aux épaules, aux maxillaires, surle ventre, sur
le dos, ote.

J'examinai le cas superficiellement, mais assez pcur me
faire penser que ce pouvait bien &tre de I'adénite cancéreuse,
car je dois ajouter ici que mon malade, avantde venir & moi, était
allé & Yhopital, 'automne dernier; pour se faire opérer, & la
langue, d’un cancer (seulement possible cependant, ainsi qu'on
le lui dit alors; car il n’aceusait qu'une simple érosion) ; que tout
avait bien ét6 jusqu’an mois dernier, alors qu’apparurent ces bos-
selures qu'il baligeonna d'iode, d’aprés les conseils d’un sien ami,

Quand je le vis alors, Fapparence du tissu malade n'était pas
trés mauvaise, sauf toutefois Pendroit ol avaient été fuites les
applications d’iode et dont a teinte était violacée, sanguinolente.

Avec le temps, les ditférentes tumeurs s'acerurent en changeant
visiblement d’a~pect. Bref, il vint un moment ol jeus I'idée bien
arrélée que je devais avoir affaire a un cancer encéphaloide mul-
tiple.

Il était bien permis, vi les circonstances, de titonner un peu
sur ces matidros de diagnostic, principalement au sein d’une clien-
tole de campagne, o les cancers ne pleuvent pas, jo vous jure.
Il est bien vrai aussi, quen observateur scrupuleux, jeusse pu
aller puiser des renseignements exacts auprés d'un pauvre diable
de charlatan que je posséde, parait-il, a quatre ou cing lieues
dici, et qui, parti de chez lui simple malire d’école a, un bon
Jour, trogué son diplome contre un don spécial de guérisseur de
cancers..... Mais on ne songe pus 4 tout. .,

Je meo rabattis donc sur mes auteurs, j'examinai an microscope
le suc extrait de ces tumeurs dans lequel je constatai la plus belle
collection de cellules cancérenses qui se pit voir. Il n’y avaitdone
aucun doute  entretenir au sujet de la nature cancéreuse de la lésion
actuelle, mais il y avait ce premier cancer de la langue, opéré six
mols auparavant, et qui m'avait joliment I’air d'un épithélioms, si
commun et si naturel A cet endroit, et voili que je me trouvais,
d’aprés moi, en face d’un encéphaloide. '
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J'ouvris Ashur<t, Paget, Rodach, et jo constatai que I'herma-
phrodisme du cancer était superlativement rare; tomber do I'épi-
thélioma on encéphaloide, ¢’est raide ! '

Mais aussi, dipa t-on, pourquoi tenir tant i cet encéphuloide,
quand il était si naturel de soupgonner la récidive de 'opéré en
premiédre instance, ce vilain épithélioma qui surgissait de nou.
veau ?

Voici ma réponse :

Mon malade est mort..... .et.......entarré (ce qui ne surprendra

personne) depuis trois jours. Or, voici apparence qu'il offrait
a semaine précédant sa mort. 1l avait sur I'épuule gauche une
tumeur du volume d’un ceuf, qui, sous son mince épiderme, res-
semblait tellement a 'encéphale que I'on efit cru voir un lobule
du cerveau sous sa portion de dure-mére,

De plus, sur le maxillaire droit, autre tumeur un peu plus
grosse et plus large, qui, outro son caractére lobulé, présentait
une appareace violacée, fonguense, et laissuit s’écouler du suc et
du seng allant parfois jusqu'd hémorrhagie, une planche touts
clichée du fungus hématode. ‘

Quant aux aut s tumeurs disséminées ¢& et 13, l'ulcération
n’dtait pas encore complatement produite, car mon patient est
mort emporté par une d'entfe-elles, plus considérable, fixée an
cou, s’emparant de 'esophage au point d’abolir tout a fait la
déglutition. La mort arriva de la sorte un grand mois avant la
condamnation formeile que lui faigait son cancer, n'eit été celte
-complication d’étranglement.

Maintenant, une auntre considération qui me fait opiner pour
V'encéphaloide, c'est cette multiplicité de cancers, quand V'épi-
thélioma est plus ordinairement unique, cette mollesse du premier
-contrastant avec la dureté du second. En outre, il n'y a que
I’encéphaloide qui suive une marche aussi aigué, qui tue son
homme aussi rapidement. Dans mon cas, toute Paffaire, 3 dater
de I'appavition des tumeunrs, n’a duré que six ou sept semaines a

eine.
P En résumé, si ce n'est pas la le caractére médullaire, ce n’est pag
Pépithélial & coup sfir.
ais J'y reviens a cet épithélioma de la langue qui m'intrigue
tant. L/on peut me demander : En était-ce bien un ?

J'ai tant de raisons d'y croire que je puis trés difficilement
ne pas répondre : Oui.

Car je trouve, en m'appuyant sur la pratique et les auteurs,
qu'il est si rationnel de soupgonner un cancer épithélial sur la
langue, surtout sur la langue d'un fumeur enragé comme I'était
‘mon malade, préférablement & un encéphaloide, que j'en viens ila
conclusion détinitive que j'ai eu 2 lutter contre un encéphaloide
-comme produit hybride d’un épithélioma primitif. '
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HOPITAUX, COURS ET DISPENSAIRES.

e

(Notes recueillies par M. D. L.)

Lo traitement suivant est institué dans un cas de vaginite blen-
morrhagique : Tirigation antiseptique du vagin ; asséclioment
aveo coton boratd; application d’une sclution de chlorure de zine
(10 2 25 grains & Ponce), suivie d’une autre A I'acide borique et
au tanniu (parties égales de chaque), puis tampunnement. (Prof.
‘M. T. BRENNAN.)

o ar

_ Dans la fracture de Pott, M. le professcur Brosseau considéro
P'attelle de Dupyytren comme étant trop fatiguante et d’applica-
tion trop douloursuse. Ji est trds important, dans ces cas, de voir
4 ce que la juxtuposition soit rigoureusement maintenue, afin
d’éviter le relficheinent articulaire et la déviation du pied en
‘dehors.

Dans un cas de pleurésic séreuse, M. le professeur LARAMEE
-proserit :

Pilocarpine......qeecreeens oreeee 11100 gr.

En injection hypodermique, tous les matins, et
. Todure de potassium.......... 30 grains
& prendre trois fois par jour.

——

“ Avant que d’insti‘ner aucun traitement intra-utérin : tampon-
‘néement, dilatation, intrgduction de sonde, électricité, etc., il
importe extrémement d'éliminer la grossesse. Toujours il faut
se défier des renseignements faux gue les femmes peuvent donner,

_ 80it incunsciemment, soit dans le but de tromper, et ne g'en rap-
orter gu’a soi-méme. Dans le cas dé doute, attendre. (Prof. M.
. BRENNAN.)

————

_Quand il g'agit de procéder & l'exploration de la vessie, il faut
‘btenir le relichement des muscles abdominaux en faisant fléchir
Hortentent les jambes ot les cuisses, le thorax et surtout le coun. La
‘rianipulation de la sonde doit étre douce. La vessie doit étre
explorée suéthodiguement. 11 faut éviter avec soin les erreurs
"pouvant résulter du contact de la partie externe de Ia sonde avec
"les houtons du pantalon, la table d’opération, ete. Au besoin, 8’ai-
der du toucher rectal. (i’rof. Bross®av.)

———

. Chez les enfants, la broncho-pneumonie so déclare souvent au
~cours d’une bronchite simple. Il ne faut jamais perdre de vue la
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frégnence de cette maladic, et cela, & Poxclusion de toute autre
affection pulmonaire. La pneumonie prend fréguemment cette
forme chez les enfants, laquelle est plus grave que la pneumonie
franche. Iies petits malades, cepondant, résistent assez bien 4 la
maladie; mais celle-ci se termine parfois par !a tuberculose.
(Prof. LARAMEE.)

—

M. le professeur LARAMEE uttire P'attention wur I'expression du
visage chez les tuberculeux: @il brillant, longueur des «cils, ex-
pression animée ou langoureuse. Onand on questionne attentive-
menl ccs malades etqu'ils peuven’ donmer les renseignsnients ué-
cessaires, on trouve habitnellencnt Ihérédité en cause principale.

D’une manidre générale, il est vrai de dire que les loussrur
des tuberculeux, Le séjour de I'hdpital est toujours défa-
vorable & ces malades. Souvent, chez cux, la diathése est ré-
veillér par une maladic intercurrente tout a fait étrangére & 'état
diathésique.

En dépit des nouvelles découvertes faites en thérapeutique au
sujet des médicaments hypnotiques, le chloral reste encore le
meillenr soporifique qui soit & notre disposition pour I'usage
général. Les nouveaux hypnotignes peuvent &re plus dénués de
danger, mais leur action est aussi moins cerlaine. Plusieurs
d'entre eux, mémc ‘e sulfonal, ont donué lieu & des accidents.
Le chloral, cependant, doit étre manié avec précauntion et admi-
nistré a des doses n'excédant jamais 30 grains. Il est méme plus
prudent de ne pas dépasser 25 grains, sauf les cas ol, comms.
dans le tétanos et Péclampsie, la vie da rnalade est directement
et immédiutement menacée, Le chloral doit toujonrs étre admi--
pistré dans un véhicule abondant, v ses propriétés irritantes
locales. (Prof. DESROSIERS.)

L'observation rigoureuse des faits s'accorde avec la théorie
pour confirmer Yaxiome suivant émis par M. Dujardin-Beau-.
wetz : lopium ne fait pas dormir. En effet, comme on I'a expli-
qué bien avaut nous, V'espéce de torpeur et la somnolence prodai-
tes par Popium et ses alealoides ne roprésentent pas les conditions
du sommeil physiologique. Le cerveau est congestionné; le
malade se sent alourdi, se plaint de céphalalgie, de vertige, de.
langueur intellectuelle. Comparez 3 cela I'état du cerveau et les
sensations éprouvées au réveil du sommeil physiologique et du
sommeil chloraligue. Le coutraste est évident. L'opium n'est
vraiment hypnotique gue dans deux conditions : guand I'insomnie;
reconnait pour canses I'anémie cérébrale ou une douleur intense:.
Mais alois il n’est hypunotique gu'indirectement. (Prof. Drs-
ROSIERS.) ;
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SOCIETES SAVANTES
SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUE DE MONTREAL.

———

Séavce du 18 février 1889.
Présidence du doctenr HingsTon,

Le docteur Brosseat cemmunigue observation qui saii :

M. L R, 45 ans ; taille andessus de la moyenne; forte char-
pente, mais d'un tempérament lymphatique. 1l y a huit ou dix ans,
g'est apergn gu'une glande se développait dans P'aine droite; cette
glande 2 grossi petit & petit jusqu'd mesurer trente pouces de cir-
conférence et atteindre sept livres en poids. Le testicule gauche
est parfaitement isolé de la tumeur, mais le droit est circonvenu et
masqué par elle.

La peau en avant de I'aineet du pubis (celle-ci facilement recon-

- paiesable par les poils) est attirée en bas. La tumeur est lobulée,
elle dilate quelque peu I’anneau inguinal externe tant elle est vo-
lumineuse. Nous avons 2 faire le diagnostic entre une affection du
testicule droit, et un lymphome ouun iymphosarcome des gunglions
inguinaux qui auraient été attirés en bas par leur pesantear. Le
malade affirme positivement que ¢a a commencé dans Iaine,
puis descendu & mesure que ga grossiesait (sic), jusque dansle
scrotam. Quel que soit le diagnostic de ia tumeur, 'ablation est
nettement indiquée, car le cordon spermatique est parfaitement
sain ; conséquemment tout le mal peut-&tre enlevé,

Un immense coup de couteau est donné a la face antérieure de
la tumenr, puis vient ensuite la dissection du néoplasme.

Le testicule droit ne forme pas partie de la tumeur; elle I'en-
veloppe seulement, de sorte que mous w'avons pas & eniever;
nous ne sommes donc pas obligés d'ouvrir ls tusique vaginale.
T'n pansement antiseptique est fait.

Quand, trois semaines pius tard, le patient laisse I'bépital, il
est en pleine voie de guérison, cependant ia peau reste trés
épaisse; le patient regoit ordre de revenir se faire examiner dans
un mois,

Celte énorme tumeur est-elle bien un lymphosarcome, on ne
-serait-elle qu'un simple lymphome, c'est-d-dire une hypertrophie
‘ganglionnaire ? C'est ce que Yexamen histologique nous dira plus

“fard, plus svrement que l'examen cliniqgue. Ern faveur d'un
Iymphome si-aple il y & la lenteur du développement de la tumeur
*(dix ans), 1s non généralisation, la bonne santé du patient, etc.
~ Nous suivrons le malade et donnerons conaaissance du résultat
~AuX membres de cette Société.

M. le Président et les docteurs CLEROTUX et Barry s'accordent
“Tanger cotte tmneur dans la classe des [ympho-sarcémes.

' Le doctenr FoucHER lit une note relative & un cas de mycosis

-de Tarriere bouche. (Voir plus haut, page 117).
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Traitement de la chlorese.—Clinique de M. le prof. PErerd
I’héopital Necker.—Au numéro 27 de la salle das femmes est cou-
chée une jeune fille dont 1'état est intéressant a étudier. Elle est
agée de dix-huit ans, mais malgré celaellea I'aspect d’une en-
fant, mais d’une enfunt bouffie, ses doigts sont boudinés, en méme
temps elle est pile. Le soir les jambes sont enflées, et si I'on aus-
culte son ceeur, on pergoit un souffle & la base. D’aprés tous ces
sym;tbmes on pourrait donc croire & une affection cardiaque. Ce-
pendait il n'en est rien, nous sommes simplement en face d’une
jeane fille chlorotigue et hystérique & la fols; mais nous ne nous
occuperons aujourd hui que de sa chiorose. Disons, du reste, que
son hystéric n'est probablement causée que par cette derniére.

La chlorose est une maladie de tout 'éire de le femme. La
famme chlorotique est mal constituée ; elle est mal réglée. Ainsi
notre malade a cu ses régles pour la premiére fois en 1885. Ja-
mais depuis elles no sont venues réguli¢rement, 8i bien que quel-
quefois il s'écoulait trois mois sans qu'elles apparussent.

D'ordinaire, on ne voit dans ia chlorose que I'état du sang.
Mais c'est la une erreur absclue. En effut, la femme chlorotigue
ne souffre pas seulement par le faii gue lo nombre de ses hématies:
est diminue, ou bien que celles-ci contiennent moins de fer que
pormalement, mais elle présente un nombre considérable d’autres
accidents. La chlorose n'est pas une maladie due exclusivement
A la diminution du fer dans le sang.

Malgré tout, il faut donner du fer aux chlorotigues et én méms
temps des auxiliaires qui permettent 4 l'estomac fainéant ou in-
tolérant de le supporter. Il y a Ia toute une gamme de thérapet-
tique, et ceci nous améne A parler du traitement de la chlorose.

F<aminons d'abord de quelle fagon on doit administrer le_fer.
Or: donne ordinairement beaucoup trop de fer aux malades, L’or-
ganisme contient peut-étre 4 3 5 grammes de fer normalement;
et quelquefois an bout d’an mois de traitement, on a administré
20 grammes de for. C'est alors que le fer devient malfaisant, pas
autant cependant gu’on pourrait le croire.
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En effet le for agit, par sa présence seule, il irrite la muquense
de 'estomac en faisant I'office de corps étranger, et provoque
Papparition du suc gastrigue. Mais c’est Ii ce que veut instincti-
vement provoquer la chlorotique quand elle ingére, par exemple,
du plitre, du charbon, quand elle grignote du café torréfié; par
ces ingestions ello veut exciter la membrane muqueuse de son
estomac povur lui faire secréter le suc chlorhydropepsique, Pour-
quoi notre malade mange-t elle des crudités, de la svlade, des cor-
nichons ? Parce qu’il y a avec ces aliments dua vinaigre. Et lors-
qu’on se trouve en présence d’une chlorotique de cette espsce, il
faut bieir se garder de la déconseiller d’user sinsi de ces uliments
vinaigrés qui ne font que favoriser la digestion. Si pour manger
la viande il lui faut der cornichons, donnons-lui des cornichons.
Claude Bernard a démontré dans une expérience sur le chien que
Je vinaigre introduit dans I'estomac provoguait 'exagération de
ia sécrétion chlorhydro-pepsique.

Revenonsala question du fer et de I'estomac. Sous quelle forme
1a chlorotique doit-elle absorber le fer ? La fagon la plus simple
de faire prendre le fer consiste & le donner 4 l'état de limaille,
Quand Troussean ordonnait du fer aux malades de la campagne,
il leur disait de faire limer un clou par ua forgeron et de prendre
une pincée de cette limailie & chuque repas. On peut encore don-
ner le fer réduit par 'hydrogéne, une pincée avant le déjeuner et
avant le diner. Si le fer n’est pas supporté sous aucune de ces
deux formes, on peat f.ire boire au malade des eaux minérales
ferrugineuses telles que celles de Bussang, de Spa, d'Grezza, seu-
lement ce traitement demaundera 3 &tre continné plus longteraps.

S'il y a intolerance de I’estomac, 81l est doulourenx % la pres-
sion, il ne faut pas hésiter & appliquer sur la région stomzcale
une mouche de Milun qu'on lais-sera sept & huit heures, ou bien
encore A fuire des badigeonnages de teinture d'iode sur ['épigas-
tre, slternativement en haut, en bas, & droite, etc., de fugon 3
pouvoir faire des applications tous les jours. En outre, il faut
agir intérieurement en donnant des poudres gui favorisent I'ap-
parition du suc gastrigue. On peut avec avaulage administrer un
des cachets suivants:

Poudre de café torréfié...... 29 cent.
Craie lavée..c.ccceeeeecacnnanes A —
P. de rhubarbe..ccevecrnnn. 20 —

Si estomac est douloureux, on ajoutera 1 centigr. d’opium, et
s'il y a da ballonnement, 1 centig. de poudre de noiz vomique.
L’administration de ces cachets s'inspire de I'acte judicicux que
commettent les malades en absorbant des poudres inertes.

