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TRAVAUX ORIGINAUX,

Association Medicale du Canla.

xnscou~s ruosexcá rARa ,E

DR T K. HOLMES, de Chatan.

Prèsident de l'Association, à la réunion du mois ('aodt 1830.

4Ess1BURs 1.ES MEMBRES DE L'ASsocIATIoN MÉDICALE DU CANADA:

Quand, il y a un an, vous m'avez fait l'honneur de m'élire président
de cette Association, cette marque de distinction de votre part, je n'es-
saierai pas do le nier, m'a été très sensible; d'un autre côté, j'ai com-
pris que cet honneur m'imposait aussi des devoirs sérieux. Un de
ces devoirs consistait à adresser, en cette circonstance qui nous réunit,
aujourdhui, la parole à un auditoire distingué par ton savoir et son
intelligence, et je ne me sui-s pac aché que lérudition L le talent do
mes prédécesseurs ne me rendraient, pas la tâche plus faule. De fait,
fai compris et je comprende encore que le seul titre que je pusse avoir
à la position que vous avez bien voulu me confier, était l'immense
intérêt que j'ai toujours porté au succès d'une Association qui a exercé
une influence si forte en même temps que si favorable sur la profes-
sion médicale de ce pays. Tout en vous exprimant mes remercîments
les plus sincères pour lhonneur que vous m'avez fait, ,je compte que
votre indulgence saura me rendre faciles mes devoirs de président et
que le même esprit de zèle qui a jusqu'ici caractérisé l'ouvre scienti-
fique de cette Association présidera encore la réunion actuelle.

La légende s'unit à l'histoire pour faire de la cité de Québec l'endroit
le plus intéressant du Canada, et cette Association peut se féliciter
d'avoir aujourd'hui l'occasion de se réunir dans une ville que tant de
circonstances ont rendue célèbre. Les recherches aventureuses et
l'indomptable volr nté des premiert navigateurs qui sont venuD jeter les
semences de la civilisation dans ce pays en plantant l'étendard de la
France sur les rives du St-Laurent doivent nous servir d'exemple et
neus encourager dans les investigations auxquelles, dans un champ
*ns pacifique, il est vrai, nous nous livrons pour le plus grand cien de
l'humanité. Si nos efforts peuvent être comparés aux leurs, nous pou-
vons compter voir nos travaux couronnés d'un même succès. Je puis
donc ici exprimer lo souhait que l'esprit de lumière et de progrès qui
* Zimait nos mères-patries, la France et lAngleterre, puisse animer

galement leurs descendants en ce pays, et que la profession médicale
cMadienne ne soit pas indigne des grands noms de Harvey et de Law-
rence, de Hunter et de Pasteur. Et si les deux races dont les ancêtres
Ont toujours marché à la tête de l'Europe, s'unissent ici pour former
n corps professionnel égal à celui d'aucun autre pays, ce sera certaine-
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ment un véritable progrès dont la seience médicale canadionne ami
droit d'être flôre. L examen de quelques-uns des moyens à prendh
pour atteindre ce but fera l'objet des observations que je veux vou
présenter on C jour.

L'rchitecte qui vise à une renommêe durable, non seulement donu
à son <euvre de fortes et solides fondations, mais encoro prévoit d'avant*
tous les détails de l'édifice jusqu'au couronnement qui doit le terminer,
Il choisit les matériaux, surveille la fabrication de chaque pièce, mo.
dôle le tout et l'embellit jusqu'au moment ot leuvre s'élève, parfait.,
ment symétrique, comme un monument glorieux et durable élovëàla
mémoire d it qui l'a crê. Dans ee pays, il est un temple qui
s'élòve actuellement sur les bases posêes par les travaux collectifs de
quelques-us des plus grndarchditectes de l'humaine fêlicité. Leur
noms brillent du plus vif 'elat à travers les années écoulées; ils ani,
ment et éclairent tous ceux qui ucvenpent aux memes travauX, et
stimulent leur zòle et leur eourage. Nous sommes los architectes pri.
vilégiés de ce temple de la Médevine dhiuv nîVtre pays. an milieu de la
géneration aetuelle, et je ne flatte que les traîces de notre travail
resteront visibles dans 1,ditiee qui s'élève. L*e progrò' dle la médecine
scientifique dans les années derniòre, sont en grawk partie le résultat
du développement de cette seience bio!ogique qui a tant fait pour éta-
blir la médecine elle-même sur une base scientifique.

Avant que l'étude de la vie, dans ses for me, êeleentaires, fut deve-
itue possible grâce aux Instrunent du préci-'m, lempirme avait une
large part dans les progcè de r att médical. 'w 1 '.in t que celui Ci ne po.
vait être consideréque comme un empirismie Clairé 'est bien là lavêritÀ
miais il ne pouvait en être autrement puigne. avant que la biologie fat
devenue ue science, la scienceo médicale ne pouvait que rester dansle
datu que ou bieu ne progreser par une série le dsauts empiriques qui par-
fois lui étmeut, d'une incontestable utilité, et parthis la laissôrent absoli-
mnotau même degré. Bien que l'empirime ait eoitê de nombreux efforts
dans les progròs uu'il a fait faire a Fart médit-al, il faut cependant
admettre qu'il avait du bou, et quand il arriva à ne plu, donner ce
qu'on uen attendait, la faute ent fut, non pas< a l'inutilité des etPorts que
l'on this:t, nais a la diIfictulté de dégager le vrai des nombreues
erreurs qui l'eutouraient. Chaque nou;au système, tout en cenW
naint certains éléments de vérité, a échoué cependant et fait places
une nouvelle doctrine un peu plus parfaite, non pas qu'elle ne contint
rien de vrai, Mais parte que le vrai y était incomplet. Quand, néan.

les études biologiques furent assises sur une base scientifiqute
la médecine, qui n'est que la science appliquée à la biologie, devint
mnoins empirique et plus scientifique, et, aidée de la physiologie et de
la pathologie, qui iont les conséquences nécessaires des recherche
biologiques, en est venue a atteindre le rang émînent qu'elle occuap
aujourd'hui. Le seul fait que les processus morbides sont euvisagê «
êtudiés au point de vue physiologique et que leur intensité et let
étendue sont calculées d'après les lois qui gouvernent les phênomène
vitaux élémentaires, rond certain cet autre fait que les progrèsdu
années dermòres et d'aujourd'hui ;ont établis sur des bases plus solido
et d'après des règles plus sûres que jamais, et que l'avenir de l'd
medical sera le glorieux corollaire du présent comme le présent est l
glorieux corollaire du passé. Et ceci confirme et justifie la croyIM
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que l'humanité devra retirer do ces progrès des avantages beaucoup
plus grands que par le passé, et que la physiologie et la pathologie,
qui ne sont encore que dans leur enfance, sont destinées A illuminer
ls parties obscures de la scionee médicale et à nous révéler les vérita-
blos caîuses d'un grand nombre de maladies et <le morts prématurées.

Nous considérons avec étonnement les merveilles des inventions
modernes dans l'art de la guerre et les instruments perfectionnés qu'un
progrôs destructeur mot aux mains (les belligérants modernet. Mais
le général qui, ainsi armé, va livrer bataille à un ennemi non civilisé
n'a pas plus d'avantages sur cehi-ci que n'en ont les chercheurs mo-
dernes de la médecine sur leurs frères de la période prébiologique, les
empiriques. Etant donnés les avantages que nous possédons et l'ému-
lation qui anime le corps médical tout entier, il est raisonnable de sup-
per que, dans un avcnir prochain, se lèveront des hommes qui, com-
mençant aut point preis où en seront rcstê Sanderson, Kocli, Virchow
et Pasteur, se distingueront à l'égal le ceux-ci et contribueront ainsi
su bonheur et à la longévité di genre humain. Le pays d'où sortiront
ee hommes sera celui qui offrira à ceux qui se destinent à la profession
médicale les meilleures ressources au point de vue des études et des
recherhles scientifiques. Ancun médecin en ce pays ne peut douter
de la place importanto qu'occupera le Canada dans cette lutte où tant
d'intelligences sont et seront appelées à concourir. L'avenir de la
profession médicale en ce pays, comme ailleurs, dépend beaucoup des
aptitudes naturelles ainsi que de l'ducation morale et intellectuelle
données à l'enfance et à la jeunesse de ceux qui doiveht entrer dans
s rangs, d'où il suit que, en cherchant à établir ce que j'appellerai le

niveau de l'éducation médicale, il faut de toute nécessité s'occuper
ssi de l'éducation domestique en même temps que de celle qui est

donnée dans nos écoles publiques.
On naît poète, dit le proverbe, mais on ne le devient pas. Ce dicton