Pour aider la sécrétion de I'acide chlorhydrigue, on pourrs faire
prendre voe cuillerée & soupe de la potion suivante:
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Acide chlorhydrique...... VI gouttes.
Eau filtrée..........ccc...... 100 gram,
Sirop do limon............. 20 gram,

Cette potion remplacera le vinuigre que les malades ont ten-
dance 4 ingéier, sans cependant qu'on ait a défendre les aliments
dans lesquels il entre.

Pour ce qui est maintenant des aliments 4 ordonner aux jeanes
chlorotiques, disons de suite que c’est une erreur absolue de les
condamner aux viandes rouges. Si elles aiment le poulet ou le
veun, il n'y a ancun inconvénient A leur en donner, voire néme
de lu chareuterie, le muigre de jambon. Le l2it ne semble pas
davaniage leur étre nuisible. -

Sous Vinfluence de ce traitement et du régime, vous verrez
alors ces jeunes malades refleurir, digérer et engraisser. Les chlo-
rotiques sont crdinairement constipées, parce que, de méme que
leur estomac, leur intestin est paresseux, il ne réagit pas. On
peut leur donner des purgatifs doux tels que le podophyllin & Ia
dose de 2 & 3 centig., le svir en se couchant, ou bien 20 & 23 cen-
tig. de cascara sagrada; on pourra recourir le matin & un lave-
ment frais qui sollicitera les contractions de I'intestin.

Il fuut aussi venir au secours de l'utérus qui fonctionne mal,
Quelques jours avant I'épogue ou doivent apparaiire ies ragles,
les 28, 29, 30 du mois, si les régles doivent venir par cxemple lo
ler du mois suivant, on fera prendre un grand bain trés chaud
pendant 20 4 25 minuwtes. On pourra administrer les pistils de
safran desséchés. A la dose d’une pincée par tasse 3 thé, trois tas-
ses par jour, ou bien encore I'armoise, 3 gr. de sommités fleuries
par litre d’eaun bouillante, trois tosses par jour ; mais co nom d’ar-
moise soune mal, il provoque l'idée d’avortement. L'apiol (grsi-
nes de persil) est égulement efficace 4 la dose de quatre dragées
par jour.

Muis il ne s'ensuit pas que le bain chaud soitun traitement de
la chlorose, loin de 13. Il fant av contraire tonifier les vaso-mo-
teurs Ges chlovotiques par I'Aydrothérapie, par I’eau froide. Elle
est mal supportée par ces jeunes filles qui ont de la chalenr an
minimum. La mellcure pratique consiste en 'emploi de lotions
froides rapidement faites avec une épeonge légérement imbibée
et nullement ruisselante. Par diplomatie, on peut commencer par
de I’eau tiéde et couper cotte eau avec du vinaigre ordinaire, du:
vinaigre de Bully, de I'eau de Cologne. La malade, enveloppée
d’un peignoir de flanelle épaisse, sera énergigrement frictiopnée
poar amener la réaction.

Plus tard, on arrivera aux douches d’sbord tiédes, puis froides
pendant un temps ne dépassant jamais 30 secondes, ce sera la
douche en jet et non en pluie, cette dernidre ne frappant pas Ia
peau assez énergiquement. L’hydrothérapie marine est merveil-
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leuse ; le bain d’eau de mer avec la nage fora faire en méme
temps de l2 gymnastique.

La gymnastique en effet est indispensable. D’abord la gymuoas-
tique peu fatigante par ressorts & boudin. Plus tard on preseriva
le jardinage pour forcer agréablement l'acte muscalaive. On aura
ainsi l'aération, l'insolation, la muscalation. L’équitation, qui
dordinaire est acceptée avec plai:ir, remplira bien ce triple but.
On peut conseiller ausside conduire une voitare, de fuire de I'es-
crime.

Il y a ld une thérapeutique irés complexe qui ginspire du sim-
ple bon sens, et il fant bien se dire que !a chlorsse cst une péna-
rie générale fonctionnelle & laquelle il faut remédier par tous les
moyens.—Praticien. :

Du traitement des douleurs reeiales par lIa cigué, par M.
WaitLa.—On connait Pimpuissance du thérapeutiste contre le
prurit anal et surtout contre celui qui aceompagne les hémor-
rhoides et les fissures, Clest ainsi que Ja coeaine, en fuibles solu-
tions, n'atténue pas les douleurs causées par de petitss fissures et
quemployée en solutions concentrées elle provogue une douleur
que lc, malades redoutent. L’action de la morphine, de I'acide
phénique, do la belladone et de la créosots est infidéle, et 8'il ex-
3te de 'inflammation, aggrave plutot qu’elle ne caime les sympio-
mes douloureux.

La cigné a é1é recommandée comme un anesthésique local et,
dans ces derniers temps, I'auteur I'a mise 4 Pessai, sous forme de
topique, a la surface des ulcérations douloureuses. Cependant,
c’est du suc de cigué et non pas de I'extrait qu'il fant faire usage,
celui-ci étant inactif, tandis que celai-ld, aprés sa concentration,
est réellement un anesthésique.

M. Whitla recommande de I'incorporer & la lanoline par par-
ties égales et d’employer cette pommade ¢n onction sur la mu-
yueuse rectale duns les cas de fissures étroites et donloureuses,
d’excoriations par le pus ~'écoulant d’un abcés et d’hémorrhoides
ulcérées avec ténesme vectal.—Gazette hebdomadaire.

De la bronchite.—(1) L’expectoraticn se présente dans des
conditions trés diverses. Jadis on attachait assez d’importance &
connaitre la nature des crachats, & distinguer ceux de la bronchite
de ceux de la tuberculose. Tout le monde sait comment aujour-
@’hui on fait cette distinction par la recherche des bacilles. Ii
faut toutefois considérer que tous les tuberculeux n'ont pasde
bacilles et qu’ils n’en ont pas i toutes les périodes. Chez les tuber-
culeux, il y a souvent bronchite purement muqueuse. Les crachats

_ seuls provenant des points atteints de tuberculose contiendront
- des bacilles.

{1) Swite. Voir la dernitre livraison.
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Ii faut done bien se mattre on garde contre les renseignements,
fournis par 'examen bacillaire,

Les crachats des bronchitiques sont ordinairement semi-trans-
parents, semi-fluides, puis ils deviennent un peu plus épais, plus
consistants, ils revétent Ja forme muco-purulente. Souvent, chez
les vieux bronchitiques, ils contiennent une matigre noire qui est
du charbon venu du dehors: ces malades, sous influence des
quintes, font de tvds grandes inspirations et les poussiéres, sans.
s'arréter dans la bouche ou les fosses nasales, péudtrent daus les
bronches.

Les erachats membrancux (diphthérie), offrent un caractére 4
part, de méme que la bronchite, duns ce css, est spéciale.

On voit qu'il n’y a pas grand fond & faire sur l’examen des
crachats.

Quelquefois des hémoptisies accompagnent la bronchite, et cela
sans qu'il y ait tuberculose Sans parler du sang qui peut s’échap-
per dans les efforts de toux, nous rencontrons et accident dans
certaines formes de bronchites trés localisées, dans la bronchite
polypeuse od il y a séjour de sécrétions; quand la couche est
chassée par le toux, Ja muqueuse qui est au-dessous trés vascula-
risée peut donner lieu 4 des hémorrhagies.

11 faut dire aussi qu'il y a toute une catégorie de gens prédispo-
sés aux hémoptisies (hémophiles).

Percussion—Le procédé d’Avenbriigger, qui consiste a frapper
directement la poitrine, immédiatement, sans V'interposition des
doigts ou d’une plaque plessimé rigue, dans le cas particulier de
la bronchite, vaut celui de Piorry. La seule chose que I'on puisse
so faire révéler, dans cette maladie, par le secours de la percus-
sion, c'est le degré de sonorité du thorax. Audébut, cette sonorité
est normale. Quelquefois en peu do temps elle augmente, comme
si le sujet était emphysémateux. Au fur et a mesure que le thorax
g'amplifie, la sonorité augmente, nous avons vu plus haut par

uel mécanisme.

Il y a quelquefois diminution de la sonorité, mais rarement
dans une grande étendue. Et pour ne pas pousser a fond ladiscus-
sion, disous que l'augmentation de la sonorilé n'entraine pas
d’accidents qui la suivent, et que si la diminution de la sonorité
présente une grande étendue, il faut supposer de suite uoe
complication,

L auscultation, au contraire, aide considérablement le diagnostic.

Les mucosités contribuent au réwrécissement des bronches et
déterminent lasibilance. Cette derniére peut cependant apparaitre.
sans qu'il y uit dépdt de mucosités, comme chez certains malades.
empoisonnés par les moules : ils ont un véritable accés d’asthme

roduit par Purticuire bronchique, ot la muqueuse tuméfiéo pro-
duit la sibilance. Assez vraisemblablement s'ujoute aussi a la’
tuméfaction la contraction réflexe des bronches.
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A ce rile sibilant succéde dans la plupart des b¥onchites le rile
muqueux sous-crépitant (Laénnec) ; il est plus ou moins humide,
bulleux, et il so produit & I'inspiration et & Vexpivation. Le
volume des bulles ne suffit pas d déterminer le rile car il peut 8tre
fin, gros ou moyen, Shn caractére sera bien reconnu a sa preduc-
tion au moment de 'inspiration et de I'expiration. Et si momen-
tanément i} so limite 4 'une des deux, il suflira, pour s'éclaiver,
de faive tousser le malade, et il réapparaitra aux deux temps.
#Ajoutons enfin que ce rdle peut disparaitre: les bulles ont une
grande mobilité. :
Ii faut savoir distinguer si le rile se produit dans Ia brouche ou
dans U'alvéole pulmonairve {pneumoniej. Ne confondons pas non
plus le rdle mugueux avac lo gros réle de Veedéme pulmonaire que
Yon n’entend qu'a l'inspiration seuie. )
* Dans les grosses bronches, le rile sous erépitant peut similer le
bruit entendu dans une caverne, le gargouillement,

- Derridre le rile sous-crépitant de la bronchite, on entend le
murmure vésiculaire. L'absence compléte du murmure vésiculaire
ne suffirait pas cependant & déterminer uno pneumonie ; il peut,
¢n effet, wre atténué 4 degrés bien divers. Mais, quelle que soit
Tintensité de la bronchite, dans aucun cas on n’entend de souffle
ni méme de respiration rude.

- Voild & quoi se borne la séméictique do la bronchite ; elle est
‘assez réduite, mais importante.

Quand la bronchite est intense et la respiration génée, 'oxygéna-

tion du sang peut se mal faire et il se pro-luit de la cyanose,
““La bronchite, quand elle est aigug, donne liea a de la fievre,
otdinairement d’intensité médiocre, rémittente. Et quundiiy a
un mouvement fébrile intense dés le début, il faut penser & une
infection (rougeole).—(4 suivre.)

In mort subite par arrét du coeur.—M. John McWiLLiay,
Jrofessour & Y Universiié d’Aberdecn, dans une de ses legons que
publie le Britisiv Medical Journal, é1udie le mécanisme de la mort
ubite par arrét dv cceur, Il fait observer que cest a tort que
Lon attribue, lorsqu’un individa mort d'une syncepe, la mort a
in brusque arrét des fonctions du ventricule, le coour étant cn
diastole, D"aprés de nombreuses expériences faites sur le ccear
des mammifores, M. McWilliam pense que I'arrét brusque du
tenr en diastole est exceptionnel, qu'il se rencontre a Ia suite
@hémorrhagies profuses, de Pasphyxie, d'ane chloroformisation
£xagérée, mais que géréralement la mort n'srrive qu'a la suite
@?’Contractions violentes, énergiques, irrégalidres du ventricule,
ontractions fibritlaires (delivium cordig). Cette manifestation
3péuiale de Pactivité ventricnlaire, étudiée pourla premidve fuis
par Ludwig et Hoifa et par Kronecker est aujourd’hui assez bien
fonnge. On sait qu'd ce moment les battements normaux du

10
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cosur disparuissent, que le ventriculo se contracte brusguement

ot irréguliérement. On note en mémeo temps un abaissoment

de lu pression sanguine : enfin les ventricules sont distendus par

le sang que les mouvements répétés, mais peu étendus de lours-
parois, sont insuffisants 4 expulser. :
. En oavrant le thorax d’un animal chez qui 'on entretient la-
respiration artificielle, on peut fucilement observer cet état d'in-

caordination spéciule du ceeur (delivium cordis | ; il suffit de tou-*
cher l'organe avec une cote brisée, doxercer quelgues frictions -
sur la paroi ventriculaire. Ce phénomane se montre avee plus de

fréquence gnand le cceur a déja subi queiques modifications duns.,
sa circulation, A Ia suite des excitations nerveuses répétées, par
exemple,

M. McWilliam pense gue pareil phénoméne sc passe chez
Phomme, que méme ce doit &tre une des plus fréquentes causes '
de la mort subite. Comment admetire qu'un ceeur, dont les foue-
tions se sont toujours & peu pros bien accomplies, s'arréte bras-
quement, cesse de fonctionaer, alors qu’il ne »'est produit aucuns
modification dans le systome sanguin ? On sait, en effet, comme
Pant fait remarquor la plupart dos auteurs, que les gens qui
meurent subitement sont généralement tréds bien quelques ins-
tanis uvant lear mort; ils sont hubitucllement dans un état do .
parfaite tranguillité; les fonctions du ceeur se font suffisamment
bien pour qu'on n'admetic pas Pexistence.d'une dégénérescence
des fibves vardisgues. Les cas de mort subite sexpliquent done
micux en admettant cette contraction fibrillaive.

Dauns les cas d'angine de poitrine, M, MeWilliam ne pense pas
que, pendant les paroxysmes, il se produise cetle contraction dé-
sordonnde dont il vient d'étre question; pendant les attagues, en
cffet, on sent les battements du pouls; or, quand le delivium cor-
dis existe, les battements du c@ur et ceux du pouls sont suppri-
més. D'aatre purt, dans Paltaque d'angine de puitrine, on note
une élévation de la pression sangurine ; daus fe cas de contraction
désordonnde, ¢'est Pubuissoment qui est Ia régle, Par contre, il
est trés probable que duns I'aceds qui se termine par la mort, jes.
contractions ventriculaires sont fréquentes et incoordonnées, et
¢'est ¢ce phénoméne qui différentie Paceds terminal des préeddents..

Sl est certain que bien des eas de syncope doivent s'expliquer,
par un wrrét brosque du ceur en diastole, provoqué par une ex-
citation transmise le long des nerfs vagues, il n'en est pas moins
permis d'admetire la possibilité de la mort par contraction fibril-
laire des fibres cardiaques, en certains cas. :

On sait que les troubles gastriques activent la terminaison fa;
tale de la mort chez les eardiaques ; on admet que Ja mort est le,
résultat de la compression exercée sur lo ceeur a travers le dis;
phragme par un estomac distendu. M. McWiliiam pense qué;
dans ve cas la mort est produite pur contractions répétées di
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eeeur ; il &, en offet, vu survenir ces contractions chez les ani-
maux dont on comprimait le ceur pendant un moment.

© M. Mec Wiiliam, pour expliquer la contraction fibriliaire des
ventricules, admet une excitation désordonnée des fibres cardia-
ques qui constituent les ventricules, La mort est généralement
Ia régle aprés I'apparition de ce delirium cordis ; la guérison se
montre quelquefois cependant, chez les animaux inférieurs notam-
ment. La pilocarpine, en diminuant Pexcitabilité des fibres car-
diaques, pent amener un arrdt de ces contractions fibrillaires.

CHIRURGIE

————

Traitement de la coxalgie.—Clinique de M. Krnsson.—
Pendant longtemps, la coxalgie a été mal soignée. Les change-
ments de longueuy étaient pris pour des raccourcissements réels,
On supposait le grossissement de la t8te osseuse, de P’épanche.
ment dans Particulation, la luxation dans la fosse iliaque externe.
Ctétaient 14 des phases inévitables de I'affection. Le seul traite-
ment consistait en topiques, cautérisutions au fer rouge, cautéres
chimiques, vésicatoires, émissions sanguines; et s'il se déclarait
des abeds, on appliquait des cataplasmes émollients. Le chirvur-
gien assistait impassible & toutes ces périodes de la maladie.

Si le malade guérissait, ¢’était alors avec un raccourcissement
énorme, des déformations; ou bien il s'établissait des fistules, il
s'écoulait un pus infect et le malade mourait en cachexie,

Aussi le progréds futil considérable quand DBoanet, de Lyon,
-eut éelairé la pathogénie de la coxalgic et trouvé un mode de
traitement efficace, 11 rechercha les causes de Pallongement et
du rétrécissemeut, et montra qu’on pourrait s’opposer a ces acei-
dents, et qu'il fallait le fajre, car ils étaient une cause de douleur
et d'inflummation permanente.

© Partunt de 13, 1l a_proclamé la nécessité d'une immobilisation
rigourcuse dans une bonne position.

_ 4Au début, quand le membre est doulourenx, peu tum( .4, sans
aftitude vicieuse, 'immobilisation peut suffive & elle seule, la
“flexion se détruisant dans la position borizontale.

. Bonnet fit donc construire la gouttidre qui porte son nom, que
‘tout le monde connait, et sur ja description de laquelle nous ne
Teviendrons pas. Cette gouttidre esi précieuse dans le plus
rand nombre dos cas.

:* Mais elle a plusieurs inconvénients; d’abord, elle cofite assex
“ther et ne se rencontre pus partout, elle n'est pas transportable.
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Aussi a-t-on imaginé d'autres appareils pouvant étre fabriqués
par le chivurgien lui-méme. Ce ront ceux que 'on emploie jour-
nellement, telles sont les bandes plitrées, silicatées, dextrinées,
ete., que 'on renforce par des goutiiéres. M. le professeur Ver-
neuil a donné le précepte d’un appareil rilicaté en fil de fer en T,

Pour qu'ils remplissent leur bat, ces appareils doivent non seule-
ment enchiisser 'articulation, mais tout le bassin et le membre
inférieur en totalité,

Mais quand il y a attitude vicieuse permanente, l'appareil im-
mobilisateur ne suffira plus. On s’exposerait 4 une ankylose
dans une position vicieuse, et la maladie pourrait continuer avee
des phénomeénes inflammatoires, I1 faut détruire cette attitude
vigiense,

11 peut se faire que la contraction musculaire soit assez faible
pour que Yon puisse facilement par une compression lente
(ouate, eaoutchouc), rétublir la bonne attitude, sans abduction ni
abduction avec vne légére flexion. Mais souvent ce redressement
lent et graduel est difficile.

Bonnet a préconisé le redressement brusque, quoique, au début,
dans son premier ouvrage, il l'ait repous~é. 1l faut aussi rendre
grices au chloroforme, qui, en supprimant la douleur, supprime
aussi une partie de lu contraction musculaire,

On recourra donc au redressement forcé sous le chloroforme,
lentement et graduellement, par mouvements alternatifs d’abduc-
tion et-d'abduction de flexion etd’'extension, et peu a peu par des
mouvements de circumduction,

- Le résulta: complet nes'obiiendra pas dans tous les cas.  Quel-
quefois ne fera-t-on qu'un rvedressement incomplet, quitte a re-
commencer & une seconde séance.

Voici en somme, depiis 1858, quels étaient les grands principes
du traitement de la coxalgie.

Depuis une douzaine d’snnées, une asutre méthode g'est intro-
duite. Elle consiste & traiter la coxalgie par Pextension continue
a l'nide des poids. Ce n’est pas une méthode nouvells, Lesau-
vage {de Caen) la propo~ait des 1835. En Amérique, l'extension
s'est vulgarisée de trés bonne heure.  Davis (1855), Baiter et Ser-
res Pont préconisée.

L’extension par la méthode américaine ne se fait pas comme en
Fraunce. Les Américains opposent I'extension a I'immobilisation.
{ls emploient des appareils produisant l'extension pendant la
marche; ils ne veulent pus d'immobilisation. Ces appareils ont’
é1é bien “tudiés par M. Lefort qui en a fait construire et dont il
~e sert quelquefois. Oun peut les voir dans son service de 1'hépital’
Necker. Le but de ces appareils e t la guérison sans ankylose.

En Allemagne, Volckman (de Halle), en 1865, dans I’ Encyclo-
pédie de Bilivoth et Pita, a proposé 'extension continue,

M. Eugéne Buquel (de Strasbourg), en 1870, la propose. (Lire
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3 ce sujet une revue de M, Charles Monod parue en 1878 dans les
Archives de médecine sur extension continue appliquée aux arti-
culations.)

Quelles sont les prétentions de Vexiension continue? Clest
d’abord de détruire la pression des surfaces articulaires pour évi-
ter tous les désordres qui en résultent. Beaucoup d'expériences
ont été faites sur les résultats, elles n’ont rien donné de concluant.

M. Lapnelongue a placé un cadavre dans 'extension. Il a pré-
senté la pidce et conclut & Pécartement possible.  Cependant nous
ne croyons pus a la conclusion absolue de cette expérience.

Quelquefois il faut des poids énormes pour obtenir 'écartement,
On a en effet & lutter contre la pression atmosphérigue,

On a pensé que P'extension pouvait agir en fatiguant les mns-
vles, et venait lutter contre la contraction et la déformation
vicicuse.

Quoi qu'il en soit, le premier résultat est de supprimer de trés
bonne heure les douleurs, Il y 2 immédiatement du calme, 'état
général Saméliore, et le soulugement est réel.

Mais & quelle extension continue se rallier ?  Faut-il employer
la méthode américaine ou la méthode francgaise ? I'extension saps
immiobili~ation ou avec immobilisation ? II n’y a pas & hésiter,
V'extension se fera avec ’immobilisation, le malade restant cou-
ché. En Amérique méme il y a une réaction contre les appareils
portatifs.

Dans le Mrdical Record du 15 septembre, 1888, un article ac-
corde la préférence 4 'immobilisation par la méthode frangaise.

- Un numéro d’octobre 1888 du New York Medical Journal accuse
les mémes tendances.

Les principes de Bonnet restent tout entiers les mémes et on
no leur enléve rien en combinant & Pimmobilisation Pextension
tontinue,

Pour le petit malade qui est dans le servics, on fera "extension
continue avec U'appareil de M. Hennequin, pour les fractures des
cuisses, et qu'il avait déji conseili¢ pour lu coxalgie,

Les abces, dans la majorité des cas pourront étre vidés par la
ponction aspiratrice et injectés d’éther iodofyrmé.  Le résultat est
souvent fuvorable. Si la peau est trés tendue, on fera une large
ouverture ot on netitoiera la poche, sans pratiquer le grattage, et
Yon pansera cette poche avec les différents topiques qui agissent

“sur les productions tuberculeuses.
- La résection a passé pendant un certain temps pour le traite-
+ ment de la coxalgie, et certains chirurgiens en étaient arrivés a
‘conseiller les résections primitives. Cependant Ia résection ne
- doit &tre qu'un moyen, ce ne doit pas &tre une méthode. Tl
" faus tenir compte de I’état du malade.

Le but final dans le traitement sera différent suivant la nature

du mal, et il sera important de porter un diagnostic exact. Ce
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ue sera pas la méme chose &'l g'agit d’unoc coxalgic rhumatismale
ou d’une coxalgie ‘uverculeuse. S'il y a tuberculose, on devra
désirer 'ankylose. §'il y & rhumatisme, on devra chercher a réta.
blir la fonction du membre,

Enfin, dans quelques cas, on pourra avoir a recourir & I’ostéocla-
sio on l'ostéotomic (Mac Ewen).—Praticien.

Note soila pathogénie et le traitement de la tourniole.—
M. le Dr. Srnest CEAMBARD cxpose quelques recherches venanta
P'appui de '2:igine parasitaire de la tourniole. Tout en confir-
mant au point de vue morphologique celles do MM. Cornil, Babas
et Audry. elles montrent Pexistence, dans le pus du panaris sous-
épidermique et méme dans un cas de panaris sous-culuné, noa
seulement d'un streptococcus et d'un staphylococcus, mais de I
plupart des germes qui peuvent constituer les micrococci suivant
leur mode de division ou d’association (diplococei, staphylococei,
streptococei, tetrageni)

Elles nous ont suggérs, dit Vautoeur, ** I'idéad’appliquer au trai-
tement du panaris la méthodo que nous avons employée avec suc-
cds dans celui de I'anthrax, S'agit-il d’un panaris sous-catang, .
nous l'incisons, et aprés avoir netloyé le foyer purulent & \'aide
d'une injection phéniquée, nous le bourrons, selon qu’il est plus
ou moins anfractuenx, de poudre de crayouns iodoforme; le pu- -
naris cst-il sous-épidermique, aprés avoir excisé la volite de la
phiycténe, nous en saupoudrons le plancher avec le méme médi-
cament : un morceau de gaze iodoformée et une bande complé-
tent le pansement gue nous renouvelons chaque jour, Nous
avons vu guérir sans complications et Trés rapidement tous les ps-
naris, et ils sont assez nombreux, gue nous avons pu observer en
deux ans parmi les 5 ou 600 malades de la division des hommes:
de 'asilede Ville-Evrard et, fait que nous avons déja signalé a propos’
de 'histoire du faroncle et de VYanthrax chez les aliénés, les ma.
Iades les plus affaiblis nous ont para supporter leur mal et gué-
rir au .noins aussi bien que les plus vigoureux.”— Paris médical.

Traitement chirurgical des polyadénites cervicales, |-
M. le professeur A. Poncer.—Je désire appeler votre attention
sur le traitement des polyadénites cervicales chroniques, c'est-d-
dire des masses ganglionnuires que l'on rencontre communément
au con et qui se montrent plus particulidrement dans les régions
sous-maxillures, 4 la face antérieure et sur les parties antéro-’
latéraies de la région cervicale. En parecil cas, si la tuméfuction -
ganglionnaire s'est développée lentement, & la fugon d’une lésion
froide, la plupart du remps sans douleur, sans réaction locale ap-’
pavente, si les moyens généraux actuellement mis en usage ont
échoué, je n’hésite pas & recourir & une intervention chirurgicale:
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‘;qi:i a pour put Vextirpation, la destruction complate des masses
ganglionnaives.
" Le traitement que je propose, et auguel j'ai ea bion dos fois re-
" gours depuis cing ans, est ['ablation, la destruction do tous les
_ ganglions malades apparents, appréciables au doigt, etcela quelle
. gue soit leur profondeur.
_Pour extirper ces ganglions. j'emploie le bistouri qui me con-
- dait sur ces prodactions pathologiques, et alors, soil encore avec
Pinstrament tranchant, soit avec le doigt, soit avec la curette,
jenldve ou détruit par abrasion les tissus malades.

Deux cas peuvent se présenter:

10 Les ganglions sont superficiels ;

20 Les ganglions sont profonds,

Dans le premier cas, quoique les ganglions soient également
sons-aponévrotiquer, 'opération est plas simple; on ne manceu-
vre pas au voisinage des gros vaisseaux, Pextivpation peut é&tre
souvent faite avec le bistouri, avec los ciseaux,

Dans le second cas, il s'agit de gaugiions profonds, carotidisns,
sus-claviculaires. Iei les ditticultés sont notablemeni acerues, Uox-

_tivpation peut offriv de réels dangers par le voisinagoe des gros
trones veineux et artériels.

Si In distinction en ganglions superficiels et profonds est cepi-
Jitale au point de vue opératoire, jo m’empresse do reconnaitre
go'en clinigue ces deux variétés d’adénites, différentes par leur
sidgo, sont souvent concomitantes, et l'opération commencée
d'une fagon doit étre terminée d’une autre,
~ L’intervention chirurgicale que je propose peut étre divisée en
plusieurs temps:

Promier temps: Mise a découvert des ganglions.

Incision de la pean, des parties molles jusquaax ganglions,
Liincision faite couche par couche, en reconnassant au fur et &
mesure les tissus qu’intéresse fe bistouri sst subordonnée au vo-
Jame, au nombre des ganglions & enlever. L'incision doit étre

~ d'autant plus longue que les ganglions sont plus profondément si-
toés ot qu'il est nécessaive d’avoir plus de jour, non sealement
" pour pouvoir arriver jusqw'a eux, mais pour pouvoir procéder &
“leur ablation, sans dangor d'intéressov les organes voisins. Sou-
¥ent les incigions mesurent d'embide 8, 10 et mbdme 15 conlima-
‘tres. Plusieurs fois l'incision allait d’une apophysc astoide X Ia
elavicule, du bord antérieur du sterno-mastoidien & Ja symphyse
‘du maxillaive. Des incisions multiples sur divers points sont la
Plupart du temps nécessaires et dans quelques cas de polyadénite
“Cetvicale étendue, alors qu'un grand nombre de ganglions étaient
-envabis, la longuear de mes incisidns véunies dépassnit 30, 40
‘centimdtres, Chez la dernidrve de mos opérées, elle atteignait 45
‘Centimatres.
¢ S'agit-il des ganglions carotidiens, lincision sera faite paralls.
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lement au bord postérienr du sterno-mastoidien ; par celte voie,
il est plus facile d’arviver jusqu'a eux que par lincision au pivean
du bord anlérieur de ce muscle, et qui rappelle les incisions ponr
1a ligature de la carotide primitive ot de lu carctide externe.

Deuxiéme temps : Extirpation. Destruction sur piace des gan-
glions maliades. .

Ce deuxiéme temps est celui qui présente le plus de diffienlts,
il doit &tre considéié comme particulidrement dangereux par lo
voisinage er les adhérences possibles des ganglions avec le fais-
cean vasculo-nervenx : carotide, jugulaire interne, cic.

Lorsque les ganglions sont superficiels, éloignés de tout organe
qu’il importe de ménager, ils pourront le plus souvent &tre enle-
vés ¢n totaiité, aprés une large incision avec le bistouri des cou-
ches fibreuses normales et pathologiques gui les entourent. Avec.
Ia pointe de ciseanx mousses conybés sur le plat, et méme encore .
avee Yindex recowmrbé en crochet, leur décorticalion s'effectuera
aisément. Tl importe, pour que cette énuocléation soit facile, que
la masse ganglionnaire soit bien mise & découvert et que Vinei- -
sion des couches conjonctives directemant enveloppantes mesure,
comme longucur, le grand diamétre des ganglions, _

S'agit-il de tumeurs profondes, voisines des vaisseanx, un !~
mode d'extirpation doit étre complétement rejeté. En pareil cas,
nen seulement le bistouri, les ciseaux blesseraient le pacuet vas-
culo-nerveux, mais des déchirures vasculaires pourraient étre la
conséguence de tractions, de tiraillements exercés sur des gaw-
glions adhérents aux tissus voisins. .

Clest la erainte de blesser les gros trenes vasculaires qui a cer-
tainement empéché les chirurgiens de recourir dans la région
cervicale & Pablation des masses ganglionnaires chronignement
enflammées, et cela malgré 'insuceés des nombreuses autres meé-
thodes de traitement. 1! est permis cependant d’agir avec sécurité, -
en procédant a la destruction sur place des ganglions. Bilroth,
Kocher, Cazin, Foulet, ete. (Archives de médecine :ilitaiie), 1884,
ont ainsi obtenu des guérisons rapides. i

Je procéde de la maniére suivante: Je ganglion maiade, recon-
nu et fixé avee I'index de la main gauche, ie doigt restant en
place, je ponctionue avee a pointe du bistouri. ev par eetie brs-
che de 5 & § millimétres envivon, j'introduis une petite curette .
qui, enlevant une partie du tissu malade, permet bieatdt Fintro-
duction de 'extrémité du deigt, puis une curette plus grosse, §
bords un peu plus mousses, avec laquelie je termine en queiques
secondes cette énucléation sous-capsulaire. 8

La méme opération est répéiés pour chaque ganglion et l'on
peat ainsi apres ure chasse plas ot moins longue, enlerer dix,
quinze et méme treate gunglions, sans danger, comme j'ai eu oc-
casion de le faire plusieurs fois.

Une telic extirpation est suns danger, car I'on n’exerce aucune .
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traction sur les vaisseaux, et I'insirument & hords mousses se
trouve séparé d’eux par Ia coque ganglionnaire, qui mesure tou-
jours une certaine épaisseur. Uette abrasion est 4’autant plas ra-
pide que le ganglion est plus ou moins ramolli dans toute sa mas-
_se, 501t qu'il ait été détruit parla ruppuration, soit qu’il ait subi
en totalité ou en partie ia dégénérescence caséeuse on fongueuse.

Dans tous les cas, la destruction du tissu malade, la décortica-
tion sous-capsulaire peut et doit étre «ompléte.

Troisiéme temps : Le troisidme temps comporte :

lo L’application sur les surfaces cruentées et particulisrement
dans les coques ganglionnaires évidée~, d une couche d’todoforme,
donnant 4 la pluie une teinte juune safizn, L'iodoforme ainsi
employé, non seulement antiseptise les tizsas tranmatisés, mais
g'oppose dans une certaine mesure aux réinovenlations tuberculen-
ses.

2¢ Un drain est placé dans toute 1a jongueur de la plaie, sor-
tant vers angle le plus déclive et de nombreux points de suture
sssurent la réunion par premiére intention, sui ne doit pas faire
défaut dans une teile opération, ncn seulement parce que la plaic
est asepligne. mais encore parce qu'il s’agit de la région cervi-
cale oil les tissus ont une piasticité comparable 4 celle de la face.

Aprés une telle opération, malgré la longneur des incisicas et
la profondenr des plaies, la guérison est compiste, uu plus tard,
aprés 16 4 15 jours. Dés le 3e ou 4e jour, ie pansement est renou-
velé, Ies drains sont enlevés ainst que Ia plupart des points de su-
tore, J'ai pour habitede de re laisser en placojusgu’an deuxidme
pansewnent, qui a lieu babitaellement hnit jours aprés, que le fil

placé vers I'angle inférieur de la plaie.

" La méthode opératoire que je propose aujourd’hui, comme trai-
tement des polyadénites cervicales, n'a, dans ces détails, rien de
neuf, Clest ainsi qu'on a, en effet, proposé I'extirpation des gan-
glions malades, leur grattage, leur curage, mais Popération se
bornait A quelques ganglions suppurés ou caséenx, et toute une
pléiade de ganglions profonds était respectée.

Ce qui caraciérise ma manidre de faire, ¢'est :

lo L'intervention chirurgicale relativement hitive dans les
polyadénites chroniques, alors qu'aprés quelques semaines, quel-
ques mois au pius tard, la résolution ne se produit pas.