%du vrai si on l'applique aux médecins, car il entre dans le caractòre
detous les grands médecins un mélange de qualités mentales et morales

i ne peu s'acquérir tout à fait. est à regretter qu'on ne mette
e plus à diriger iros jeunes gens vers telle ou telle profession

e vers tel ou tel genre d'aKaires, et que bien souvent ce sont les con-
enances et non les aptitudes naturelles qui décident et déterminent le
hoix que doit nêèessairement faire un jeune homme. Il y a tant

fexenples d'hommes qui, de l'obscurité où ils gisaient inconnus, se
At élevés aux premiers rangs, que cela a donné naissance à la

ýoyance populaire que tous les obstacles ou défauts naturels peuvent
41e contre-balancés ou surmontés au moyen du travail et de la persé-
*ante. On aurait certainement tort de méconnaître la valeur du

Qnt et des aspirations supérieures niais ces dons ne sauraient rem-
)àeer le génie. De même qu'il est impossible de creer le génie par
Mma système d'éducation, de même il est presque impossible de le
3pruner tout-à-fait par la négligence ou le manque de soins. "Je

dentefort, a dit le Dr Allbutt, qu'il y ait beaucoup de Miltons 'bscurs
'.neonnus gisant sous les dalles de nos cimetiàres; le feu sacré d'un

ne ne se cache pas facilement sous le boisseau; mais de plus petits
aux peuvent être éteints et les meilleurs de ces hommes, comme
lui-même, peuvent être mib en oubli et réduits au désespoir."

%entes choses égales d'ailleurs, le sujet que, dès son enfance, l'on
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habitue à penser et à raisonner correctement et à exprimer elaireinetit
bes pensées, ser,, une fois parvenu à l'âge mûr, plus que lenfant I&W
a lui-mème, apte à atteindre le premier rang dans toutes les entreprias
d'ordre intellectuel. D'ailleurs, une éducation soignée-dès les prM
niòres années-est essentielle au succès des individus d'aptitudes ord.

naires, et est incontestablement importante pour tous,
Les efforts qui se font en ce pays pour établir et maintenir un bon

mystôme d'éducation s;ont dignes des plus grands éloges, mais la tkhs
en est difficile et il est à redouter que les législateurs, dépassant le but
primitif, ne fassent de noý fils et de nos tilles de simples réservoirds
connaissances variées au lieu d'en faire des créateurs d'idées, et cela,
en méconnmaiiant le prncipe qu'il est beaucoup plus important pour
un individu de savoir 'enser et raisonner correctement que de pc-t
der une multitude de flaits et de déiinitions, Les medecins manquat
ainsi d'éducation première sont comme des artificiers qui, bien qi
vendant des pièces pyrtech niques. ne savent pas s'en servir. Ce a'a
pas de médecins de cette trempe que nous pouvons espérer voir nom
venir le progrès; ils constituent la grande armée des praticiens par
routine, qui s'inquiètent peu d'approfondir tles choses et qui font abre
lument comme le Dr Sangrado qui, comme vous le savez, tenait pou
certain que ceux de ses malades qui, mis sous les soins de son élivn
Gi Blas, mouraient par sui te des saignées copieuses et de l'ingestiol:
de grandes quantités d'eau chaude, ne trépassaient ainsi que parce quf
la médication n'était pas appliquée avec assez de vigueur et de détd
mi nation,

Il est probablement vrai de dire que la plupart des médecins cani-
dieis sont d'avis que le princpal défaut de notre système d'éducation
est précisément celui que je viens de mentionner. Le curriculum sili
par les étudiants dans notre pays, doit étie tel qu'il établise
une moyenne plus élevée au point de vue intellectuel, parmi les aspi-
rants à l'étude de notre art, mais il n'est pus douteux que le fit
d'étendre encore davantage le currieu1u de manière à y inclure tne
tonnaissance plus étendue des sciences naturelles liteiliterait beaucout
le but proposé. Il serait bon que lélève eut au préalable une connaL4
sance buffisante des lois de la climatologie, car ce lui serait d'un gra
secours dan l'étude des maladies épidémiques et endémiques, et do
l'appréciation à faire de l'influence des climats sur les maladiesUf
général. De niême, si l'étudiant pouvait nous arriver avec quelqi«
notions des ti>us hi-tologiques et des micro-organismes, il serait td
prêt a entreprendre avee fruit J'étude de la physiologie et autres s10
de cette nature. L'é!òve qui ne fait connaissance avec la biologie, w
cellules, les germes, les bactéries. etc., qu'après avoir commencé 0
études médicalec, se trouve passablement dépaysé, et perd une bond
partie de son temps à se mettre au courant des termes tecliniquest
je ne sais pas de plus grand ennui pour un professeur que d'ensegw-
a une classe de jeunes gens aussi peu préparés.

Le, rapports existant entre les écoles de médecine et les bu10
provinciaux en ce pays sont si satisfaisants, qu'on a peu éprouvé"
désir de les changer, et il n'y a pas de doute que c'est à cette bons
entente que nous devons, en grande partie, l'état actuel, satisfaisanti
faut le dire, de notre enseignement médical.-(à suivre.)
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REVUE DES JOURNAUX.

PATROLOGIE ET THERAPEUTIQUi XEDR'ALES.

"De la leucocythémie -Clinique de M. le profes.ieur JA<eOTD, a
l'hépital de la Pitié.-Je vous ai montré, tout-à-l'heure, le malade dont
fail'intention de vous parler aujourd'hui ; c'est un homme de 41 ans,
statuaire de son état, qui est arrivé chez nous avant-hier. Son histoire,
bien que très simple, présnte néanmoins un grand intérêt parce que
c'est un cas type, dégagé de toutes complications. d'une atrectioi que je
vous nommerai dans un instant. Cet individu avait toujour. joui d'una
knne santé, car, sauf une rougeole dans son eifiieo, nous ne relevonu'
chez lui aucune autre maladie, quand, il y a sept mois environ. après
s'tre considérablement fitigué, à l'occasion d'une maladie de ta mère,
il s'aperçut, lors de la guérison, que ses forens, loin de revenir mnai.te-
unt qu'il avait tout le loisir pour se reposer, ne faisaient ait cintrinre
que diminuer. Deux mois plus tard, en s'habillant, il constata dans son

une gauche la présence d'une tumeur qui ne fit que s'aceroître et qui, fait
remarquable mais nullement exceptionnel, ne lui causa d gêne que par
bon volume Toutefois, malgré l'affaiblibsement, malgré la gêne mécani-
que, cet homme conserva l'appétit, digéra aussi facilement que par le
ls, et n'eut jamais ni vomissements ni diarrhée.

Avec des renseignements aussi précis, je n'ai pa-, besoin de vous dire
que, dès son arrivée dans notre service, nos investigations portèrent de
suite sur le flanc gauche. Cette partie de l'abdomen était remplie pa'
]e volumineuse tumeur qui, sans aucune hésitation, fut jugée être sous
k dépendance de la rate. Ses dimensions étaient les suivantes : 0,34
rentimètres pour le diamètre vertical, 0,30 cent, pour l'horizontal, et
040 centimètres pour l'oblique. Maintenant, en appliquant la main, on
eatatait que la paroi abdominale et tous les tissus environnants étaient
!Rilètement mobiles.