20 L’abiation et la destrnction systématique par év.dement de
tous les ganglions malades, guels que svient lear sidge et lear
profondeur & la région cervicale, d’ol la néeessité des incisions
longues et multiples. )

. 30 La recherche aprés drainage de la réunion par premiére
Intention, dod I'absence de cicatrices écrouelliques et le mini-
mam G cicatrices,

Cgtle opération assure une gudrison rapide (15 & 20 jeurs aun
maximum), en détruisant les ganglions atteints; elle diminue
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notablement par la suppression de ces foyers pathologiques leg:
chances d'une infection viscérale tuberculeuse. Los cicatrices qut
succédent & ces larges extirpations font des cicatrices linéair
qui n'ont rien du tissu cicatriciel pathologique. -

Chez dix-sept malades que jai ainsi opérés et qui étaient por-
teurs de ganglions sous-maxillaires, sus-hyoidiens, carotidiens,
ete., los suites on 6té des plus simples. - .

Plusieurs d'entre eux, revas un an, deux ans aprds, étaient
restés complétement guéris, je n’ai pas observé chez ces malades.
d’infection tuberculense viscérale imputable & Pintervention.—
Lyon médical. :

OB.STETR-IQUE ET GYNECOLOGIE

De Paccouchement dans les occipito-postérienres.—Legon
de M, le professeur TazniEr 3 la Clinigue d’accouchements de la
Faculté.—L’accouchemens dans les occipito-posiérieures ost un
sujet dons J'aurai plus d'une fois encore l'occasion de vous entre-
tonir, parce que ¢t accouchement est souvent compliqué de len-
teurs; de difficultés et de dangers qu’on doit prévoir et gu’on peut
ic plus souvent éviter. Outre cet intérét pratique, qui domine
tout, la question de I’'sccouchement dans les occipito-postérieures
présente de I'importance par les discussions qu’elle » suscitées.

Vous ssvez ce qu’il faut entendre par occipito-postérieure on
mieux par oucipito iliague poatérieure, ¢’est ia position de en-
funt s'engageant au détroit supérieur par le sommet, suivant un
des diametres obliques du bassin, avec son occiput tourné non pas
comme & I'habitude vers I'éminence iléo-pectinée, mais du coté
opposé vers la symphyse sacro-iliaque. Presque toujours, I’ocei-
put est en arriére ot & droite, le dos est dirigé du méme coté, ot
i'on dit que la position est occipito-iliague droite postérieuve.

Cetto position se reconunait fucilement & I'aidoe des divers pro-
cédés d'investigation: le palper, Pauscultation ot le toucher; mais-
pendant le travail, ae moins, c'est le toucher qui constitue notrs
plus pnissant moyen de diagnostic. Le doigt rencontre en effet
tout Jabord Ia suture sazittale dans la direction du diamétre.
obligue gauche ot la purconrt tout eatiére d’avant en avridre,
atteint presque tout de suite, vers la gauche, la grande fontanelle
lozangique. £n pnuassant vers la droite, nous avons plus de peine
a sentir la petite fontanelle assez élevée d'ordinaire, ou méme hors
de notre atteinte, 4 moins que nous ne touchions profondément de
la main ganche. On constate donc, avec la position postérieure,
une tendance de la téte 3 la déflexion ¢a plus exactement une
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“flexion de la téte moindre que dans les positions antérieures.
Cette particularilé est eommune ; ¢’ost pre~que la ragle dans les.
gl;iqsitions postérieures du sommet, ot les anteurs lui ont atiribué

. une certaine influence sor la marcho ultérieure de Paccouchement.

" J'ajoute que Ia fontanelle antérieure parait d’autant plus basse

.gu'elle est plus accessible, occupantla partic antérieure du bassin
“plus facilo & explorer. . «

" Au fur et d mesure des progrés de I'acconchement, la téte des-
cend dans Pexcavation en conservant la direction qu’elio. avaitau
.détroit supérienr, se fléchit sur le périnée, tourne d’arridre en

“ avant et met son occiput en rapport avec le ligament sacro-scia-

. tique, le muscle obturaleur interne, la branche ischio-pubienne,
enfin 'arcade du pubis. Cette révolution fort.étendue. plagant la
téte en QIDP, OIDT, OIDA et enfin en occipito pubienne, s'ac-

_complit cependant intégralement duns 'immense majorité des cas
-—960;0 d'aprés U. West-—mais donlourensement, péniblement
avec des arréts, des reculs, un va-et-vient dése<pérant, lentement
par conséquent, en cing ou six heuves de plus gque si I'oceiput ofit
été primitivement placé en position antérieure.

Si encore les postériem es étaient exceptionnelles ou seculement
rares, nous aurions moins 4 nous en préoccuper. On le eroyait
jadis faute de bien observer la conversion de la téte ; maisce n'est
pas.]a réalité. Gn compto & pen prés aujourd’hui une positérienve
sur wrois ou quatre accouchements, et si j'examine la statistique de
la. Clinique depuis les trois semaines que j'ai pris Ia direction du
service, je lis qu'on a eu 54 acconchements en présentation du
sommet avec douze positions droites postérieures, proportion sen-
siblement égale 3 la moyenne généralement admise.

Et si la téte ne tourne pas, ou si Pocciput roule dans Ia conca-
Vvilé sacrée, cela arrive dans 4 0;0 des casenviron, que se passe-t-il ?

L'accouchement spontané est tout de méme possible, mais au
prix de quels efforts] Il failait tont i 'heure du temps et ds la
peine, il en faut 4 présent hien davantage. Néanmoins la téte
‘progresse, se fléchit de plus en plus,déprime le périnée qui bombe
comme g'il allait éclater au milien de Panus, Puis lo sommet
apparait dans orifice de la vulve, sedégage, Voceiput et le bregma

.smveat. Une fois I'oceiput au dehors, 12 téte exécute un mouve-
ment de déflexion ayant pour centre la commissure périnéale et
le dégagement geffectue saivant les diamétres sous-vceipitaux.

Beaucoup d'accoucheurs, jusqu’a ces derniéres années, ont cru
que les choses se passaient différetiment ; que loccipat, parcou-
= tout le vacrum et le périnée d’arriére en avant et venait
d'abord sortir 4 la fourchette, et qu'ensuite la téte se défléchissait
"R amenant successivement sous le pubis le bregma, le front etle
;ez, Mais de bons observateurs, Guillemot, Nagele, Elscesser,
Danyas, en regardant avec attention, avaient remargué que la
portion de la téte sortant la premidre était toute voisine de la
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fontanelle antérieurve; et ils avaiert bien vu, je me suis efforeé
de le prouver. Vous vous en convaincrez vous-mémes en atta:
chant une anse de fil on une pince sur les premiers cheveux qui
apparaissent dans P'encadrement des petites ldvres on bien en
recherchant, une fois la téte sortie, 4 quelle région correspond la
pointe conigue de la déformation en pxin de sucre : vous verres
que c'est en arridre de la fontanelle bregmanigua. :

Fréquemment aussi la matrice, épmisée avant d’avoir fourni
Veffort suffisant, devient inerte et laisse la 1éte feetale en détresse
au milieu des voies génitales ; d'oti nécessité d'intervenir.

C'était, pour beaucoup d’anciens auteurs, la terminaison inévi-
table de ces accouchements en yosition fronto-cotyleidienne, Mes-
nard en donnait étrange raison que, * si I'enfant est sur le dos,
il peut moins aisément aider i sa sortie, de méme gu’entre dous
nageurs, celui qui nage sur le dos. quoigw’il fa~se plus d’efforts
que celui qui se met sur le ventre, n’avance pas, 2 beaucoup prés,
autant que ce dernier.” _

La vérité est gue les accouchements en occipito-postérienre—
que Ja téte tourne correctement on que 'occiput se place vis-i-vis
le sacrum—sont des accouchements longs, pénibles, dont I'issué
est incertaine, compromettant les enfants, exposant les méres, par
suite de la prolongation inusitée du travail, & des compressions
dangereuses et 4 des opérations. Rappelez.vous les exemples que
vous avez eus 50is les yeux ces jours dernjers : :

Une femme H..., entre autres, actueliecment au lit 32 de la salle
des accouchées, vint ici le 8 nevembre. C’était une multipare, sans
viciation pelvienne, ayaunt eu six couches antérieures a termeo et
tros rapides; & son entrée, les contractions étaient vigoureuses; .
tout laissait présager un dénouement prochain, Mais il y avait .
une position droite postérieure, la rotation se fit en arridre et 'ex-
pulsion nv'eut licu gu'aprés huit heures d’efforts sontenus.

Ne pouvons-nous done rien pour épargner tant de fatigue anx
parturientes? Vous allez voir qu'on peut agir. La cause des
vetards, n'est-il pas vraie? cst la lenteur ou le défaut du mouve-
ment de rotation ; il nous faut I'accélérer ou ie produire. Cette
rotation exéeutée. I'cfficacité des contractions, entravée jusque-i,
se manifestera par le dégagement presque immédiat de la téte.
Pour cela, vous vous servirez de votre main, mais comment ?

Smellie (la manccuvre p’est pas nouvelle), Velpeau voulaient
qu’on refouldt la face en arrigre. Clest aisément dit. Pour ma part
Jai bien des fois tenté de repousser le front et je n’ai guére réussi.

On a ajouté qu'il fallait alors prendre point d’appui avec ia
pulpe du doigt sur la dépression d'une suture. Je 'ai essayé sans
plus de sucees.

Les accoucheurs anglais, ayant remarqué que la rotation ne
s'opére qu'une fois la flexion de la téte accomplie—ce que M:
Bailly et moi avions, du reste, signalé—en avaient cooclu : pour
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fuciliter la rotation, contentez-vous de détorminer la flexion de la
téte on pressant fortement sur le bregma, la natuve fera le reste.
Jai fuit comme eux; j'ai appuyé sur le front, je me suis efforcé
de bien fléchir et jai attendu : rien n’a tourné,

Alors, échouant toujours en ayant vecours A tous les procédés
déerits, & ceux de Smellie, de Velpeau, de Playfair, de Mattei
méme qui agissait au-dessus des pubis, sur les épaules, par des
manceuvres externes, j'ai pensé que cette boule céphalique, unie
comme une bille de billard et plus glissante, .levait nécessairemet
échapper au doigt & moins d’'un point d'appui plus résistant que
lo rebord @'un pariétal, Or, la téte dos enfunts est ornée de cha-
gue cblé des appendices auriculnires aisément accessibles dans
Pexcavation : on en use méme dans les diagnostics doutenx. C’était
ce point d'appui dont jallais mo servir. Quand lp 1ilatation est
complote, glissez vos deux doigts de la main gauche derridre
Poreilla qui regarde la paroi droite du bassin, enfoncez-les pro-
fondément tout du long du bord adhérent et non pas seulement
sur lu partie flottunte du pavillon; attendez une contraction, ou
mieux faites pousser entre deux contractions; & ce moment,
appuyez fortement derrigre l'oreille, en méme temps ramenez vos
doigts on avant avec force mais sans violence et continuez le
mouvement jusqu'd ce que vos doigts soient arrivés sur le coté
gauche du bassin. Presque tonjours la tétesuivra votre impulsion,
obcissant & la premisdre sollicitation, quelquefois seulement & la
deuxiéme ou & la troisitme, et Paccouchement se terminexa en
quelques minutes,

Si votre main élait vetirée aussitdt aprés la rotation obtenue,
Poccijut pourrait retourner en arridre, le bénéfice ~cquis serait
perdu; il faut laisser vos doigts en place jusquid lu contraction
prochaine qui fixera définitivement la téte en avant,

Si vous aviez une gauche postérieure au lieu d’une droite, Ja
conduite serait 1a méme sauf 4 prendre la main droite au lien de
la gauche. C'est ce gue vous m'avez vu faire, voila quatre jours,
avec la femme M..., maintenant au n° 21 des accouchées.

Les douleurs duraient depuis une dizaine d’heures sans progrés ;
la 1éte était immobiliséo en OIGP et ne manifestait ancune velléité
de se déplacer. J'ai introdait les deigts de ia main droite en avant
et & gauche derrigre Poreiile; au moment opportun j'ai imprimé
4 mes doigts un mouvement de rotation vers la droite; is tate
{ourna, P'occiput vint sous la symphyse et I'accouchement était
terminé complétement treize minutes apras le debut de mon
iptervention.

Vous réussirez comme moi, st vous faites de la méme fagon,
on pas toujours, mais presque toujours. Peut-étre ne forez vous,
le plus souvent, tourner que des tétes qui eussent tourné toutes
Seules, lo temps aidunt ; n'est-ve rien que d'épargner des heures
de sonffrance aux méres 6t aux enfunts dont vous avez pris charge ?
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Quant & moi jo considére que vous rendrez Lrés grand service
aux femmes chez qui, la rotation w'étant pas accomplie, le tras
vail s'éternise, énervant comme il est en ces cas, si vous faites
tourner la téte feetale par cette petite mancenvre digitale absolu.
ment inoffensive. Vous devrez tonjours y recourir, sauf les cas
exceptionnels, avant de vous armer du fovceps plus efficace sang
doute, moins inoffensif & coup ~ar.

[i y a des circonstances ou le doigt comme le forceps sont:
impuissants pour obtevir la rotation. Il y 2 deux Jjours, au matin,
on nous & apporté une pauvre femme, en doulcurs depuis plus de
trente heures, sur gui l'on avait fait en ville denx applications.
successives de forceps infructueuses. .

L’état général était peu satisfaisant, I'état local moins satisfai..
sant encore, en ce qu’il existait dans le vagin en avanteta droite,
vig-d-vis le trou obtvrateur, une profonde déchirure d’origine
traumatique qui avait dénudé la beanche ischio-pubienne et qui
s'enfongait en arriére jusquau ligamentsacro-sciatique. La dilata-
tion était compléte; la téte du fetus, recouvorte d’une bosse san-
guine volumineuse, se présentait en occipito-iliague droite; a
peine entendait-on les battements du caeur trés faibles.

Fallait-il tenter la rotation digitale ? Je n’y ai pas méme songé
un insiant. L'utérus était i ce point rétracté, la téte a ce point
serrée duns Pencavation, que c’elit 616 courir au devantd’un échec
assuré, et perdre inutilement un temps gui devait étre mieux
employé. :

Apros des lavages antiseptiques plus nécessaires que jamais,
jintroduisis mon forceps en commengant par Ia branczhe droite.. .
T'aurais voulu faire tourner P'occiput vers le pubis, en plagantla
cuiller, & I’aide de ma wain gauche, mais je ne pus réussir et dus
me contenter d'une prise régulidre d’une oreille & I'autre, le front .
en avant; puis jo fis des tractions soutenues et énergiques. “ IV
faut, zutant gue possible, faire exéculer artificiellement a la téte, &
Paide du forceps, tous les mouvements g~ le exécuterait spontané
ment si U'accouchement élait naturel.” C'est 1 le précepte fonda-
mental qui sert de houssole & Paccouchenr, ai je écrit voila dix-
sept ans. Tout en tirant la téte, je devais donc viser & lui faire,
exécuter loe mouvement de rotation gu'ello efit accompli dans l'ac-*
couchement naturel, sans aucune crainte de tordre le cou. Bien
des accoucheurs etdes plusillustres ont manifesté hautement cette
crainte et les rotations de la téte foetale a I'aide du forceps ont
soulevé des polémiques sans nombre. Mais les appr{hensicns de
mes contradicteurs sont vaines et leurs reproches théoriques no
tiennent pas dovant les fuiw, attendu gue sans parler des obser-’
vations multipiides établissant l'innocuité de la maneuvre, mes
exnériences déji vieilles, indiquées dans I’atlas de Lienoir, en 1864,
puis exposées dans mon article du Digtionnaire pratique, -ont
toutes en faveur de la rotation artificielle de la téte, nullement’
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‘dgngereuse pour I'enfant, moins dangereuse méme qu'une flexion
agérée. - .
Comme mos maitres Dubois et Danyau, avec MM. Depaul,
“Blot ot Bailly, j'estime qu'il faut, en combinant les mouvements
“de rotation et de traction, tenter avec le forceps la eonversion

.des postérieures en antérieures.

©"Mais comme il faut aussi savoir-se résigner 4 dégager l'ocei put
“én arriére, si la rotation exige des efforts trop violents, ou reste
impossible, j'ai fait seulement chez notre femme quelques tenta-
“tives de rotation qui sont demeurées sans résultat, tentatives un
“peu timides peut-étre, mais que la déchirure de la partie latérale
du vagin imposait. : =

1l m'a fallu extraire en occipito-sacrée avec une excessive len-

“tenr, “ Dans ces cas, le périnée, fortement distendu, fait une
- voussure considérable au nivean de 'occiput. I'extraction est
pénible, elle exige beaucoup de soin et de pradence si I'on veut,
eviter une déchirure étendue du périnée qu’on sera souvent obligé
- d’inciser.”

C’est ce que j'écrivais en 1872, et vous voyez qu’en effet, pen-~
dant mon opératicn, le périnée bombait A ce point que, redoutant
une rupture étendue, j’ai préféré, ce que je ne fais que rarement,
prendro les devants en sectionnant les tissus de maniére 3 diriger
la déchirare, si celle-ci se prolongeait, sur les ¢otés de 'anus.

L'enfunt, trés compremis au début de mon intervention, est
vonu mort et n’a pas pu étre ranimé.

La conduite & tenir dans les accouchements en oceipito-posté-
ricure est done variée. J'ajoute que si I’enfant était mort ot si en
méme temps Pextraction par le forceps présentait de sérieuses
difficuités, il ne fandrait pas hésiter & faire la pexrforation du
erine—Semaine médicale.

Quand doit-on se servir du Torceps ? — Il n'est peut-étre pas

* @iustrument qui, dans la pratique courante, rende zutant de

sevices que le forceps, lorsqu'il est employé avee a propos et

appliqué suivant les rogles de Vari. Souvent il sauve la vie de

Penfunt ; il évite 4 la meére des lésions graves des organes géni-

laux qui pourrsient résulter de la compression trop prolongée
excercée par la téte fetale.