Hypertrophie de la rate, tel est le diagnostic, Mais, est-ce d'une hy-
lrtrophie simple, c'est-lire isolée et indépendante de toute autre aý-
1éation pathologique véritable, ou d'une hypertrophie d'ordre leucocy-

6umique qu'il s'agit ? Telles sont les deux seules questions que nous
îSOns discuter, car, dans les conditions de santé où cet homme a été

aI et d'après ce que je vous ai dit de ses antécédents, il serait vraiment
ÂMurde d'admpttre une troisième hypothèse, à savoir celle d'une hyper-

ophie d'origine palustre. Cela posé, avant de trancher toute difficul-
M4par les résultats de l'examen du sang, je tiens à vous dire qu'on peut
'PKvoir la réponse d'après certaines particularités. Et d'abord, le rolu-
ne de la tumeur; dans l'hypertrophie simple, du moins à ma connais-

ene, les dimensions ne sont jamais aussi considérables. D'un autre
, considérons un peu le système ganglionnaire. Il reste absolument

3tat dans l'hypertrophie splénique simple. Or, que voyons-nous chez
, *4umme ? Ceci : dans les deux aines les ganglions sont plus volumi-
ett et plus durs qu'à l'état normal, sans que ces modifications cepen-

I puissent être caractérisées à aucun degré de tumeurs ganglion-
es; dans les aisselles et dans les régions latérales du cou, on trouve
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les ganglions, notez bien la nuance, un peu plus facilement qu'à l'état
physiolugique. Cette augmentation mniimum est une preuve suffisante
avant tout autre examen, pour penser que l'hypertrophie présente est
d'ordre leueocythéimique.

Quant à l'examen du sang qui a été pratiqué deux fois, il a prouvé
d'une manière iii éfutable l'existence d'un état leucoeythémique. En
eil'et, on a trouvé 2,170,000 globules rouges pour 120,000 blanes,p
qui fait un globule blaue pour cinq globules rouges ou Cinquante-deux
fois et une fraction la proportion normale. Et maintenant, cette propot.
lion d'un blanc pour cinq rouges est-elle dans les chilis , maxima de li.
huCocythmie ? Oui, sans aucun doute, le rapport normal qui n'est pasi
établi arte toute Pexatitude qu'on pourrait désirer étantd'un blanepour
350 à 400 rouges 'omlicn-faut il donc de globules blanes à un individu
pour pouvoir fi mer quil est atteint de leucoeythémie ? Au moins
un pour cinquante rouges. Si cette quantité n'existe pas, c'est à-dire si
vous n'asVîez pas tept fois la proportion normale, vous avez afllire a lue
de ce, foi mes qjue l'ai appelées. l'ani dci nier. formes de trat-ition, forme,
de piép«atîion entre la fausse et la véritable leucocythémie. Il est bon

(ussi de Vous dit e que le rapport présent peut encore être beaucoup
i'us considei.ble. Ainsi, il ne manque pas d'observations dans lesque-

k s le i qpport se chif1re par un globulie hlme pour un globule rouge, et
même. dans cei tains cas tout ù fait exceptionnels, par deux globuli
blanes pour un rouge.

Lorsquc Faltéation leucémique arrive à ce degré. elle est associée L
tertains atut chanagemcnts dans la composition du sang qu'il est bo
do ne pas igues er. Et d'abord je dois vous mettre en garde contre uie-
laute qui a été commise pendant longtemps et qu'on retrouve encore
i1uelquefois de nos jours. Au deulit de l'histoire le ia leucocythémie
:royauit que l'altéi n hndaientale du sang co nsistait uniquemente
une altéi.aticin des glbules blncs : cela n'est pas exact, car il y am
mlême temnps qu'une diminution absolue des globules rouges, une 9uf
nentation absolue des glo.ules blane-. En outre de ce premier fait,iI
densité du sang leucémique peut tomber de 1055. la moyenne normak,
à 1040, 1039 et nmême 10 : Feau. san, jamais avoir atteint la propo0
lion de 1001t 00 et cependant arrivée ju-qu'à 800 1000. Eniin, le sang
e5t encore alté. é pa: ertainses substances, telles que l'hypoxanthira
la leucine, la 1yrtetne. bacide lactique. Facide formique et l*acide ate
tiquie.

Voilà 'état du sang dans la leucocythémie. Eh bien, au point de T<
de Ses sources anatomiques, cette altération reconnait plusieurs origiatb
qui constituent autant dc formes de leucocythémie. En premier lie,4
source peut êti e uniquement la rate ; dans ce cas, la leucocythémie e
dite splénique. D'autres fois, ce sont les ganglions lymphatiques ql
sont le point de dépmi i de l'.faection, nous avons alors affaire à unel»
coeythénie ganglionnaire. Enlin, dans certaines circonstances, la le'.
cocythémie peut provenir soit de la moelle les os leucocythémie mP
logène,) soit, mais beaucoup plus rarement. de lappareil îymphOïde&
l'intestin dleucocythémie intestinale&. D'où provenait donc la leucocythe-
mie chez notre malade ? Uniquement de la rate, ce qui est rare, carT
plus souvent, on n'observe que des formes mixtes.

Quant aux symptômes auxquels cette leucocythémie spléniquatd&
né lieu, ils ne sont pas moins classiques. En somme, si nous laissOd#
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côté la gêne apportée par la grosseur, qu'est-ce que le malade a éprouvé ?
De l'affaiblissement, et voilà tout. Or, c'est là le début ordinaire de la
leucocythémie, en sorte que le diagnostic serait méconnu pendant très
longtemps si vous attendiez quelque chose de plus significatif pour faire
le diagnostic. Et maintenant, quand surviennent d'autres symptômes,
quels sont-ils ? A moins que les tumeurs ne soient capables d'engendrer
des accidents, vous n'avez pas d'autres choses que celles que vous voyez
dans la chlorose grave, à savoir de l'essoufflement, de la perte des forces,
tIne incapacité plus ou moins grande pour le travail, des maux de tête.
Au reste, cela est tout simple ; ces malades ayant perdu la plus grande
Partie de leur hémoglobine, sont perpétuellement en anoxhémie; de sorte
que, si aucune complication ne survient, ils meurent, comme dans l'a-
némie pernicieuse, par insuffisance organique tenant au manque d'élé-
rfents fixpteurs de l'oxygène. D'un autre côté, il peut se faire que la
Iate soit très grosse ou bien encore que les ganglions bronchiques soient
volumineux, auquel cas le tableau clinique change complètement. Ce
sont alors des suffocations, comme dans les cas de tumeurs du médias-
tin, qui dominent la scène. De même, si lo siège de la maladie est dans
l'intestin, le symptôme prédominant sera une diarrhée incoercible.

C'est en raison de ces grandes différences que présentent les tumeurs
leucocythémiques quant à leur siège, que la durée de la maladie est très
variable. En effet, elle peut tuer en plusieurs années, comme en quelques
mois et même en quatre semaines.

Dans la leucocythémie vraiment constituée, dont la terminqison a jus-
qu'ici toujours été mortelle, on avait espéré, avec raison, quelque chose
de l'emploi à haute dose de l'iodure de fer. Cette médication, que l'on
peut associer au quinquina, améliore les malades au point de vue des
fbrces, mais n'empêche jamais la marche du processus leucocythémique.
Ce que j'ai vu jusqu'ici, non pas de mieux, muais de moins malheureux
en ce sens, que vous pouvez avoir une amélioration momentanée, ce sont
les préparations arsenicales avec des inhalations d'oxygène. Quelques
observateurs, entre autres Niemeyer, ont essayé des mercuriaux ; pour
ma part, il y a longtemps que je les ai laissés de côté, car ils m'ont paru
précipiter la cachexie. Maintenant on a présenté certaines observations
qui tendraient à faire penser que la leucocythénie peut avoir une ori-
gine syphilitique. Quoi qu'il en soit de ces opinions avancées par Forl-
sund, il est bon néanmoins de donner de l'iodure de potassium. Enfin,
pour terminer, doit-on attendre quelque chose des eaux minérales ? Oui
et non, selon le degré de l'altération leucocythémique. Ainsi, dans la
pseudo-leucémie, et cela d'après mon expérience personnelle, on peut
conseiller les eaux de Saxon, en Suisse. Il en est de même pour les for-
lues de transition. Mais, quand le malade est arrivé aux chiffres de la
leucocythémie véritable, jamais je n'oserai recourir aux eaux qui ne
peuvent, dans ma pensée, qu'aggraver l'altération du sang.--Praticien.

Observations sur la diphthérie.-SIGEL résume son opinion ainsi
qu'il suit :

10. La diphthérie est encore dans sa nature intime une maladie incon-
nue pour nous.

2o. L'angine diphthéroïde peut être regardée comme une affection
distincte de la vraie diphthérie, au moins jusqu'à de nouvelles recher.
ches.
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3o. La serofule et les autres maladies dépendant de troubles consti
tutionnels, de même que les désordres locaux, tels que l'hypertrophie
des amygdales. prédisposent à la diphthérîe.

4o. Les éléments smvants sont dignes d'attention au point de vue du
traitement de ha maladie :

ai L'isolement doit étre employé dans toutes les eireonstances;
b) Il faut faire de la prophylaxie auîtant que possible d'une manière

efficace;
ci Toute intervention nédicale doit être évitée autant qu'il est né.

cessaire
d) La médication employée jusqu'ici etî inefficace, et loin d'offrirune

sécurité absolue :
e L 'emploi de lessence de térebenthine pour tuîsage interne a donné

dans un certain nombre de cas des rsultats variés, quelques-uns bons,
d'autres incertains : m:s ces résultat garantent des recherches
ultérieures plus étendues-Journal de hudecinc de Paris.

De la junulation de la fièvre typhoide au moyen de la quiline
et des bains tièdes,. par le do0teur t;. Pi.uîoItEa, professeur agrégé
la Faculte de médeine de Montpedier.-La fièvre typhoïde guérît
ordinairement Clle.méme par suite des efforts de la nature médica-
trice. Il y a cepend:nt des cas mortels, dans une proportiona variable
suivant les épidémies. le> temperamttentzs individuels et le, médieatious.
Mais alors même que cette lierre arrive à la guérison, ce n'est trop
souvent qu'apruw une suite desyptcmes plus ou moins graves, qui
font craindre pour la vie du malade.

Pour moi, qui depuis Vi ngt ans kMo1pellie médical, du 3 septembre
1866, et Comples renus de Vins/lut, numéro du 15 mars 1869t, eher-
che a trouver cnitreO lu m:adie cu question un traitement antizymasi-
que,attaqnant directement sa cause prochaine, le ferment morbideje
suis arrivé depuil plus de quatre as, après des essais multipliés, i
trouver enfin un moq en, que je me garde de prétendre infaillible, mais
qui Fa eie inequ'ici. Depuis quatre ans, en effet, sur tous les maladeS
que j'ai soigues par nia méthode, je n'ai pas observé un seul décis.
Bien plus la dutrce de mes lievres lyjphoides îa été en moyenne de 14 i
16 jours. Damns un petit nombre de as seulement, elle a atteintou
dépîasôè de bien lieu trois septenaires. Mon traitement a empêché,
d'une mnanire a peu pres absolue, je ne dirai pa Ilapparition mais "a
durée des svmptomes graves, quel. qu'ils soent. En somme je ne
gueris pas la maladie · eu lui ldisant suivre son évolution ordinaire,j
la dompte. je la raccourcis, je ta jugule.

Ma méthode consiste, ainsi que je l'ai déjà imprimé, il y a p)us de
dixhuit mois ilDe I actton antizymasique de la quinine dans la ficre
typhoide. Paris, chez Delahaye et Lecrosnier, 1SS5, à administrer que-
tidiennement d sulfate de quinine dés les premières heures deh.
maladie et en mème temps. pour peu que la température soit élevée,
un certain nombre de bains tiédes a 33". Je ne viens pas reproduire
ici le mémoire aunquel je fais allusion ut qui se base sur des idées thie
riques et sur une série de 50 cns sans le moindre revers. Mais comme,
depuis dix-huit moîs, j'ai encore obtenu des succès, comme surtout
depuis les trois derniers noie, au cour> d'une petite épidémie quivieSt
de régner a Montpellier. j'ai observé dans ma ciientAle treize cas aI
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* rés, où le succès de mon traitement s'est affirmé plus énergiquement
que jamais, je désire de nouveau attirer l'attention de mes confrères
sur une pratique que je regarde comme de première importance.

Suit le récit de ces treize observations qui, malgré un début d'ordi-
uaire intense et trois ou quatre fois au moins très grave, ont ou toutes

une terminaison heureuse. La maladie n'a point été guérie, en sui-
vant son évolution classique, elle a été jugulée. Quel esprit non pré-
venu ne serait pas frappé par l'allure de la plupart de ces faits1 Par
l'obs. I, où se montrent, dès le troisième jour, une température axil-
laire de 40o,6 une fièvre ardente, où le délire et les trois grandes loca-
lisations de in dothiênentérie se succèdent ultérieurement et où cepen-
dnt la convalescence s'établit au dix neuvième jour.-Par l'obs. Il, où
la fièvre initiale est aussi ardente, la température aussi élevée, où dès
le début se perçoivent des soubresauts des tondons, où les signes les
plus caractéristiques s'amoncèlent, et où cependant la guérison se fait
âu quinzième jour.-Par l'obs. II, où le thermomètre, le tî oisième jour,
est à 410, où le délire éclate, où l'agitation est extrême et où, au quin-
zième jour s'établit l'apyroxie.-Par l'obs. IV, où la fièvre typhoïde
débute par des symytômes très nets et très intenses, où dès le quatrième
jour les phénomènes nerveux et le délire me préoccupent au plus haut
point et où cependant la défervescence est complète le treizième jour
au matin et le seizième jour toute la journée.-Par l'obs. Y, où la
malade, si éner ;iquement frappée dès les premiers jours, est sans fièvre
le treizième et où. à partir du seizième jour, le thermomètre ne s'èlève
pluse-Par l'obs. VI, où, après des phénomènes initiaux aussi inquié-
tants, l'apyrexie date vraiment du treizième jour et où la maladie ne
lenaît pour un septénaire, que grce à une imprudence.-Par les obs. VII
et VIII tout aussi démonstratives. A ces 13 faits, il faut ajouter les
50 autres, sur lesquels est basé mon mémoire de 1885 et 4 ou 5 autres
également recueillis par moi de novembre 1884 à février 1886. C'est
donc aujourd'hui un total de 65 observations consécutives au moins,
où je n'ai pas éprouvé un beul revers et où chaque fois j'ai vu la maladie
domptée et raccourcie. J'ai eu vraiment une chance bien extraordi-
naire, si une série heureuse, à ce point longue et sans revers, n'est
due qu'au hasard et si mon traitement n'y entre pas pour beaucoup.
Bien plus, à ces faits qui me sont personnels, il faut en joindre un nom-
bre infini d'autres, appartenant à d'anciens grands cliniciens de Mont.
pellier qui,ne croyant combattre chez les typhiques qu'une complication
témittente paludique, fort problématique, et dont les révélations du
thermomètre ont, aujourd'hui, à peu près fait justice, administraient
d'ordinaire à leurs malades, avec le plus grand succès, de larges et
ftquentes doses de quinquina,

Si ma méthode est encore plus heureuse que la leur, c'est qu'au lieu
-,eadresser la quinine à cette complication rémittente et d'attendre
pour cela de la constater, je la prescris énergiquement, dès les premiè-
r heures, comme antizymasique, contre la caue prochaine de la
inaadie, et avant que la fermentation typhoïde soit arrivée à son apo-
Vi. Je n'ai vu à mon procédé d'autre inconvénient, et il est léger,
que de prescrire parfois le spécifique à des malades qui auraient guéri
As lui et qui n'avaient qu'une fièvre éphémère ou qu'une synoque,

car je n'ai pas la prétention de faire toujours sûrement au début le dia-
Postie de la dothiénenterie, Je préiêre donner mon remède abortif
inutilement que de le donner tard, et, pour agir, un soupgon me su fli.
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Certainement les bains tièdes sont un aide précieux pour mou trat.
tement ; mais, quand je m'en tenais à eux ou à des affusionts froides et
à d'autres antizymasiques, j'ai vu mourir certainis malades, que je sau-
verais sûrement aujourd'hui.

La vertu antizymasique de la quinine a été établie dans mon mèe.
moire de 1885. Elle s'adresse d.'ailleurs non seulement à la fièvre
ut au pauidime, mais encore A la ruutte miliaire, la fièvre puerpérale,
l'infection purulente, la pneumonie parasitaire et, peuit.titre, la scarla-
tine, la coqueluche et la blennorrhagie.