Malheureusement, il n’est peut-étre pas d’instrument dont on
56 serve plus inutilement ; cet abus s'accentue d’autant plus que,
grico 4 I'antisepsi., ~ ne voit plus gu’exceptionnellement ‘des
accidents de septicémie survenir a ia suite de ceite intervention,

Les raisons de cet abus du forceps sont multiples, et nous nous
permettrons d'en donner seulement quelques-unes, les antres dtant
_Gélicates 4 dire et surtout a écrire. Certains médecins oublient

“tor que I'acoouchiement est un acte physiologique pour I'accom-
plissement duquel les ressources seules de la nature doivent,
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suffire ; craignant pour la vie de l'enfant, ils interviennent trop,
ot ; ils cédent parfois un peu au désir do se procurer un triom-
phe facile. D'autres, les Aumanitaires, veulent épargner do,
longues souffrances 4 la femme qui réclame d’ailleurs Pinterven..
tion : fatigués d'attendre, ils recourent au forceps pour débarras.’
ser ia mére. N’est-ce pas aussi quelquefoiz pour pouvoir retouraer
plus vite—eux-mémes—a lours autres occupations ?

Cette intervention est-elle toujours inoffensive ? Non; on peut.
dire, en principe, que toute application de forceps inutilo eost
mauvaise—=i les conditions requises pour une iniervention
n’existent pas encore (ovifice dilaté ou dilatuble, poche des exux
rompue, ete.), lintervention hitive est une pratique coupable.
parce qu'elle est dangereuse (déchirares étendues du col, ruptures
utérines, ete.)

Si ies conditions requises existent, il n’y a le plus souvent que
demi-mal : le plus habituellement les suites de couches sont
bonnes. Cependant, en admettant méme que I'application du for-
ceps soit tout a fait inoffensive pour le fietus (il v’en est pas tou-
jours ainsi), Vintroduction des cuillers du forceps augmento
toujours les lé<ions des parties maternclles (déchirures vaginalos,
du périnée, etc.), augmente par conséquent les dangers de septi-
cémie.

Il est un autre accident d’'vae application de forceps inutile—
accident dangereux pouv la réputation de P'accoucheur. Il vient
de décréter que jamais la femme n’accouchera seale, qwil fans se
servir des fers, ct, mettant la parole en action, il pas-e dans la
chambre a coté, défuit sa trousse.se met en devoir de flamber son
instraument, ete. La femme effrayée par Uopération gu'elle va
rubir, rassembie son courage, se met & pousser vigoursusement,
et, lorsque 'accvucheur revient auprés ds sa ciiente, les vagisse-
ments de ’enfant lui sonnent désagréublement aux oreiiies ot lui
rappellent qu'il ne faut jamais intervenir trop tét ni surtout étre
trop affirmatif sur le mode de terminaison d'un acceuchement.

Bien que tous les traités classiques consacrent un chapitre aax
indications de l'application du forceps, il est certain que ces pré:
ceptes ne sont pas faciles 3 appliquer lersqu’on n’a pas une
cerlaine pratique obstétricale: ¢'e~t euvre du clinicien de savoir
les interpréter, de savoir inlervenir @ propos, de savoir s'abstenir
a propos d’une intervention inutile, de savoir en un mot quand il
faut se servir du forceps.,

Nous allons essayer, en nous basant sur l'enseignemeont de nos
maitres, ¢t en particulier sur 'enseignement que nous avons
recueilli & 1a Maternité de Lariboisidre, dz résumer les principales
régles de conduite da 'accoucheur en pareiile occarrence.

%n premier devoir capital s'impose & 'accoucheur : c'est de ne
pas tenier une application de forceps tant que l'orifice utérin n'est
pas complétement dilaté ou dilatable; agir aulrement est commet-
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«dre une fante grave,c’est expeser la vie ig la femme d'une
- maniére inutile. Quant aux membranes, il faut quelles soient
.- yompues ; si olles no 'ont pas €té spontanément depuis le début

. du travail, rien n'est plus facile que les rompre, avec Yongle ou

.mieux avec un perce-membranes.

' D'une maniére générale, on peut dire qu’une application de
. forceps est indiquée, lorsqu’il y a intérés A la pratiquer soit pour
. ls.mere, soit pour l'enfant, quelquefois pour les deux. Ce sont I3

.les grandes indications de I'application du forceps: 1'accouche-
- ment ne se termine pas; la vie du fetus est en danger ; il faut

débarrasser la méve par une application de forceps. Tout cela est
éorit dans les livres d’une fugon théorique. Essayons de voir com-
- .ment se présentont dans la pratique ces différentes indications.

~ Dans les présentations du sommet, le forceps est employé dans

-deux conditions trags différentes :

1o ou bien le travail dynamique est normal, la contraction
utérine est efficace et régulidre, mais un incident, un accident
survient qui nécessite la terminaison rapide de Paccouchement ;

20 ou bien il y a quelque chose d’anormal dans le mécanisme "

_de 'accouchement qui ne pourra se terminer que trés Jantement,
ou méme qui est impossible suns I'intervention de I'accoucheur.

La vis & tergo n’est pas suffisante pour amener Pexpulsion du

fetus ; il faut la remplacer, lui apporter du secours & I'aide de la

is @ fronte, le forceps.

Cest cette seconde catégorie de faits qui oblige le plus souvent
P'accoucheur A recourir an forceps : 1'obstacle & la terminaison de

. Paccouchement peut venir du fetus, —de la filicre pelvienne — ou
d'use insuffisance de la contraction wlérine. Quelquefois deux deo
ces facteurs entrent en jeu pour rendre l’accouchement trés diffi-

“cile ; par exemple, un feetus volumineux, dont la téte est trés
ossifiée, passera difficilement dans un bassin qui n’est méme que
peu rétréci.

Le fetus peut présenter un exees de vohsme général ou partiel :
tantdt c'est une exagération notable e tous ses diamétres qui
Ijgnd Paccouchement difficile ; tantdt c’est le volume seul de Ia

. tete qui fait obstacie, comme dans I’hydrocéphalie. Ii est vrai de

- dire que dans cesderniers cas le forceps n’est pas souvent indiqué,

a moins que ’hydrocéphalie ne soit pas trés accusée ; il convient

le plus souventdans les cas d’bydrocéphalie de recourir & la pone-
. tion dea cutures ou & la perforation du crive. )

Parfois ¢’sst parce que la téte ftale est dans une position peu
favorable 3 la terminaison de 'accouchement qu'il faut intervénir:
les positions postérieures, qui sont beaudbup plus fréguentes qu’on
ne ¥'a dit, donnent liez & des interventions assez nombreuses, I}
en est de méme toutes les fois que la rotation de Poceiput en

_3vant ne s'accomplit pas facilement, soit spontanément, soit

;Taeme aprés I'intervention nouvelle.

1
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Il pout sembler singulier au premier abord d’indiquer ici leo’
petit volume du fetus comme pouvant nécessiter une intervention; .
et, cependant, i! est certain, que lorsque la téte fetale est petite,
elle peut se défléchir plus facilement ; elle subit moins I’action:
directrice du bassin et de la contraction utérine, et par conséquent’
il y a un retard, parfcis trop prolongé, dans le mécanisme naturel
de I'accouchement,. :

On observe assez souvent ces faits dans une grossesse gémel-
laire, pour le second feetus ; il est vrai qu'intervient ici un autic’
facteur que nous verrons tout a Pheure; Vinertie de la fibre.
utérine paralysée par distension de la cavité utérine.

L'obstacle a la terminaison spontanée de I'accouchement peut
venir de la filitre pelvienne rétrécie suivant I'un de ses diametres
utiles. j

Les 7étrécissements dus au rachitisme sisgent au détroit supé
rieur ; on attacho anjourd’hui beaucoup moins d’importance qu'il
v a quelques années 4 la mensuration exacie du ou des diamé-
tres rétrécis; peu importe gue le diamétre promonto-pubien
mesure quelques millimatres de plus ou de moins; il est autre-
ment intéressant de connaitre le rapport qui existe entre le
volume de la téte feetale et les dimensions du détroit supérieur
qu'elle doit franchir, On arrive assez facilement 4 cette apprécia- '
tion & I'aide du palper, mode de mensuration sur lequel M. Pinard -
insiste avec raison depuis quelgues années et sur lequel nous
reviendrons. Ce qui nous importe savoir aujouyd’hui, c’est & quel
moment il faut recourir au forceps lorsque la téte est arrétée au
détroit eupérieur. Il faut sg’armer de patience et attendre
longtemps avant d'intervenir ; la téte feetale n’appuyant pas sur
le segment inférieur, la dilataticn est trés lente & se faire; il faut
attendre que orifice soit dilatable, rompre la poche des eaux et
attendre encore quelque temps (une heure ot deux) pour voir si
la téle va commencer i s'engager, A se mouler au niveau du’
détroit supérieur. .

L’expectation un peu prolongée est ici de mise; elle n’a pas:
Jd'inconvénient, parce que la partie fietale, n’exerce pas compres-
sion nuisible sur les parties maternelles. Un symptome ingriétant
dans I'stat de la femme ou du feetus peut seul engager I'accou-
cheur & intervenir promptement; il n’en est pas de méme; .
lorsque 1a téte feetale, profondement engagée dans excavation, &
franchi l'orifico utérin et n’est pas expulsée au bout de deus .
heures. lci 1s temporisation n’est plus permise : si l'on tards 4.
intervenir, la téte feetalesexerce une compression dangereuse sur
les parties maternelles et peut produire des eschares qui donne-
vont lieu plus tard 3 des fistules nombreuses difficiles 4 guérir. -

Nous ne pouvons énumérer ici toutes les causes qui peuvent
ralentir ou empécher la progressicn de la téte feetale dans Ja-
filiere pelvienne : laissant de coté les rétrécissements dus & des,
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altérations du squeletie, I'obstacle peut provenir d'une tumeur du

bassin ou des parties molles, d'une tumeur de I'utérus (fibrome,
cancer, etc,)

Une cause plus fréguente, la plus fréquente, c'est la résistance
des parties molles, du périnée et pour quelques accouchenrs méme,
tels gue M. Budin, 1a résistance de I'orifice Lhyménial, Clest sur-

- tout chez les primipares, ot particelitrement chez les primipares
~ figées, quo ce factour intervient : le travail a marche réguliére-
ment pendant un cartuain temps; la dilatatiou s'est faite assez ra.
pidement ; la téte a vile progressé; Ia rotation s'est faite ; on
.¢roit que la femme va accoucher ; on apergoit méme la téte feo-
 tale, qui disparait cependant aprés chaque contraction, C'est co
qu'on a appelé la période de désespoir. On a beau essayer avec le
doigt de uistendre le périnée, de faire la dilatation pré-fietale ;
rien wy fait, et il faut intervenir. Notre ami H. Vernier vient
d'étudier avec soin lu nature de I'obstacle 2 cotte période do l'ac-
couchement, et, d'aprés lui, co ne seraient pas les partics molles,
mais la résistance que met lo coceyx 4 se laisser propulser, qui gé.
nerait Uexpulsion du feetus ; *¢ la vésistance du €oceyx & la rétro-
pulsion parait étre la cause ordinaire et principale du ¢ retarde-
ment ” de la sortie de 'enfant & terme et vivant.” Clest contro
cette résistance que viens s’épuiser Ia contraction du muscle uté.
rin ; c'est elle qui souvent provoque l'inertie utérine. Lie muscle
utérin se fatigue, ses contractions ne reviennent que plus faibles
et d intervalles plus éloignés,; elle ne sont plus suffisantes pour
amener 'expulsion du fretus. Il importe de surveiller avee goin
ces modifications dans les caractores de la contraction utérine ;
¢’est en les observant qu'on peut affirmer qu'il y a insuffisance de
la contraction et inertie utérine,

_Nous devons signaler égulement une cause dedystocie périnéale
bien étudise par notre ami A. Boissard ; chez certaines fernmeny la
‘vulve 3 une orientation spéciale, elle regarde trop en avant; la
tommissure postéricure de la vulve peut se rapprocher si prés
du bord infériear de la sympbyse, que I'extrémité supérieave de
la fente vulvaire commence sur la face antérienre du pubis, le
¢apuchon du_clitoris partant presque du bord supéricur de la
symphyse. Cheaz les femmes qui présentent cette conformation
speciale (la barrure des anciens auteurs), on doit s'attendre & une
grande lenteur lovs de la dernigre période d’expulsion, et par fois
les difficultés « seront si accusées qu'on devra recourir A une ap-
Plication de f  eps ” (Boissard.) :

Ainsi, dans .ous ces cas, 'application de foreeps est indiquée,
toutes les fois que la contraction utérine estinsaffisante pous ter-
Winer Paccouchement ; tantot il ¥ a une véritable inertie utéri-
70, Un arrét ou une diminution dans la contraction utérine ; tan-
ot la contraction utérine est réguliére, mais elle n’est pas suffi-
Sinte pour triompher de l'un des obstacles que nous avons étu-
diés. (4 suivre) G. LEePaGE, in Concouwrs médizcal.
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Des corps étravgers du vagin, (1) —Certains corps étrangers:
s'aliérent facilement. Ils sont éroaés par 1'action des sécrétions
physiologiques, ou s’incrustent de dépdts calcaires et phospha.
tiques. Les corps métalliques s’oxydent plus ou moing rapide.
ment. Charrier et de Beauvais ont signalé 'augmentation de-
volume des pessaires en gomme élastique, en bois, en lidge, cu
caoutchoue, sous I'influence des séerétions vaginales,

Tout corps de forme irréguliére, dont la composition ou le vo-
lnme subissent quelqu’une des transformations précédentes, est.
généralement mal supporté par Ia muqueuse vaginale. L'in-
flammation locale qu'il provoque aboutit d’abord a des ulcérations:
sur les points immédiatement en rapport avec Iui, puis, plus tard,
a des enkystements. & des fistules, 4 des atrésies totales on par-
tielles ou enfin & des propagations inflammatoires vers les or-
ganes voisins.

Un pessaire volumineux, de forme sphérique, en bois, avait été
placé dans le bnt de remédier 4 des douleurs consécutives i un
prolapsus utérin. Le mdédecin avait recommandé & sa cliente
d’avoir bien soin de le retirer réguliérement ¢t de pratiquer des
lavages vaginaux. Longtemps, la femme suivit exactement la
prescription. Mais, & un certain moment, ayant éprouvé des
difficuliés séricuses a retiver le pessaire, elle y renonga et se con-
tenta le faire des injections vaginales. Aprés étre ‘restée assez
longtemps sans ressentiv ancun trouble de la présence du pes-
saire, elle fut prise de douleurs dans I'aine gauche, et remarqua
le développement & ce niveau d’une tuméfaction légére ; clle
perdit du pus par le vagin. Beatty constatai ce moment la pré-
sence, duns l'aine gauche, d'une adénite et, dans le vagin, cello
d’une tumeur sphérique, volumineuse, en rapport avec les parois
gauche et postérieure du vagin. Aprés avoir incisé I'enveloppe
de la tumeur, il put énacléer et extraire avec beaucoup de peine
ce pessaire, que la mugiuense vaginale avait fini par recouvrir.
Ysopération fut immédiatement suivie de la disparition de tous
les phénoménes pathologiques.

De Beauvais a extrait, au bout de trois ans, un pessaire en
caoutchoue durci, qui avait contracté des adhérences intimes avec
le col de l'utérus, sans avoir néanmoins empéché la femme de.
concevoir, car elle fit, peu de jours aprés Popération, une fausse
couche de trois mois et demi. :

M. Jenks a vu une femme que U'on croyait atteinte d’un cancer
de la matrice. Elle n’avait plus ses régles depuis douze ans et
souffrait depuis assez longtemps d’un écoulement assez considé-.
rable et trés irritant des parties génitales. Les cuisses et la vulve
avaient fini par étre fortement excoriées. A l'extrémité supé
rieure du vagin, le doigt fit constater Pexistence d’upe masse

—— et e e o e i — e e e e

. (1) Suite et fin. Voir la dernidre livraison.
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olle, immobile, dont 1a conéistence ne rappelait aucane tumour
connue.  Par le spéculum, Jenks reconnut qu'il s'agissait d’une
.éponge trds adhérente aux tissus. Il dut I'enlever par morceaux.
es parois vaginales sous-jacentes élaient snignantes et ulcérées,
uérison rapide., Cette fomme raconta quslle avait P'habitude
ntroduire une éponge dans le vagin pour remédier 4 une chiite
-1 matrice. L'éponge y avait été placée pour la premidre fois
-deux ans auparavant par un wédecin. Dopuis lors, elle n'avait
.plus eu besoin de ce moyen, et'elle oroyait avoir retiré Péponge.
~.. Une femme de 86 ans vint consulter A. Pearse pour une mé-
_rorrhagie datant de dix jours et ayaut amené une grande prostra-
tion, des coliques trés fortes et I'affaiblissement. Au toucher
.vaginal on sontait, & un pouce de I’entrée. un corps éiranger ro-
-couvert par un repli de la muqueuse. La malade finit par avcuer
Qqu'd 14 ans ells §'était introduite eolle-méme une bobine Go fil,
Llle avait déji eu des attagues de péritonite ot d’hémorrhagie.
Dix jours aprdés, le corps étranger fut retiré. On trouve uune fis-
tule uréthro-vaginale, Cette malade avaii &6 mariée deux fois et
avait été soignée par des médecine. Chose inconcevable, la bobine,
mesurant un pouce trois quarts de longneur ef dix pouces de
largeur, avait toujours passé inapercue,

Dans I'observation de Carter et Dal ¥, le dévidoir avait pro.o-
qué un éconlement fétide, parfois sanieux. Il s'était incrusté dans
un tissu eicatriciel, Il fallut pratiquer de larges incisions pour
arriver 4 I'extraction de I'objet. Deux ans plus tard, on praliqua

-une opération i cavse d’un mariage projeté, et le vagia fut trouvé
rétrécl par des cieatrices nombreuses.  Peu aprés, cette femme
devint enceinte, et olle accoucha au huitiéme mois. Le vagin
-6lant encore diminé de calibre, il fuilut inciser les bandes cicatri-
cielles ot appliquer le forceps. L’enfunt naquit vivant, mais
mourut bientot uprés. La seconde eouche eut fieu a terme, on
incisa de nouveau les bandes cicatriciolles, la délivrance s'opéra
naturellement, et ’enfant vit encore. .