La quinine a été prescrite quotidiennement a mie, malades adultes
a une dose qui va de 1 gr. à 1 gr. 20, et qui pourrait muie peut-être,
cl certains cas graves, s'élever utilement un peu plus haut pour un
petit nombre de jours. Je la donne jusqu'à la cessation complôte de ha
fiòvre-environ pendant 10, 12 ou 15 juo.-A cause des défaiilantcc
possibles du cœur, je l'associe, surtout pendant le premier septén.tre,
à 20 centigrammes de poudre de digitale.

La température de mes baiiis est a 33- J'en ordonne presque itu-
jours 3 par jour, d'une du.ée de 15 à 25 ou 28 minutes.

CoscLI sioN. -Par son action tntizymaique, la quinine associée aui.x
bidnb tiùdes, domi.te et raccoumcit la fièvie typhoide. Elle la jugu.t,
elle ne lui laisse qu'ue durée moyenne de 14 ou 16 jours. Les 13 faits
lezlmtls daina cc rêmulihe poîtent aujourd'hui à 65 au mointis les cas
consécutifs htivement guéris par ma imethode, sans aucun iniuc-

'.- Tribunc médicalk.

Traitemlent de la pjueRilloilie par la quinine.-Le Dr Stewart
.chiE préconise beaîucoupl usage de la quinine dans la pneumoie.

Quand la fôvre dêînasse un degré moyen, c'est.a-dit-e 31:, il administie
la quinine en commençant par (es doses (le cinquante centigrammes le
soir. et vingt-cinq centigrammes le matin. On peut élever les doses si

elles-ci ni'aba lit pas la température.
Quand oi administre la quit.iie a haute dose, par la bouche, il euL

inportant de la donner aprs les repas, et, ,'il est néeeaire de diviser
a dost, on fura pi cndre les doses ftactionnées à des intervailes de vinit
mii:nltes ou d'une demi-heure. Si l'estomnc ne tolôre pas bleu lu
tuiî.inie, oi pvuria l'introdutire par le iectum ou en injectiont lyponci-
Mique. Ona peut emncontrer des tca1 ou il existe une dyspnee extrerte
avec stase %eincuse, qui i éýlchme une saignée modérée. On doit tramter

lilîapeumoîuie comme une pyrexie. Il taut placer le malade dans une
:ttmosl)lire pure avec une température égale, en lui donnant une ali-
mentation modérée, facilemeint assimiable, mais non excessive, pour
Le pats sturmiienCr les rinc qui sont les pi incipaux agents I'élimninatiun
du poison. Pour canmei le point de côté, ont donnera des doses mode-
i ées de poudre de Dover ou l'vn fera dc. injections de morphine. S'l
cxiste une petite quantité d'albuimitne dans l'urine, ce n'est pas uiae
'.ontie-iidicttionî à l'emploi de ces moyens, à condition qu'elle ne soit
lias l'indice d'une affection des reits , dans ce dernier cas, il faudrait
'upprimer les opiacé.-Edinburgh ildical Journal.

Traitement de la typlilite.-Divers modes de traitoment de ia
typhlite sont donnés dans les livres classiques, suivant que la maladie
est d'originle stercorale, ou qu'elle part de l'appendice vermiforme. OU
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bien encore qu'elle se présente sous forme de pérityphlite oit de parz
typhlite. Dans la première, l'indication fondamentale Consiste dan.,
l'évacuation des féeôs : les lavements purgatifs à l'huile de ricin, etc.
Huebzeirmeyer modifie les traitements ordinaires de 1 manière tui.
vante . il ne veut dans aucun cas de la méthode évacua te et prescrit
au contraire chez les adultes l'opium à dose de 0,05, il applique loca-
lement un 'achet de glace ou des ,mpresses mouillêeèo et modifie le
régime de telle sorte que pendant X. péi iode fébrile il ne donne pas
d'autre alimentation que de l'eau pure ou bien un peu d'eau et de vin
avec de petits morceaux de glace à sucer.

Dans tous les cas où il s'en est tenu rigouieusement à ce traitemenit,
il a eu un succôs complet. A partir du stade d'apyrexie, il emploie,
au lieu de compi e-ses froides, des cataplazmes ordinaires. Le régime
est très important ; dôs le premier jour, or ne donne que dc l'eau,
puis de la glace, de l'eau et du vin

L'administration de lait chaud il d'amylacés, bouillons ou potages,
augmente les douleurs et l'inflammation. On est d'autant plus assuré
contre les prolongations et les iécidives qu'on commente plus tard
l'administi ation des médicaments tapables de mettre fortenient en jeu
l'activité du tube digestif. Ce ti aitemenit est avantageux à tous les
points de vue : la pé itonite de voisimage est limitée, les mouvemcnî1-
péristaltiques sont .upprimés par la diùte absolue et l'usage de lopium.
Toutes les autres méthodes et et, particulier l'administration des grands
lavements ont pour in(onvéniicit d'augmentor les mouvements péristal-
tiques et sont, par conséquent, très périlleux. Le péril ne réside point
dans la masse fécale ni dans l'iiu itation chimiqe qu'elle peut produit e,
mais dans les frottements qu'elle exerce sur la paroi intestinale et qui
sont suivis de l'exagération des mouvement- pérstaltiques.-Pen is
miédical.

Etude clinique sur quelques points de l'histoire du diabète.-
Lors de la réunion annuelle de l'Association Médicale Britannique à
Cardit, M. F. W. PAvy a ouvert la discussion, qui a eu lieu sur le dia-
bòte, par une communication remarquable à tous lks points de vue et
qu'il nous paraît intéressant de résumer ici. Peu de médecins en
Europe connaissent, en effet, aussi bien que ce savant clinicien la
maladie dont il était question. Ce n'est pas à l'aide de citations ou de
recherches bibliographiques qu'il l'a étudiée. Il lui suffisait de puiser
dans ses notes cliniques poul ci faire ressortir Ltus le., points essen-
tiels.

" Il y a quelques années, a dit M. Patvy, j'ai commeni. a recueillir
des notes sur les maladics qui se )r'ése)taienAt à ma con-ultation avec
les synmitômnes du diabòte. Aujourd'hui cette statistique porte sur
1,360 es, 966 et 394 femmes , de ces malades cinq seulement étaient
âgés de moins de soixante-dix ais, un (le plus (le quatre vingts ans."

De ses obscrvations M. Pavy déduit les conclusions suivantes
La maladie peut marcher d'une maniòre inidieuse ; l'auteur cr'oit

que dans la plupart des cas elle cxisto longtemps sais qu'on soupçonne
son existence! " J'en ai été témoin, dit-il, chez des pasteurs ou d'autres
personnes qui portent d'habitude des vêtements de drap noir ; il suffit,
pour reconnaître l'existence du diabète, d'observer les taches blan-
Châtres qui restent après que des gouttes d'urine ont été projetées par
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réflexion sur le pantalon ; il est difficile de les faire disparaître en'
brossant. Lorsqu'un pantalon a été mis au rebut depuis longtemps et
qu'on découvre des marques de cette nature, on peut être certain qu'à
ce moment l'urine contenait du sucre. J'ai vu des domestiques d'hôtel
qui reconnaissaient les diabétiques à la difficulté qu'ils éprouvaient de
faire disparaître ces taches à la brosse."

Dans d'autres cas, la maladie débute brusquement. Une dame de
trente-sept ans dut garder le lit pendant deux mois à la suite d'un acci-
dent de chemin de fer ; elle avait reçu des contusions graves intéres-
sant probablement le systême nerveux central, surtout la moelle ; elle
se remit assez pour qu'on la crût complètement guérie. Quatre ans plus
tard, elle allaitait alors depuis deux mois, la sécrétion lactée s'arrête, la
polydipsie et la glycosurie apparaissent.

La durée de la maladie est sujette aux mêmes variantes : un homme
meurt dans le coma trois jours après l'apparition du sucre dans l'urine;
un autre, appartenant à une famille de diabétiques, meurt trois semai-
nes après le début d'un anthrax de la région parotidienne. " Le cas le
plus aigu que j'aie jamais vu, ajoute l'auteur, est celui d'un homme de
cinquante-cinq ans, qui souffrait depuis plusieurs années d'attaques
épileptoïdes, Trois semaines auparavant on avait cherché l'albumine
et le sucre dans l'urine ; elle n'en contenait plus quand je vis le mala-
de, les symptômes étaient graves ; la soif était pénible, la langue, la
bouche, le palais pê-sentaient la coloration rouge vernissé, qui corres-
pond aux pires formes de diabète. Trois jours plus tard je trouvai le
malade dans le coma ; la terminaison fut rapidement fatale."

Au contraire, certains diabétiques peuvent jouir pendant des années
d'une santé excellente ; _. Pavy connaît une dame agée de soixante-
cinq ans, dont l'urine renferme du sucre depuis plus de vingt-cinq ans.
D'autres fois des accidents intercurrents mettent fin à la maladie. tjr
jeune homme eut pendant cinq ans une glycosurie abondante. Sans
autres phénomènes il mourut brusquement.

Il existe des cas très authentiques de guérison radi.cale du diabète.
En mai 1881, M. Pavy a l'occasion de voir un gentleman alors agé de
quarante et un ans. La densité de l'urine est 1036 ; elle renferme 57
pour 1000 de sucre. Ce malade, qui était très nerveux, resta plusieurs
années dans le même état, Lors de sa dernière observation faite e»
mai 1884, lurine ne renfermait plus de sucre, l'état général était excel-
lent et cependant cet homme mangeait ce qui lui plaisait, ne prenait
aucune précaution diététique.

M. Pavy essaye d'établir une distinction entre la polyurie simple et

le diabète. La première existe chez un individu depuis longtemPs5 .
sous l'influence de conditions qu'il est souvent impossible de détern'
uer, le sucre apparaît dans l'urine ; on suppose presque toujours deu
manières d'être différentes de la maladie. L'auteur anglais croit, ail
contraire, que ce sont deux maladies isolées et distinctes ; d'après lu,
le diabète sucré s'est développé chez un individu déjà affecté de diabète
insipide ; la succession peut se produire en sens inverse : " La femmhle
d'un clergyman de Wiltshire, agée de cinquante-cinq ans, vint me coa-
sult er au mois d'octobre 1881 ; la maladie présentait des caractères
cla ssiques ; sous l'influence du traitement, le sucre disparut complète-
ment. Le 4 août 1882, la malade m'écrivit qu'elle était très altérée,
urinait beaucoup et craignait un retour offensif de sa maladie. L'urifne

444



1UMION XaDIeAra DU CANADA 446

examinée présentait une densité variant entre 1005 et 1007 et ne con-
tenait pas de traces de sucre."

Sans entrer dans la description didactique de Ir, maladie, M. Pavy
insiste sur quelques points qui ont de temps en temps spécialement
attiré son attention. Il a vu des diabétiques chez lesuels la transpi-
ration ne se faisait que dans une moitié du corps. : condition du
système nerveux, capable de produire ce phénomène, est probablement
en relation avec 1"int pathologique dont dérive le diaiaýte.

L'hypertrophie àu foie a été notée assez souvent pa qu'on puisse
lui attribuer la même origine. Les désordres du système nerveux,
surtout les désordres d'origine spinale, ne sont nullement rares ; l'au-
tour a vu souvent l'ataxie locomotrice et le diabète. Une dame, diabé-
tique depuis dix ans, en 1875, ne présenta pas le moindre phénomène
du côté de l'innervation jusqu'en février 1880. A ce moment, elle com-
mence à se plaindre de douleurs dans les membres; au mois d'avril, le
diagnostic ne présentait p lus de difficultés; elle était ataxique.
M. Pavy a vu souvent dans les mêmes conditions le goitre eophtbal-
maque ; il est difficile de ne pas rapprocher ces faits de eltui que nous
avons vu plus haut, dans lequel une commotion de la moelle épinière
fut la -cause prédisposante. La dystrophie générale dont le syndrome
eomplexe, connu sous le nom de diabète, serait l'expression clinique
ordinaire, serait donc préparée de longue date par des altérations
latentes de centres nerveux ; es modifications sont parfois acciden-
telles, mais elles sont souvent aussi héréditaires. L'auteur en cite un
exemple frappant: I Il m'a été rapporté par un médecin des Canaries,
diabétique lui même. Son père n'etait point atteint de la même mala-
die, mais d'une sclérose disséminée reconnue par le professeur Lasègue.
Cet homme avait trois fils nés de mères differentes ; tous trois devin-
rent diabétiques; aucune des mères ne l'avait l'été."

Il n'est pas douteux d'ailleurs que le diabète se transmette par héré-
dité; à l'exemple précédent, M. Pavy en ajoute plusieurs autres: une
dame de cinquante ans vient le consulter en juin 1873 ; au mois d'avril
de l'année précédente, une soeur, ûgée également de cinquante ans, s'était
présentée à lui pour le même motif; une troisième fut prise en 1879 ;
le père et la mère étaient également diabétiques ; un autre, £gé de qua-
rante-huit ans, qui le devint en 1878, appartient à une famille de douze
enfants, dont cinq le sont déjà.

M. Pavy termine son intéressante étude par une courte discussion sur
la nature du coma diabétique; il ne croit pas qu'on puisse l'attribuer,
comme on le fait souvent, à lacétonurie, il résulterait pour lui d'un
simple épuisement des centres nerveux, analogue à celui qu'on peut
constater à un moindre degré dans tout le cours de la maladie.-Gazette
hebdomadaire.

.BRUNTON vante, contre la migraine, l'emploi du salieylate de soude
à dose de 2 ou 3 grains, tous les j d'heure ou toutes les J heures jus-
u 'à soulagement.

DaCosTA considère que l'aconit est un excellent remède à adminis-
trer dans les cas de congestion cérébrale; il le combine aux bromures
et aux purgatis.-Coege and Clinical Record.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De l'épithélioia de la langue.-Clinique de M. le professeur TR.
LA r à lhôpital de la Charité.-NOus allons, dans un moment, opérer
un homme de cinquante ans, vigooreux, trapu, bien portant d'aspect,
qui ne présente dans ses antécédents, soit héréditaires, soit personnels,
rien de remarquable. Une seule chose, toutefois, est à noter; c'est
que cet individu est un grand fumeur de pipe et, en particulier, de
brùle-gueule. Notre malade avait donc toujours joui d'une bonne
santé, quand, il y a quinze mois environ, il vit apparaître sur le dos de
en langue une petite crevasse Sur le conseil qui lui en fut donné
immédiatement, il cessa de faimer. Bien lui en prit, car une améliora.
tion considérable s'en suivit. Mais, au bout de quelques mois, aprés
avoir repri» sa mauvaise habitude, il vit survenir sur le bord gaucho
de sa langue triois ou quatre petites crevasses qui augmentèrent si
rapidemut, qu'elles ne tardérent pas à attirer l'attention du malade et
de son ctournge. A ce moment un médecin consulté ordonna un trai-
tement antisyphilitique qui fut suivi avec la dernière rigueur. Unfee-
tion, malgré cette inluence, n'en continua pas moins a prendre des
proportions de jour en jour plu- inquiétantes, aussi le malade résolut-il
a venir demander notre secours.

Telle est l'affection sur la nature de laquelle un examen local va
nous renseigner davantage. Et de fait. dès qu'on parle a cet individu,
on constate qu'il a de la gne de la prononciation. Il vous répond
eomme s'il avait une grosse bouchée de pain dans la bouche Dès
qu'on lui fait ouvrir la bouche. on aperçoit sur te bord gauche de sa
langue de grosses irrégularités. Il existe là, sur une tumeur, une alicé
ration 1 bords relevés et durs qui donne à lhaleine une odeur fétide et
qui s'étend d'une part, à partir du voisinage de la pointe de la langue
jusqu'à la portion verticale: d'autre part, depuis la ligne médiane jus-
qu'au plancher de la bouche sans toutefois atteindre Ii l'une ni l'autre
de ces parties. Quant à l'état des ganglions du cou, bien que l'homme
si vigoureux et très grat voici ce que mes recherches, pratiquées i
r e reprises difflrentes. m'ont r'évlô - aucun ganglion n'existe, ni

as la région suselavieulaire. ni dans la région carotidienne: seule-
cent. dans la région ,ush-iyoidoenne, un peu des deux côtés, mais prin.
upalemtent du côté gauche, se rencontre un empâtement général.
oilà la situation ' 'ajouterai, en outre, que l'examen de l'urine, fait

ulmme il doit l'être chez tout individu qui va être soumis à une opéra.
tion. a démontré qu'il n'exîiait aucune trace de sucre ou d'albumine.