Aux symptémes précédemment déerits, il convient d’ajoater
des alternatives de rétention et d'incontinence de Purine et des
matigre fécales, et des exemples de rétention menstruelle, Dans
les faits cités par Barad ot de Breisky, la rétvaction cicatricielle
#lait si prononcée, qu'elie avait entrainé oblitération presque
compléte du vagin,

Les corps étrangers les plus dangereux sont les crayons, poin-
gons, fragments de verre, ¢pingles, cte., pointus ou tranchants,
ils ont de la tendance a perforer les parois vaginales et 4 g’en.’
gagor on totalité ou en partic dans los cavités voisines : le rectum,
1a vessie, le véritoine, ete. Dans ce cas, les phlegmons circumu-
térins et les péritonites peuvent souvent apparaitre avec toutes
leurs conséguences funestes.

Nous avons déja signals les erreurs de diagnostic auxquelles les
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corps étringers avaient donré lien, ajoutons-y encore quelques
autres observations.

Guayon parle d’une sangsue qui, entrée dans le vagin, détermina
des hémorrhagies trés abondantes pour lesquelles on soigna inu-
tilement Ia malade.

Capuron, Richet, Horrochs, et ont rapporté des faits d’éponges
oubliées dans le vagin ot confondues avee des cancers ulcerés,

On pourrait multiplier ies exemplesanalogues sans grande uti-
lité pour les lecteurs.

On congoit la difficnlté du diagnostic en pareil cas.  Bien sou-
vent Ja femme oublic; d'autres fois, retenue par un sentiment in-
vincible de honte ou de pudeur, elle wose renseigner le médecin
et avouer les manceuvres nuxquelles elle <'était livrée antérieure-
ment.

Une fois Ta nawre du corps étranger reconnue, il faut procéder
i son extraction.  Nous avons vu plus haut qu'elle pouvait étre
wrés difficile. Dans certains cas, comme le notre, it faut faire des
applications d"instruments spéciaux pour la traction, Bomblke a
publié un fait dans lequel un calcul du voiume d'un ceuf de dinde
<était formé autonr d'un pessaire en bois, vesté en place pendant
dix ans; il fallut employer le foreceps pour Uenlever.

Dans d'autves cas, il taut pratiquer des débridements,

Quoi qu’il en soit, on s’entoureratoujours des précautions d’uue
antisepsie rigoureuse, et 'on ajournera lopération des fistules
pouvant exister jusquiprés ln guérison de inflammation locale
ct de ses résultats, uledres, fongosités ete. ~Gazette de yynécoloyie.

Lacide acétique en gynécologie.—I.cs solutions dacide scé-
tique sont aus=si antiseptiques que les solutions d’acide phénique.
Elles sont absolument inoftfensives et ne produisent jamais de phé-
nomenes dlintoxication ; de plus, elles sont hémostatiques, et
menme doun degré assez prononcé.  Ilacide acétique posside, en
outre, ln propridté d'imprégner les tissus avee une faciliné beau-
coup pius grande que les autres agents antiseptiques; il a done
un giand avantage sur le sublimé, qui, en présence de Palbumine,
produit des composés insolubles.  Lacide acéiique attaque aussi
beaucoup moins les instruments que le sublimé. On peut laisser
séjonrner un forceps pendant un quart d’henre dans uune solution
de 3 pour 100 d’acide acétique, sans produire le moindre dégit.
l.e savon ne se dissolvant pas dans les solutions d'acide acétique,
il faudra, aprés son emploi, se laver au moins deux fois les mains.
petit inconvénient, fort léger & la vérité. On emploicra des
solntions a 3 pour 100.  Dans Jes cas de septicémic préexistante.
il fandea recourir & des solutions de 5 pour 100, Ces dernicres
oceasionnent sur les plaies une sensation de bralare.

Rappelons que les anciens se servaient du vinaigre rosat pour
pratiquer antisepsic puerpérale.—Gazette de gynérologie.
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PADIATRIE.

Du rhumatisme cervical chez Peafant.(1)—Eun résumsé, le
rhumatisme cervical peut présenter diverses modalités cliniques
quil importe de connaitre.

lo Il peut étre uniguement articulaire, et alovs, tan1dt il coexiste
avec d’nutres manifestations artienlaires (comme dans notre der-
niére observation), tantot il les précéde icomme dans le cas de M.
Chaaftard). tantot enfin il constitue la seule détermination du rhu-
matisme ; témoin cette observation rapportée dans la thése de
M. Picot (1872) d'une fillette de 15 ans chez laquelle le rhuma-
tisme resta uniquement localisé aux articulations cerviciles, ¢t
n'en fut pas moins compliqué d'endocardite mitrale.

Le propre de ce rhumatisme cervical articulaire ost de s'ac-
compagner d'un torticollis de protection qui place la téte soit en
fexion et rotation, soit en inclinaison latérale (observation de la pe-
tite Jeanne D......). soit en extension (observation de M. Chaut-
fardy; enfin, le torticolis peut étre variable (faits de M. Cadet de
Gassicourty,

2o Le rhumatisiie cervicale peut étre uniquement musculaire :

Avee torticolis (observation de Descille), ou sans torticollis oh-
servation de la petite Henriette S...\.

3° Enfin, i peut éire miixte et intéresser simultanément et les
muscles et les articulations du cou.

Le diagnostic du rhumatisme cervical est facile, d'ordinaire.
Vous ne le confondrez pas avec une attitude vicieuse de la téte
et du cou provoquée par une angine phlegmoneuse ou une adéno-
pathie. 5i, dans ce cas, on peut croire A premidre vue, avoir
affaire 2 un rhumatizme cervical, Perreur n'est pas de longue du-
rée. Mais la chose n’est pas toujours aussi simple, et, dans mainte
circonstance. votre esprit resters en suspens entre Je diagnostic
de rhumatisme cervical et celui de méningite spinale, ou, plus sou-
vent encore de mal sous-occipital,

Examinez votre malade avee Ja plus grande attention : cher-
chez du ¢d1é des articulations, du ¢dté du creur, du ¢dté de Ia
peau. Si vous trouvez, cn méme temps que la douleur et Uatti-
ude vicieuse du con, quelques arthropatbies ou une dé'ermina.
tion cardiaque, ou des lésions eutanées 4 cachet rhumatismal, la
tiche vous sera singulidrement facilitée.  Mais il peut arriver que
vous ne tronviez que la loculisation cervicule : dans ce eas, exami-
nez minutieusement la végion malade; recherchez les untéeédents
héréditaires et personnels de I'enfant, voyez quelle est sa consti-

——

(1) Suite ¢t fin. Voir la derniére livraison.
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tution, et de ensemnble do ces renseignements découlera souvent
I certitude ubsolue de votre-diagnostic.  Au surplus, si vous ne-
pouvez affivmer ce diagnontic séunco tenante, I'évolution dely
miladic-et les résultats du traitement vous fourniront ultérienre.
ment des données de la plus haute importance. .

Messieurs, le disgnostic du rhumutisme cervical une fois ¢labli,
il no faut pus vous e tenir 1 allez plus loin et voyez & quelle
wariété vous aves affaire; les articulations peuvent &tre touchéey.
isvlément, commeussi les musclen, et enfin, articulations et mus.
cles peuvent élre intéressés A ln fois.  Cetle seconde partie du
diagnostic n'est pis la moins délicate. Néanmoins, avec dela
patience et de ln méthude dang Pexamen des petits malades, vous
arriverez assez facilement dans la plupart des cas, A localiser Ia
lésion d'une fagon certaine.

Jo n'ivsisterei pas sur le traitement du 1humatisme cervical,
Je vous en ai assez parlé, chemin faisant, pour n'avoir pas besoin
d'y revenir.  Qu'il mesuflise de vous dire que tout thumatisme
cervical articulaire, musculaire ou mixte, est justiciahle du salicy-
lute de svude qui ess bien supporté par les enfants, méme 4 dose
1rds élevée,

L'antgpyr e, gue les enfants tolerent non moins bicn, 4 la dose
de 3, 4 b b graumees, est un médicament d’une valeur au moins
égale, pour ne pas dire supéricure, i celle du salicylate de zoude,
duns le traitement du rhamatisme cervical,

Grice & cette madication vous obtiendrez & pen prés toujours la
gudrison tros rapide ct compldte de vos petits mulades. Quelque-
fuis cependant, alors que toute douleur, que tout fievre a dispary,
il reste encore un certain degré de contracture musculaire. Je
vous en citerai comme exemple Pobservation suivante gue jem:
prunte aux cliniques de M. Cadet de Gassicourt.

"« Je sorgnais, il y 1 quelques années, dit mon excellent colle:
cue, une fillette d’une dizaine d’années, qui était atteinte d'un lor-
fecolis rhumatismal dans lequel les articulations des vertcbres cer-
vicales et le muscle sterno-cléido-mastuvidien droit claient cgalement
touchés.  An début, le rhumatisme, rés subaigu, suivait unc mar-
che normale et ne m’inspirait aucune inqui¢tude, Mais, malgré
I'emploi de tous les moyens usités en pareil cas, je m’apergus an
bout d’une quinzaine de jours que la 1aideur du cou allait chaque
jour cn augmentant et que la tete penchait de plus en plus vers
| 'épanle droite. Cependant, la figvre, qui n’avait jamais été trés
vive, était tout a fait tombée quoique les vertébres continuassont
a etre légorement sensibles a la pression et que Ja moindre tentu-
tive de redressement fitt rendue impossible par 'acuité de la dou-
leur. J.es douches sulfurcuses, les vésicatoires ne donnaient au-
cun résultat; la cautérisation ponctuée conscillée par mon maitre
Barthez, que javais appelé en consultation, avait coriplotement
échoué.  J'6tais fort inquiet, et je me demandais si la 1ésion était
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yustée limitée aux aiticulations et si les vertdbres elles-mémes
wétajont:pas profondément atteintes. Pourtant la marche de la
maladie, lo torticolis persistant, 'absence d’empitement autour
des vortebres.ot d'abeés de voisinage ou migrateurs, lintégrité
des membres supériewr et infériour, 'état général excellent, tout
me faigait repousser 'idée d'une carie vertébrale. Les jours pas
saient cependant ; pendant ce temps, les vertdbres avaient cessé
d'étre douloureuses, mais lo muscle restait contracturé,

Pour savoir si l'obstacle au redressement de la téte siégeait
dans les vertobres: ou dans le muscle, j'endormis I'enfant par le
«¢hloroforme. A peinole.sommeil était-il complet, qu’il me futl
ficilo do vainere la- résistance du muscle, et je r:connusque je
pouvais fléchir ot tourner le cou dans tous les sens sans l4 moin-
dre difficulté.  Je résolus alors d’appliquer autour du cou un col-
Jier,-dit minerve, comme dans le mal de Pott corvieal, de maniére
A maintenir fa &to aprés I'avoir redressée. Au bout de quinze
jours d’application, la résistance du muscle était vaincue et en-
fant guéri. Le procédé n’est pas nouveau, mais il est efficace; je
vous le recommande en pareille circonstance.”

Vous voyez, Messicurs, par lo fait que jo viens de vous citer,
quello doit 8tre volre conduite dans le cas de contraction muscu-
laire consécutive & un rhumatisme cervical. Aux moyens em-
ployés par M. Cadet de Gassicourt jajouterai—et en premiére
Egnc—le massage, dont vous obtiendrez souvent des résultats
véritablement merveilleux.,

C'est par cette theurapeutique i ia fois interne et locale que
vous parviendrez, méme dans les cas les plus rebelles, a la gueri-
son compléte de vos petits malades.— Abeille médicale.

Paralysie faciale des nouveau-nés.—Chez les nouveau nés il
oxiste au moins trois formes différentes de paralysie faciale péri-
phérique :

1o Les paralysies causées par I'application du forceps ;

20 Les paralysies causées par un travail lent, une conforma-
tion vicieuse du bassin ou par une tumeur intra-pelvienne;

. 3° Les paralysies, généralement accompagnées d’une diminu-
tion do-I'ouie qui sont vraiment congénitales.

Tandis que les deux premiéres permettent un assez bon pro-
nostic, quant 4 une guérison complate, la dernidre est incurable
¢t reste pendant toute la vie ; les troubles fonctionnels qui I'ac-
tompagnent ne sont pas grands, parce que le sujet apprend & s'y
accoutumer, n’ayant jamais connu une fonction normale du coté
paralysé.  Mais quand I'accoucheur a constaté ehez un nouveau-
néune paralysie faciale périphérique qui n’est pas causée par
Tapplication du forceps, il fera bien, en général, de réserver son
pronostic, car si I'affection est le résultat d’une pression, elle dis-
paraitra, en général, mais si elle est vraiment congénitule, elle
‘persistera toute la vie—STEPHAN, in Revue de médecine.
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Méningite tuberculeuse chez les enfants de meoins de deux
ang,—Il est de notion classique que la méningite tuberculeuse-
est une affection atteignant sa plus grande fréquence vors 1'ige-
do guatre ans, ot qu’audessous do deux ans elle est exceptionnetle.
Copendant, sa {réquence A cob dge ost peut-étro plus g#£rainde qu’oi.
ne lo croit, ot M. le docteur Bossenut, conseillé sous ce-rapport:
par M. le professeur Damaschino, vient de faire sur ce sujet des
recherches qu'il a consignées daus sa thase. De ce travail, il vé..
sulte que 'enfant nouveau-né, jusqu'a I'ige de deux ans, est sujet”
i ld méningite tuborculeuse bien plus souvent qu'on ne le croit
d'ordinaire:

Loin d’¢tre exceptionnelle avant colte époque, elle existe fié:
quemment, ainsi que I'a démontré M. Damaschino; mais ello passe:
inapergue n’étant pas diagnostiquée, étant méme quelquefois éli- -
minée systématiquement puar des observateurs qui admettentd
tort la fréquence de la méningite franche dans le trds jeune fige.
Les causes sont d'aillours les mémes que dans Ia méningite tuber:
culonse en général; elles consistent, en définitive, dans l'intro-
duction du bacille de Koch dans le sang et sa localisation au ni:
veau des méninges. L'alimentation, et aussi Ia respiration, sont
habituetloment les fonetions qui permettent I'introduction de.ce
micro-organismeo. Dans beauconp de eas, la tuberculose d’origine
héréditaire est transmise par les parents a embryon.

Les symptomes, quoique plus vagues, étant donné 'dge de Pen-
fant, reprodniront ici & pen prés le tableau clinique de In ménin:
gite tuberculeuse du sujet plus éloigné de la naissance. Il existe
cependant quelques détails cliniques suflisauts pour attirer Uat-
tention ot faciliter le diagnostic. La marche est ordinairement:
trés rapide; I'évolution chronique est beaucoup plus rave qui
P'dge de quatre ou cing ans. La ferminaison est la mort dans
tous les cas ; le pronostic est done des plus graves,

Il importe de ne pas confondre Ia méningite tuberculeuse des:
enfants & la mamelle avec Pembarras gastrique di & Palimenta-
ticn mauvaise, insuffisante ou trop abondante ou administrée
d'une fagon non méthodique ; avee la pneumonic lobaire, certains
cas de syphilis héréditaire of surtont Potite aigné; M, Bosselut
insiste beaucoup sur ce dernier point. Llotite aigud, en effet, est-
une des maladies qui donnent le plus de prise aux crreurs de div:
gnostic.  Cette affection, quoique rare dans le bas dge, peut étre
observée. Le rocher peut devenir le sidgge de tuberculose prim
tive 4 la suite d’un état général manvais, ou secondaire & la suite
d’une tubereulose voisine; de plus, il est souvent envahi par unt:
phlegmasie simple, aigué ou chronique, qui succéde toujoursd.
une inflammation de loveille interne ou de lorveille moyennt:
Lncore ici 'état général et les fidvres éruptives, la rougeole €n
particulier, jouent un réle pathogénique prépondérant. Quoi
qu’il en soit, Penfant atteint d'otite simpie ou tuberculeuse, pre
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-gente-un-onsemble syndromique.qui.a les plus.grandes:analogies
avec ln méningite tuberculouso; ce quipourrafixer lo diagnostic;
-¢est-lo:role offacé-de la constipation, la douleur trés vive qu'on
arrive A déterminer lorsqu'on -exerce une pression au voisinage
de-Poreillo mulado et surtout l'écoulement puralont qui-a licu &
ce niveau et qui niacule loreillor sur lequel repose la télo.dn
pelit malade, do sorte que le diagnostic est-pour ainsi dire inscrit
sur-Porelller, suivant I'expression de M. Damaschino,

Te'traitement no sauraib étre que préventif .of, quand la mala-
dio-ést confirmée, palliatif. Il n’est gudre permis d’espérer un
vésultat satisfaisant do la médication, surtout quand il g'agit d’en-
fants qui viennent de naitre——Journal de médecine ¢t de-chirurgie
prafiques.