Bien que ce malade ne- présente aucune difficulté de diagnostic, il
existe cependant dan- on histoire un certain nombre de points qu'il
est néce(aire faire reortir. Et tout ('abord, comment cet épithé-
lioma de la langue a-t il marebi? De la façon suivante: la première
erevasse. aprò.. auvoir été traitée, a disparu pouri réapparaître aussitôt
que le malade e.est remis à fumer. Or, il n'est pas douteux que cet
homme aurait guéri <il ri'avatit paQ repris ses anciennes habitudes, une
des causes de fépithélioma étant lirritation locale. Comme preuve à
l'appni de ce fait, je vous dirai que, dans deux cas ou fai interdit le
tabae parce qu'il se développait sur la langue quelques plaques épitbé-.
liales non ulcérées et qu'il existait un peu de diminution de la sensibiW
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lité de cet organe, 'ai obtenu la guérison. En effet, ces deux malades
qui, eux aussi, à un certain moment, ont voulu recommencer à fumer
comme de eoutiume, mais qui n'ont pu agir de la sorte, grâce à leur
médecin et à moi-même. vivent, l'un depuis einq ans, lautre depuis
trois ans, toujours dans le même tat. Ceci dit, je vous signalerai,
dans le cas présent, la lenteur de l'affection au début et sa marche
rapide à la suite de la récidive. C'est là un des points les plus intéres-
sants de l'épithélioma de la langue à cause de l'impuissance du traite.
ment chirurgical. En effet, il faut savoir tenir compte de cette pre-
mire enfance des tumeurs, et, dussions-nous rester dans l'incertitude à
propos du diagnostic, ne pas oublier que c'est à cette période seule que
nous pouvons agir d'une manière efficace.

Maintenant, que vous dirai-je bien ? C'est qu'à coup sûr je ne com-
prends pas du tout l'utilité de ce traitement antiyphilitique. Ne peut-
on pas toujours essayer, me dira-t-on ? Non; cet essai est dangereux.
En voulez-vous une preuve? Vous la trouverez ici nême, chez notre
malade, qui accuse son médecin d'avoir fait marcher sa tumeur plu
vite. Pas besoin n'est, au reste, de remonter au cas présent. M. Ver-
neuil, moi-mèmc et beauceup d'autres, nous nous sommes élevés, il y a
quatre ou einq ans. contre cette manière de fahire. Il faudrait, en
pareille circonstance, établir une sorte de eatéchisme dont personne
ne devrait dévier. Malheureusement, aujourd'hui encore, il n'en est
pas ainsi, pui.sque beaucoup croient avoir toujours le temps d'attendre,
ce qui constitue une amère sottise dont le malade subira les consé-
quences.

Une opération es.t done nécessaire. Mais, chez notre malade, cette
opération est-elle po.sible, et est-elle indiquée? Pour la première ques-
tion, cela ne fait pas l'ombre d'un doute, une opèration pouvant tou-
joure, dans une certaine limite, être faite. Quant 'a second point.
beaucoup plus important, je le résouds aussi par l'affirmative. J'ai
cité, il est vrai, autrefois, deux cas de tumeurs tbsolument naissantes,
petites, à diagnostic incertain et difficile à È, *-e (l'une avait été prise
pour une cicatrice d'ulcération dentaire et l'autre pour un papillôme)
que j'avais enlevées dès l'époque de leur apparition. Malgré c 'a,
néanmoin-, elles ont donné lieu à des généralisations qui ont empo¾
les malades, l'un au bout de six mois et l'autre dans le septième. L'a
née dernière, au mois de mars, M. Besnier m'adressa un pharmacici
qui présentait sur le dos de la langue une petite tumeur à peine ulcé.
ree. Je la lui enlevai avec l'anse galvano-caustique en ayant soin de
creuser tout autour une plaie profonde. C'était une opération absolu-
moent satisfaisante dont le malade guérit très bien. Trois mois après,
invité à célébrer sa guérison, je trouvai chez ce malheureux, dans la
région moyenne du cou, un ganglion. Quelques mois plus tard ce gan-
glion perça et se transforma en une tumeur ganglionnaire. Bref, le
12ou le 13 janvier je reçus le billet d'enterrement de ce pauvre homme.

Voilà deux cas vraiment désespérants; aussi vous conviendrez que
si la pratique était tout entière remplie d'observations de tumeurs qui,
enlevées dés le début, ont été suivies, non pas de récidives locales, mais
4 récidives ganglionnaires à caractère fatal, il faudrait, à tout jamais,
renoneer à ces sortes d'opérations. Pourquoi donc opère-t-on, même
quand l'af'ection est beaucoup plus avancée ? Parce qu'à côté de ces

aO.its si malheureux. il en existe d'utres où le bénéfice acquis a été
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considérable. Ainsi, dans le courant du mois de janvier, j'ai reçu la
visite d'un malade que j'avais opéré l'année dernière, au mois de
février ou de mars, d'un cancer de la langue fort étendu. Qu'advien-
dra-t-il ? Pas grand'chose de bon, très probablement, puisqu'il venait
me consulter pour une récidive; mais, quoi qu'il en soit, je puis affir-
mer qu'il m'est redevable d'une survie assez notoire. D'autre part,-
dans la salle, vous trouverez un homme fort convenable, qui m'a été
envoyé par M. Besnier pour un cancer de la langue très étendu. Lors
de son arrivée, je fus obligé de fiire une ablation presque totale de la
langue. Depuis, j'ai enlevé à deux reprises différentes des ganglions
dans la région sus-thyroïdienne. Actuellement, il existe encore un petit
ganglion. C'était, en somme, un cas désespéré, et c'est justement celui-
là qui nous donne un succès relatif, car, depuis plus d'un an, cet
homme n'a pas du tout l'intention de vouloir succomber. Voilà les
considérations qui me permettent de vous dire que l'opération est non
seulement possible, mais encore utile.

De l'opération, je ne vous dirai pas grand'chose. Depuis plusieurs
années, j'ai enlevé des portions de langue et même des langues tout en-
tières avec l'anse galvano-caustiqute. L'expérience, en outre, m'ayant
appris qu'il survenait souvent des hémorrhagies secondaires, je fais, au
préalable, la ligature d'une des artères linguales ou des deux, suivant
la grandeur de l'ablation. Comme cette artère fournit, à deux centi-
mètres environ de son origine, l'artère dorsale de la langue, il faut la
lier, non pas entre les deux ventricules du digastrique, mais sur la

grande corne de l'os hyoïde. C'est là une ligature difficile, délicate et
qui nécessite une plaie profonde, parce que l'artère passe entre le mus-
cle hypoglosse et le constricteur diu pharynx. L'incision (lue conseille
M. Farabeuf, dans la dernière édition de son manùel opératoire, est
excellente quand on a à faire une opération r'égulière, comme cela
arrive sur le cadavre mais quand il s'agit du vivant, c'est tout autre
chose ; aussi, visant un autre but, inciserons-nous largement (le façon
à aborder vers le milieu de la région sus-hyoïdieune. La ligature faite,
il ne nous restera plus qu'à sortir la langue, afin d'en enlever une cer-
taine partie sur l'anse galvano-caustique comme je vous disais tout-à-
l'heure.-Praicen.

La baudruche dans le pansement des brulures et des vésicatoi-
res.-Daus le pansement (les brûlures, tout praticien connaît les dou-
leurs et les difficultés des pansement aiu papier avec le liniment oléo-cal-
caire ou avec la ouate, dit le Dr MEmuissE.

Le papier se sèche, casse, devient adhérent, malgré la couche de lini-
ment interposé ; avec la baudruche tous ces inconvénients disparaisse11t.
J'ai eu l'occasion, depuis plusieurs mois, d'avoir à panser des brûlures
chez des enfants et j'ai établi un pansement différent ; chez l'un, un pan-
sement au papier, avec liniment oléo-calcaire ; chez un second, d'abord
pansement ait papier, puis à la baudruche ; chez un troisième, panse-
ment à la baudruche.

Les résultats de ce pansement chez ce dernier enfant étaient tellement
satisfaisants (absence de douleurs, commodité du pansement, etc.), que
les parents du deuxième, ayant eu connaissance des résultats de ce pan:
sement à la baudruche, le réclamèrent pour leur enfant. Celui.ci, qui
criait, qui pleurait à chaque pansement, et dont les plaies étaient très
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enfamnée, supporte aujourd'hui son pansomont. avec calme , la plaie
est moins vive ; en un mot, plus de tiraillements, de saignements,
comme dans le pansement avec le papier.

il suffit, pour conserver la baudruche, de lit laver à l'eau froide à
chaque pansement, et la même peut servir, enduite de liniment oléo.cal-
caire, pendant cinq à six semaines. Co pansement est donc en même
temps moins douloureux, plus facile et plus économique.

Beaucoup de malades redoutent ou refusent l'application des vésica-
tires par fa crainte des pansements consécutifs, que ceuc-ei soient faits
avec le papier, la ouate on tout autre agent. Avec la baudruche, ces
ansements ne sont plus à craindre, plus de tiraillements ni de douleurs,
baudruche, enduite de edrat ou du tout autre corps gras, se décolle

presque seule ; il suffit de la soulaver par un coin . elle tombe alors
presque d'elle même. Le malade ù'a plus à craindre que l'application du
vésicatoire ; il ne redoute plus les pansements.-urrier mcdcal.

Iernie inguinale é<tranglée, taxis et kélotomie.-Si, dans vertain:,
cas, l'étranglement herniaire est d'un diagnostic difficile, et les indien-
tions opératoires parfois malaisées à suivre, cependant nous avons te
plus souvent bien des données certaines. Autrefois les indications de
a kélotomie étaient douteuses, aujourd'hui elles sont très claires.
Autrefois cette opération était redoutable et justement redoutée, et la
mortalité, il y a vingt ans encore, était considérable, et quand on par-
lait d'opérer une hernie inguinale étranglée, un savait que la moitié,
souvent même davantage, des kélotomies étaient suivies de mort. Le
pronostic alors était grave :

10 A cause de la nature même des accidents;
20 A cause de la thérapeutique absurde à laquelle ou avait recours

contre l'étranglement;
3o A cause de la date tardive à laquelle on se décidait à opérer.
La gravité des accidents était la conséquence de l'ouverture du péri.

toine; l'absurdité de la thérapeutique, telle que l'emploi des lavements
de tabac et surtout la pratique d'un taxis irrationnel qui a tué certai-

mment plus de malades qu'elle n'en a sauvé. En effet, quand ses indi-
cations sont passées, le taxis est une des manoeuvres les plus graves et
les plus absurdes. De plus, autrefois, on commençait par essayer en
vain une foule de moyuns médicaux contre l'étranglement, puis le
taxis, de là une pete de temps des plus préjudiciables et telle que
lorsqu'on se décidait à opércr, ce n'était pour aints dire qu'm extremis,
trop tard.

Il est facile de prouver l'absurdité de la thérapeutique médicale en
pareils cas, c'est à dire l'emploi de la glace, de l'opium, du laudanum,
du tabac, etc., thérapeutique qui ne réussit que sur les malades chez
lesqulels il ne faut pas toucher aux hernies. halgaîgné a parfaitement
demntré les inconvénients aussi du taxis, ses danguis dans les hernies
ADxquelles il ne faut pas toucher. Il a démontré que le taxis n'êtait

dcace qu'à la condition d'êt e fait avec des ebances véritables de réus-
site. De plus, il faut bien le dire, il est la plupart du temps mal fait
parce que beaucoup de praticiens, avec les années, ont oublié leur
aaem ie, et que par zuite ils appuient non pas dans la direction vou-
ie, Mais partout ailleurs qu'il le faudrait. Il est mal fait aussi parce
Ïtie l'on croit devoir développer uie tres grande foree dans la pression
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qu'on exerce pour la réduction de la hernie, tandis qu'il suffirait d'une
pression légère mais dans les points voulus.

Pourquoi autrefois attendait-on autant avant de faire la kélotomie?
Parce que l'opération était grave en elle-même. Mais aujourd'hui
qu'elle est devenue relativement beaucoup plus bénigne, elle est et
doit être le procédé de choix dans la hernie étranglée. Et pourtant,
moi qui vous dis cela, je ne cesse, du 1er janvier à la Saint-Sylvestre,
de vous répéter et de soutenir qu'il faut faire le moins possible d'opé-
rations.

Donc un homme âgé de quarante ans nous a été amené dans le ser-
vice; depuis dix-huit ans il a une hernie formée par l'épiploon et l'in-
testin, et cette hernie est étranglée depuis vingt quatre heures. On
endort donc le malade et on fait aussitôt le taxis. Mais il faut se rap-
peler que si l'épiploon a l'avantage d'empêcher l'étranglement her-
niaire d'être trop aigu, par contre, il constitue une très grande gêne
pour la réduction. De sorte que, en réalité, on a plus de chances de
succès, plus de chances de réduire une hernie de l'intestin avec un peU
d'épiploon, qu'une grosse épiplocèle avec un peu d'intestin.

Donc, mes élèves, pendant dix minutes environ, ont essayé de réduire
la hernie de notre homme par le taxis. Ils n'ont pas réussi ; ce que
voyant, ils ont très sagement agi en n'insistant pas et ont fait imne
diatement la kélotomie, nettoyant avec soin l'épiploon, procédant à une
toilette minutieuse puis au débridement et rentrant la hernie dans le
ventre.

A moins de rencontrer un épiploon absolument sain, il ne faut jamaiS
le réduire sous peine d'avoir de mauvais résultats. Si quelques heures
seulement après l'étranglement vous êtes appelé et que le dit épiploon
soit très pur et très peu abondant dans la hernie, vous pouvez le réduire,
sinon il faut le lier et le réséquer; le lier pour éviter une hémorrhagie,
le réséquer ensuite pour éviter qu'à la suite de cette ligature il se gai-
grène et donne lieu à des accidents graves : phlegmons, péritonite, ett.
Il faut le lier en une seule fois s'il offre un petit volume; le se'-
menter au contraire en deux ou trois parties si le pédicule est volufl'
neux, et le lier alors par compartiments. La ligature sera faite bie"
entendue avec une substance résorbable telle que le catgut, de préféreOJcee
à la soie phéniquée.

Quant au sac, s'il est volumineux et si son extirpation n'est pas troP
difficile, il faut le réséquer, laisser un petit moignon et suturer pour 1.e
pas exposer la plaie extérieure à verser quelque purulence dans l'inte
rieur du péritoine. Mais s'il y a eu des malaxations prolongées et

violentes du sac, etc., on laissera la plaie de la kélotomie ouverte et 0"
appliquera le pansement ouaté.

En résumé, le taxis sera permis tout au plus pendant les vingt-quatre
premières heures qui suivront immédiatement l'étranglement, is
pratiqué avec légèreté de main et toutes les précautions que je ve"
de vous recommander et, bien entendu, le malade étant chlorofol'mré
Si le taxis est sans résultat, prendre le bistouri et pratiquer immédiav
tement la kélotomie avec toutes les précautions antiseptiques possibles;
bien nettoyer l'intestin avant de le réduire; si l'intestin présente quel'
que point gangreneux ou même seulement douteux, le laisser e
dehors; si, au contraire, l'intestin est en bon état, le réduire ; si
portion de l'épiploon engagée dans la hernie est petite et parfaitement
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saine, pure, la réduire; si au contraire elle est volumineuse, la lier et
la réséquer, à plus forte raison si elle n'est pas saine; faire ou non la
rémsction du sac selon les circonstances, placer un drain dans le ventre;
euan appliquer le pansement ouaté et iodoformé.

C'est avec toutes ces précautions, avec tous ces soins minutieux mais
dont aucun n'est exagéré, que nous voyons aujourd'hui le pronostic si
grave autrefois de la kélotomie se modifier, changer du tout au tout,
et devenir, en réalité, favorable.