Sur-la pathologie et le traitement de Ia cogqneluche.—Dans

une communication & la Société de médecing do Vienne, le Dr
GENSER, aprds avoir puassé en revue les travaux les plus récents
sar la nature parasitaire de'la coqueluche, énumére les résultalts
qu'il & obtenus lni-méme dans le traitement de cette maladie.
- Les malades qu’il a wraités s"élévent au nombre de 200, Ils
furent-soumis 4 deux modes de traitement : chez les uns, on pra-
tiqua des insufllations de poudres médicamenteuses dans les fosses
nasales, suivant le procédé de Micha@l, aux autres; on administra
de Pantipyrine par voie stomacale.

‘La:méthode de Michael fut essayée dans 76 cas; on insuffla
1w moyen d’'un tube en verre coudd, de Ia poudre d’acide benzoi-
-que dans les fosses nasales des malades. Les vésultats obtenus
farent médiacres, comme le montrent les tracés indiguant lo
“hombre des quintes do toux par vingt-quatre heures. La durée
du traitement a é1é en moyenne de quaranic-trois jours, L’au-
teur a pu constater, dans un grand nombre de cas, que les insuf
Hlations avaient lo seul avantage de mettre fin aux vomissements,
En général, les petits malades los supportaiont difficilement, elles
les.mettaient dans un état dexcitation considérable et amenaient
-Souvent & leur suite une violente quinte de toux.

Par contre, Iantipyrine administrée par la bouche s'est géné-
ralement montrée plus efficace. Lies tracés établis par Pautenr
Tontrent que cotte médication a tonjours eu pour effet non seule-
‘ment do diminuer le nombre des guintes par vingt-qualre heuves,
‘ms encoro leur durée et leur intensité. Dans la plupart des
€38, 12 durée du traitement n'a pas duré vingt-quatre jours. La
dose moyenne a ét6 de 0 gr, 10 centigr, par jour pour chaque
année d’ige, de sorte qu’un enfant igé de 5 ans, par exemple, ab-
Sorbait, pour quarante-huit heures, 1 grammeo d’antipyrine dans

V. grammes d’euu, avee addition d’un sivop quelconque. Dans
%ing cas compliqués de lésions pulmonaires, antipyrine & donné
des résultats négatifs.
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Ces faits établissenrt nettoment, suivant 'auteur, I'action fave.
-uble de l'antipyrine dans la-coqueluche. Ce produit agit-l; ¢4
tant que médicament antiparasitaite, ou bien n’est:co pas pli:’
tot par ses propriétés sédatives, en diminuant 'excitabilité réflexs:
qu’il arréte 1a toux de la cogueluche? Ilauteur se range i cette:
dernidre supposition, L’antipyrine, par conséquent, tout i
n'étant.pas un médicament spécifique contre la coqueluche, i’en
rend pas moins des services considérables dans le traitoment dy
colte maladie et, dans tousles cas, 'administration de -ce médi-
cament ne présonte pas le moindre incouvénient pour Vovganis:
me de I'enfant. Celui-ci I'avale sans difficulté ; son gohit amers
peut-Elre masqué A volonté,

‘auteur a également expérimenté I'antifébrine dans le traite
mentde la coqueluche, mais cette substance lui a donné des ré...
sultats incomparativement moins favorables que l'antipyriné.~
Paris médical.

DERMATOLOGIE.

——

Traitement de Peezéma de la face chez les enfants, pa
M. BesnIER, médecin de I’hopital St-Louis.—Nous empruntons ai:
Journal de médecine et de chirurgic pratiques les préceptes sui:
vants posés par M. 15 BssNiEr pour le traitement de I'cezéiia:
chez les enfants:

L’eczému de Ia face chez les enfants reconnait trois fornies
La premisére se rencontre chez les sujets Iymphatiques ou sero-
fulo-tuberculeax; elle a pour caractéres principaux détre
peu prurigincuse, de se développer autour des orifices, commé.
le nez et la bouche, et de déterminer de grosses adénopathiiss -
qui peuvent &tre le point de départ de lésions tuberculeuses, S
séerétion est trés abondante et la cornée est souvent atteinte do-
kératite phlycténulaire,

La seconde forme d’eczéma appartient & la premidre enfange
et coincide avee le travail de Ja dentition. Trés prarigineux, ¢et
cczéma couvre la figure comme un masque, respectant tous les:
orifices comme le nez, les yeux, la bouche et méme les plis dés-
oreilles ; il gagne souvent aussi le dos des mains et.des poignels:
En mémo temps existent des traces d'irritation buccale,. telles:
que sensibilité des gencives, salivation abondante, indiquazh:.
qu'en se trouve en présence d'un eczéma réflexe, en rapport avee.
le travail de la dentition. Aussi les meilleurs moyens de le co-
battre sont-ils de diminuer Iirritation des gencives on faisa
mécher de la racine de guimauve ou du boisde réglisse ot surtout-:
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.de-calmer le prurit gingival par des attouchements fréquemment
‘répétds & V'aide de la préparation suivante :

Glycéring..oeoeeniiiviveanneceessse. 10 grammes,
Eau distillée..covveersvneinennes 10 —
Bromure de potassium.....eee., 1 —
COCATNE trevrrercsnvivvunseivieneaeee 0,10 contigr,

Sile gommeil est agité, on donne le bromure de potassium 3
Yintériear 3 la dose de guatre cuillorées & café (une par heure) de
la sclution suivante :

Sirop de fleursd’oranger...... 50 grammes.
Bromure de potassium ... 1 —

Comrae traitement local, on a recours’d la pommade suivanto

Oxyde blanc de zine. «......... 25 grammes.
Vaseling..eeiveeeeecvenrereanases 1D —

La troisiame forme d’cczéma différe de la précédente par I’ab-
gence de prurit, mais no se montre pas non plus an pourtour des
orifices ; siégeant dans la partie de la peau qui confine aux glan-
des sébacées et sudoripares, cet eczéma débute par le cuir che-
velu ot il se caractérise par une desquamation abondante et ’as-
pect des cheveux qui sont rareset gré'es; de 14, il gagno lessour-
-cils, la-face et souvent anssi le cou, le dos et les épaules.

Son mode de traitement est des plus simples : au cuir cheveln,
‘on:fera couper les cheveux et fairedes lavages avec lesavon ; surla
fice on fera faire des lotions avec de 'eautiéde & laquelle on ajoute

. un peun de lait pour micux dissoudre les sécrétions grassesde la
peau et Pon fait ensuite les applications de résorcine.

Résorcine..eeeenennninrennnns veeere 1l gramme.
Oxyde de zinC...uciviees croeneen 10 —
Vaseline. voove veveevnvneenneneeee 1000 —

_.‘On peut remplacer la résorcine par le soufre a la dosé de 4 ou
b grammes,

‘Quant 3 eczéma serofuleux-tuberculeux, le plus grave de tous,
‘on commence par faire deux fois par jour des lavages avec un
liguide tidde composé de : une cunillerée de liqueur de Van Swei-
ten'pout un bol d’esu, et peu 3 peu onarrive a employer la
liqgueur. On fait en méme temps des applications de pommade
au ¢ilomel & 1 gramme pour 30 grammes, puis on a recours au

récipité rouge a la dose de 0,05 centigrammes pour 50 grammes.
Mais comme-ces préparations sont irritantes, il faudra en surveil
ler attentivement 'usage.~—T'ribune médicale.
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Quelques prépavations eontre les engelures.— Les pédilurg
ou jes manuluves & Palun et an tan sont d’usage banal; lo masgy.
e donune de bons résultats, Parmi les préparations pharmacoeug.
ques les plus efficaces, sont le nitrate d’argent, 'oxyde de zin
et le collodion iodé ou iodoformé :

1o Solution de nitrate d’argent. :

P. Nitrate d’argent..... ..... «...ccoc 33 grains,
Eau distillée ..... B 1 once.
. s. a. pour I'usage externe. lin badigeonnages.
20 Pommade aw nitrate d'aryent (Billrothy :
P. Nitrate dargent.... coo coouinnnn. . 1 partie.
Pommade rosat...... ererens e 100 ¢
I, s. a. pour 'usage externe. Bn onctions sur la région malad;
30 Vaseline a I'oxyde de sinc:
P. Oxyde de zine ....ooevveriinn e, .3 parties.
Vaseline.ooovvve vovveeiniinnn, e 20 ¢
F. s. a. méme usage.

o Collodion iodé.—M. Biiiroth, d’aprés M. Wheite et le form:
laire de la Faculté de Vienne, emploie volontiers un badigeonas
ge quotidien avee le collodion ainsi formulé :

P. Collodion.....cccv........ i veeeenn 40 parties.
Iode métalloidique +.ocovoceienne. 1 &

I’ s. a. pour P'usage externe.

Ou bien, it combine cvcs badigeonnages aves V'applicationé
compresses imbibées du mélange suivant :

P. Eaude eannelle..eeeeeeniniee.t, 20 parties.
Bau distillée........... ..... veeseee.. 0O

F.s. a.

30 Collodion iodoformé.—Tics badigeonnages avec cetle prépar’
tion donnent de bons résultats, comme je I'ai sonvent constatédas.
ces dernidres anndes. On doit les répéter au besoin deux foispe
jour, Ce collodion se formule ainsi : ‘

P. Todoforme..............

1 partic.
Collodion

207«

I, 5. a. pour P'usage externe.

Revue de rlinique et de_thérapeutigue.
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Traitement antiseptique de ’l’impeti.go.-—c.u. Eroy conseille
Je traitement suivant, basé sur I'antisepsio médicale. . .

11 faut d'sbord assurer la chute des crodites avant d’appliquer
les topiques antiseptiques. .

Pour provoquer la chute .dc‘s erofites, on peut les recouvrir
d'une compresse formdo de huit & dix doubles de tarlatane et im-
bibée d’eau borigude au 50¢ (Besnier), ou encore de cataplasmes
de fécule de pommes de terre aseplique par Paddition d’ean bori-
quée (Gaucher). M. Eloy, reconnaissant que 'usage des cataplas-
mes présente des inconvénients, recommande les compresses de
tarlatane recouvertes d'une feuille de mackintosh et imbibées de
la solution classique de fleurs de surcan mélangée par parties
éaales avee I'eau boriguée i 50 of, I'eau phéniquée & 5 °p, ou
la solution de sublimé a 2 of,

Eofin, voici les topiques antiseptiques recommandés par Bes-
nier et Vidal:

1o Emplétre de diachylon........ e 20 gram.
Minium .o el 20

gr., 90
Cinabre...ccoveccieievenss ceceeeeevey | gram,

On applique cet emplitre en petits morceaux, on renouvelle
tous les jours ces derniers en faisant précéder chaque pansement
d'une lotion avee solution d’alcool camphré,

Dans les impétigos étendus ou généralisés, il faut employer les
bains antiseptiques additionnés de 1 & 4 gram. de sublimé, ou en-
core les lotions avec la tiqueur de Van Swieten étendue de moi-
tié d’cau tiéde.

Enfin, il ne faut jamais oublier le traitement général : huile de
foie de morue, iodiques ferrugineux, alealing, arsénicaux, cte.

Revue de clinique et de thérapeutique,

—I1 est aussi difficile de conserver unc clientéle que de la
faire.

—Tous les titres scientifiques ne valent pas, pour un praticien,
une certaine habileté a se faire valoir.

—Le public, en médecine, comme en toutes choses, court aux
hableurs et se détourne des modestes.

—Beaucoup de malades guérissent sans nous ou malgré nous :

le comble de 'art est de nous faire attribuer tout I'honneur deleur
cure,

,—Contradicti’on curieuse: le public qui court aux spécialistes
wadmet pas qu'un médecin ne soit pas universel ; ¢’est pour lui
lll_x}fg gllecheance souvent définitive que de sc récuser dans un cas
lifficile.
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FORMULAIRE.

Coqueluche,-—Germain Sée.

P —Poudre de racine de belladone.......oooe il
Poudre de Dover.eeiveans coiinee o iiiinesl 3
Soufre sublimeé. . .veiiniiciniiiiiiiriaeees w00y 4 graing
Sucre blanC....ceeee seevvieiniinceniinn e 100 ¥

M.—A preundre en une seule dose, dedeux A dix fois par jour, sui-
vant Pigedumalade et I'effet produit.—~Journal de médecine de Paris.

VeiLLano conseille de badigeonner le pharynx et les amyg.
dales avec une solution & 3 2/, de cocaine.

Goutte.—Loomis.
P Exteait de colchigue...ooveevaniaan i L,

grain
114

1
[:3
1
k)

e s L 1o 1 T U PR .
Ipécacuanba. ...... erreseeeneies tebiare seanees seiann
Calomel v vveecreveeen srcenersvenimeneeseninneen.. 84 1 grain

Bxtrait de noix vOmMigue.ccaceerns vor evveceeee 2 1

M.—Pour une pilule, & prendre toutes les guatee heures & effet
purgatif—Hedical Age.

Fétidité de Phaleine.
P. —Café torréfié......... ..
Charbon de bois pulvér
Poudre d’acide borique... coveeviniiiiiiiiiinnnnis
Saccharine..oueeevicnrinns coeiennis ciiiies eeene.. 65 centigram..
Yeinture de vanille...ooooiiinn i q
Mucilage............ et revaies et e . q. s

Faive des pastilles de 70 centigrammes chacune. — Ameritan
Druggist.

Catarrhe gastrique.— Waugh.
P.—Carbonate de soude-..cc.cvevreriareciiveceacarees oooe 2 drachmes
Vin d'ipécacuanha....eeeeennnann.o, OPTe:
Extrait fluide de rhubarbe.. «cco.ccveiicerrincene.. 2 drachmes
Sirop de rhubarbe.......cccccvvuneiniiiincinnneens Q. S. pour 3onces:
M.—Dose : Deux coillérées i the dans un verre d’eau chaide
une heure avant chaque répas.—Medical Age.

Vomissements.—Randolph.

P—Créosote. .c.vuvereneer il v cecniinnceninnseennnnsess 20 goultes:
Acide 208tiIGUC.ccererreiiiiirririni e s e, 40 €
Sulfate de morphine...ovecveeevvirviinneeniiiennnee, 2 grains
Bl i e iiiiieee criaeinaee reeerneniseaes 2 OBCES

M.—Dose : Une cuillerée & thé toutes les demi-heures pendsit:
deux heures—Saint Louis Medical Journal,

rerriesnee e weees 1D grammés

€ teenrrensas eee cretaasinee
4
an

v
W
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Varices.—Koberl.

‘P.eChlorux'e de bm'xum.................... erreernneens 38 graing
B distilEe. i e QL By
FLARONNC. ~veererrresnnirerser rrearsesseressine saeeeess 3% drachmes
Huilo d’amandes douces.....‘...... RUPUTRIRORPIRS * S

M.—En frictions sur les veines trois fois par jour.—Medical
Standard. -

Métrorrhagie.—Gallurd.

PmBrgoticeacnes verreinivinceennninensiiean., 2% drachmes
.Sous-mn DOIALE QG £0Tervar eversrenssnrarsencrsresss % o«
Sulfate do QUINING «vvvierniniiies vereresiiniiens . ¥
Extrait de digitale..iviiiniinn i 15

M.—Faire 100 pilules.—Dose ; Deux pilules avant chaque re.
pas—Pacific Meaical Journal.

Heémicranie.—Li¢geois.

P—Sulfate de quinine ...oviijineniiinan... 25 graing
Sulicylate de soude...ovviiviiniininiinininne,, 35 ¥
Chlorhydatedo morphine....ociveiiiennves ciiveeen 3 €

M~A priser toutes les demi-heures ou toutes les heures.—
Lyon médical.

Néyralgies superficielles.—Garretson.
P ACODTITIC - v veerenrnrnieerenraecrrranvensrnsarnssneense 3 grains
VEratring. vvvves sevirn cocnrenseveraarinssnnsesssssnnans 4
Huile de croton.cueiveeeiiiiiiniiniicc o v v veeenn .o 2 gouttes
Huile d’0HVC..coiiiiiiniviicriiciiiiirenie e veensens 2 drachmes

M~—En applications deu\ fois parv jour.—Columbus Medical
Journal.

Herpés génital.—-Besnier.

PAmidon..coorvereeiiiiiciciiiiiinn s i .. 100 parties
Acide tannique ......ee..e..s e eveens cerrreeraneseans D
Sous-nitrate de Bismuthu..evesciieeetvervrcrnrennese 1

M—St. Louis Medical Journal.

~Sueurs nocturnes.—2Nicolas.

‘—Chloxal........’ v e e eeer e vatraraeaas 2 drachmes
AlCOOL teet ity e e e e

SR 7 PP vreers s eeneeenn. 88 3 Onces.

M.—Eponger le corps tous les soirs avec ce mélange.—Bulletin
de thirapeutique.
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MONTREAL, MARS 1889.

Traitement de I'ataxie locomotrice par la suspension.

Le traitement du tabes, toujours si peu satisfaisant au noint
de vue pratique, vient de s’enrichir d’un nouveau procédé thévi.
peutique qui, s’il semble singulier an premier abord, a du moiss
le mérite d’avoir donné, dans les cas ot il a été employé, des ré:
sultats trés satisfaisants. Nous voulons parler de la suspsnsion,
dont le Dr Morcuovkowsky, d’Odessa, avait, dés 1883, signalé les
avantages, et & laquelle M. Cuarovr vient, dans une de ses
legons cliniques & la Salpétridre, de préter le double appui de son
nom et de son merveillenx savoir.

Le procédé consiste 4 suspendre le malade a 'aide de Pappaveil
imaginé par Sayre pour placer le corset qui porte son nom et qui.
est appliqué pour le redressement des déviations du rachis, Ia
durée de chaque séance est toujours progressive, depuis uwé
demi-minute jusqu'a quatre minutes au maximum. On répite
les séances teus les deux jours, car il a é1é reconnu qu'une appli:
cation plus fréquente ne donne pas de meilleurs résultats. L
points d’appui durant la suspension sont le meaton, la nuque ét
les aisselles, et pour que la traction exercée sur la colonne verts:
brale soit plus effective, le patient est invité i soulever les bray
toutes les quinze oun vingt secondes.

Quant aux résultats, les voici, iels gu'obtenus chez qus-
torze tabétiques confirmés: amélioration de lincoordination des
mouvements, du signe de Romberg, des troubles vésicaux (in
continence, etc), des douleurs fulgurantes, de I'impuissance, dé:
'opgourdissement et de I'anesthésic des pieds. Chez les malades
de M. Charcot, Pabolition des réflexes votuliens et les signes pu- .
pillaires n’ont jamais été modifiés par la suspension. )

Quel sort est réservé a ce nouveau mode de traitement de I'ats
Xie, ¢'est ce qu’un avenir assez prochain nous dira saps doute. Ev
méme temps pomrra s'élucider cette autre question : quel estle
mode d’action de Ia suspensicn dans ces cas ? Sur ce dernier poist;
M. Charcot n'a pas formulé d’opinion. La suspension agit-elle én
modifiant la circulation de Ja moelle ou par V'élongation des:
nerfs qui en émanent ? Nous n'entreprendrons pas de résondre:
no probléme sur lequel le Maitre juge a propos de rester indécis:
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Traitoment du croup.

Dans un éditorial dcrit avec cot esprit pratique qui cavactérise
fios voising; notro éminent confrore -du Medical fegister préco-
nige dans le traitement du croup deux médicamonts qui ne-sont
" pas, quo nous sachions, trds souvent proscrits dans ces cas parmi

ia majorité des praticiens dans notro province: lo sulfate do qui-
‘nine et.le sulfure de calcium, i A

* Lo sulfate de quinine est prosorit do préféronce au-début do la
‘maladio, quand surviennent les accds de dyspnée, A doso de doux
_grains, ot donne licu paifois & un soulagemont presque immédiat,
‘Dans l'intervalle dos uceds, 'nutonr romplaco lo bon vienx sirop
Qipécacuanha (dont on abuse parfois trop). par lo-sulfure de cal-
-¢lum i doso do 1310 gr. toutes les honres.

Lo traitement, commo on lo peut voir, se rocommande par sa
grande simplicité, et bien qu’on no puisse pas donner de son mode
d'action une explication entidroment satisfaisanto, rien no s'op-
pose A ce qu'on lo metlio & I'éprouve pour combattre une maladio
contre laquelle la thérapoutique ¢st trop sonvent impuissante ou
désarmée.

Lassemblée triennale du Collége des Médecing
et Chirurgiens.

Irassomblée trionmale du Collégo des Médocins et Chirurgions
de la provinco do Québec se tiendra on juillet prochain, 4 Québec.
Le but de I'assemblée ost, comme chacun le sait, élection des
gouverneurs dovant composer, pour trois ans, lo Burean provin-
‘tial de médecine, ot la discnssion des intéréts généraux de la
Profession.  Seuls, auront droit de voter i I'élection, les médecins

* qui-auront payé toutes leurs redevances au Collége jusqu’an fer
Juillet 1889. Ainsi le veut la loi actuelle.
_"On nous dit que parmi les amendements que 'on proposera de
fiire subiv & 1" Acte médical de 1882 figurent cn premidre ligne la
tréation d'un Bureau central d’examinateurs, dos dispositions
pénales effectives contre les charlatans, et la détermination d'un
“arif an maximum.
i[:’expérience du passé est 13 pour nous dire que ce n’est pas chose
‘fl_mle que d’amender la loi médicale. Il y a, au sein de lu profes-
" Bon, tant d'intéréts divers et opposés, tant d’éléments de désaccord,
;g: la tiche de concilier le tout devient d'une délicatesse extréme.
_les amendements mentionnés plus haat faisaient partie du
':JQ)r‘;}Jet de loi rejeté par le Comité des bills privés il y o un an.
“"\elgue forme qu'on leur donne et sous quelque couvertqu'on les
‘;P’,‘iﬁe!lte, ils ne s'en imposent pas moins i I'attention séricuse de
-“los ceux qui ont & ceeur les vérvitables intéréts du corps médical
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de Ia Province. Il.nous faut un Buveau Central d’examinatours,:
afin de protéger la profession: 4o contre un oncombrement
toujours menagant; 20 contre ’'admission de sujots incompétents;.
30.contre I'admission trop facile de gradués venant des autreg:
provinces ou de Pétranger. Quand les candidats & la Licencodu
Jollége auront & passer tous par la méme filiére et 3 subir les
mémes épreuves, peut-étre verra-t-on les universités accorder
moins facilement leurs diplomos, et exiger te leurs élaves ane-
somme de connaissances plus considérable et plus Stendue. A
coup siir on verra la fin do cet étrange état do choses grice au:
quel nos licenciés re peuvent fouler le sol de li province voisitie:
sans risquer d’étro appréhendés au corps, tandis que les praticiens
de la gite province ont touts liberté de venir nous enlever les:
clients a4 notre nez ot en se moguant do nous.

Quant & I'importance de protéger la profession contre les char
latans et d’établir un tarif, elle saute trop aux yeux pour quil
soit néeessaire d’insister.

Petite correspondance.

Veuillez donc donner, dans votre prochaine livraisen, la formule du sirop de
Désessarts, employ¢ dans le traitement de Ia coqueluche, et anquel a fait allusion
M. le doctenr Lachapelle daus sa revue de pédiatrie  (UN1ox_M£DICALE, janvier
1889, p. 12,) et obliger

UXN ABOoxXE de Québec.

R.--Le sirop de Désessarts se formule comme suit :

Poundre d'ipecactanha...cioevviniiienninnns venne 1 onco
Fenilles de 6n6.....eccreniciiiniiis ciiiiniiiaeennees 3 ONCES
Thymu..oieieeeeiien e S vesne.eees 1 oOnce
Pétales de cogueiicot.. «.uu ceeneen el e ceese-ene dOnCES
Sulfate de magnésie....cooo oo il 3 “
Vin blane....ooceeiiiiiiinnniiiiiins e e .24 0«
Eau de fleur d’oranger.......... ceeveanes o eveeee 24
Eau bouillante...oceiene ciiiiiiiiiiiis riviiiiniiieens 960 €
Suere blanc.....veveennnnn, SRR s |

M. Dose : De deux & quatre cuillerées & thé pour un jeune enfunt.
Une cuillerée A soupe pour les enfants au-dessus de cinq ans.

Un médecin établi depuis quinze ans dans la partio st dé:
la ville de Montréal désive céder sa clientdle avaat son dépatt:
prochain pour I'Eurcpe. Poste excellent. Clientale canadienng:
frangaise. L’ameublement complet de la maison sera aussi 3 ver:
dre. Possession immédiate ou au 1er mai 1889, Pour plus atipled
ié;formations, s’adresser a la Rédaction de {'i{Jxton MEpicaLE PU-

ANADA. :
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Forr.—Nouveaux faits confirmant Pefficacité de VElectro-
lyse linéaire dans lo traitement des rétrécissements de Pure-

re. Procédé rapide ot inoffensif, Deuxidme mémoire, par
1é-Dr J..A., Fort, Paris, 1888, Emile Le Lecrosnier et Babé, édi-
teurs, Place de I’Ecole de Médecine.

BOURNEVILLE-—Viont de paraitre, sux. bureaux du Progrés
médical, Paris, 14, rue des Carmes; Reclierclies: Cliniques et
Thérapeutiques sur-UEpilepsie, PHystérie ot PIdiotie. Comp-
te rendu du servico des épileptiques ot -des enfunts idiots ot ar,
riérés de Bicétre pendant Pannée 1887, par BOURNEVILLE, mé-
decin de Bicétre ; SoLLIER, PILLIET, RaouLr, internes du service
.et Bricon, conservateur duv musée. Un beau volume in-8¢ do r.x-
264-pages avec 27 figures dans le texte.—Prix 5fr ancs.

Cuarcor-—Maladies des Poumons et du Sys*éme Vasculaire,
'%ar lo professeur J. M. Crarcor, Tome V des Oluvres complites,
‘Un beaa volume in-8v de 640 pages, avec 51 figures dans le taxte
et'2 planches en chromo-lithographie.—Prix 15 francs. '

WiLLtarp. — Osteotomy for anterior curves of the leg, by or
Forest-WiLraRD, University of Pensylvania.

BuckLEY.~0n the relation between the General Practitioner and
-the consultant or specialist, by L. DuxcaNn BuokuEey, M. D. Journal
of the American Medical Association, Chicago.

Once a Week.—Comme journal hebdomadaire illustré, Once a
Week n'est surpassé par aucune autre publication de ce genre aux
Etats-Unis. Le lecteur y trouve i la fois une littérature de preo-
mier ordre, des nouvelles en tout genre, ot I'hiumor le plus fin et
le plus délicat. Les gravures sont excellentes et Ia typographie
parfaite. Le No. du 16 mavs contient une belle gravure idéalisant
Tannexion du Canada aux Etats-Unis.

., Abonnement, $4.00 par an payable d’avance, ou $4.20 payable
dans I'année,

Adressez : F. X. ConLIgr, 104 3 110, Attorney St., New-York.

_ =—Bcience et suceds ne vont pas nécessairoment de pair; il y
fant Fappoint de 1a chance,

.—On dit.de tel médecin : c’est un sot fieffé, un homme ridicule,
o, 2u premier dérangement, on se suspend a sa sonnette,
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Les examens semi-annuels du HMontreal College of Pharmacy.
auront lieu a4 Montréal, du 9 au 12 avril prochain.

Par son testament, feu M. Alex. Marray, président de la com.
pagnie de navigstion de Richelieu et Ontavio, a l1égué an Montreal
Gleneral Hospital 1a jolic somme de $750,000.

Un Congrés international de jurisprudence médicale se tiendra
a New-York, le premier jeudi de juin 1889, sous les auspices
de la Société médico légale de New-York. Le suceés de l'entre
prise ne fait pas de doute.

Les anciens internes de I'hopital Notre-Dame viennent, de
concert avee les internes actuels, de se former en société sous
le nom d&’Association des Internes de ['llipital Notre-Dame, pow
des fins & la fois scientifiques et confraternelles. Les réunions
ont lieu a Phopital, lo troisidme jeudi de chague mois.

Le Bureau de 'Association, pour I'exervice 1889, se compose
comme sait: Président, Dr H. 15, DEsROSIERS ; vice-président, Dr
A. R. Marsornals; secrétaive-trésorvier, Dr 1. CorMIER ; Libliothé
caire, Dr M. T. Brexxax,

Lors de la prochaine réunion, (21 mars), un travail sera pré
senté par M. le président, intitulé: Observations en rapport ave
Uemploi de la saignée dans la pneumonie.

Congres international de thérapentique.—Sur Vinitiative de
la Société de Thérapeutique de Puris, le Ministre du Commeree a
décidé quun Congiés iuternational de thérapeutique et de ms
tiore medicaie nurait lien & Pariz, du ler au 5 aout 1339 ot un
comité choisi parmi les membres de la Socicte de theraprutique
a ¢té institué pour lorgauisution de ce congrds. Le Burew
de ce comité est composé comme suit: président, M. MovTary
MarriN; vice-président, M. Duiarpix BEAUMETZ; secréiaire
général, M. CoNstanTiN PaCL; scerétaire adjoint, M. le Dr 6.
BarpeT.

Le Congres sc divisera en deux sections: 1o matiére médicale
et pharmacologie ; 20 thérapeutique proprement dite.—Questions
générales propusées : Antithermiques analgésiques.—Toniques du
ceeur—Parasiticides  des microbes pathogénes.—Drogues now-
velles d’origine végétale.
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VARIETES

Le caréme au point de vue hygiénique.

Quatre-Temps, Vigiles, jeiineras,
It le Caréme entiérement:

Nous n'avons pas & traiter ici cette question au point de vue
religiens, puisque nous ne devons étudier que ce qui a trait &
I'hygi¢ne, mais il nous sera .facﬂe.de. montrer que le Caréme est
de la plus grande utilité, qu'il est indispensable méme pour main-
tenit dans I'organisme T'équilibre qui est la condition sine qua non,
d'une bonne santé, éguilibre qu'une foule de causes tendent 3
détruire 4 cette époque de 'année.

Quelles sont donc les raisons qui ont fait que tous les homines
de science, nayant d’autre parti-pris que eelui de dire la vérité, ont
proclamé hautement I'henrcuse influence du Caréme sur la santé
des peuples, sous le vapport hygiénique 2" Elles sont de deux sortes.

Le Caréme commence presque toujours vers le printemps. Or,
le printemps, tout le monde le sait, est cette saison on tout remait
dans la mature. La sévc monte dans toutes les plantes et leur
redonne la vie. Tout fleurit & cetie époque nouvelle de 'annde.

Mais en méme temps que cette exubérance de vie vient animer
les plantes, les animaux sentent aussi que leurs organes sont for-
tement travaillés, surexcités. Le sang cireule avec force et
chaleur, on le sent pour ainsi dire bouillonner dans les veines ; la
digestion s'opdre & merveille, et il survient une véritable exubé-
rance de vie, qui peut devenir un danger trés sérieux pour la santé,
("est pour cela que Yon voit, A cette époque de 'année, le nombre
des maladies s’accroitre, et que beaucoup de personnes sentent
qu'elles ont un besoin urgent de se débarrasser, au moyen de
purgations, de cet excés de vie qui peut mettre lour santé en péril.

Or, Ie Caréme se trouve justement placé au début méme de
cette saison critique, et il est fucile de comprendre yue les priva-
tions qu'il impose, et le régime particulier qu'il fait suivre, cou-
tribuent puissamment i modérer ce renouvellement de vie, qui
peut étre pernicieus, et 3 le maintenir dans de justes limites. Le
Caréme agit dans ce cas avec d’autant plus de stveté qu'il consti-
tue un vraie préservatif, et non un remeéde.

. Telleest la premiere raison qui prouve l'utilitéde ce temps d’abs-
tinence au point de vue hygiénique. Voyons maintenant la seconde.

)Le Caréme vient & pew prés vers la fin des fétes de Thiver.
l;endam les longues soirées de cette saison si triste, on a beaucoup
festoy¢ ; on a déjeuns chez I'un, on & diné ches lautre, et ainsi,
pendant plusicurs mois, on a non-sculement mangé plus que de
coutume, mais cncore plus souvent quil ne le fallait.” En outre,
on s'est fatigué outre rmesure, & cause des soirées, des bals, des
- thédtres. Le tube digestif, fort smmené pendant tout cc temps, a
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&t6 encore trds irrité par l'ingestion de boissons plus ou moing.
aleooliques que 'on a bires, non-seuloment parce qu'il faut boirs:
plus que de coutume quand on est en société, uand on 8o trouvs
entre amis, mais aussi parce que les liqueurs alcooliques sont un
eu nécessaires en hiver pour activer la circulation, remonter-
‘organisme, ot lui permettre do réagir facilement contre le froid;
Cest pour cotte raison aussi-qu'on & mangé des mets fortement
relevés et échauftants. . -

Tt dans les campagnes. il en est do méme, Sion n'a pas les:
‘bals, les théitres, on a les nombreuses réunions de famille. Bntre:.
parents, on g'invite 3 tour de role pendant tout I'hiver, et, circons.
tance aggravante, on ginvite généralement lorsquon a tué. lo-
,cochon, ce qui fait que, pendant deux ou trois mois, on se noutit
surtout avec une viande, saine 3 la vérité, mais fort lourde, échauf:
fante, et qui fatigue inévitablement tous los organes digestifs, De
plus, comme cette viande a besoin d'étre arrosée, on boit, on boit
sans cesse, on boit d’autant plus que, si le lendemain on n'est pss
3 Paise, on a lo loisiv do se reposer, les travaux ne pressant guérs
pendant la froide saison.

Eh bien, pensez-vous, ami lectour, que le Caréme, arrivant juste:
ment aussitdt aprés cette série interminable de festing pants
gruéliques, soit inutile ?

Quand, 3 la suite d'un travail exagéré, on ressent une fatigie.
extréme, on sait qwon n’a gu'une chose A faire : so reposer. Eh
bien, il en est de méme dans le cas présent. Les organes digestifs:
ont 16 surmenés pendant plusieurs mois, ils demandent du vepos,
c'est-a-dire une nourriture plus légére, plus rafraichissante, of sur-
tout moins copicuse ; il faut leur donner ce qu'ils demandent si o5
veut continuer 3 s¢ bien porter.

Le Caréme ost done utile et nécessaire. »

Primitivement, il était fort rigourcux. Aujourd’hui, il Tet
beaucoup moins, quoique dans les campagnes on trouve encors:
certaines personnes qui passent les quarante jours sans manger
un seul morceau de viande. Il est des personnes qui pensent que:
pous ne¢ sommes plus assez robustes pour nous soumettre 3 ung
abstinence aussi sévére qu'autrefois. INous n’avons pas ) examinit
cette question aujourd’hui. Nous dirons cependant que, dans les
bourgs et les villages de la plus grande partie dela Gréce, do'ls
Roumanie, de la Russie, ainsi que la plupart des iles, on fait pre&
que exclusivement usage d’aliments d’origine végétale. A caue
des pratiques religieuses, ils arrivent & faire maigre pendant. plus:
de deux cents jours de I'année. Et cependant leur santé est génk
ralement tras boune, leur stature et leur systéme musculaire sott.
trés développés; ils sont gais, lestes, et tout le monde sait qu'ile
sont ordinairement beaux. Enfin, ils conservent bien leurs forces:
physiques pendant de longues années. .
- I1.nous est donc permis de conclure: Jefnons, faisons Caréms;.
et.notre santé ne ’en trouvera que mieux. Dr. H. Vicourovi:




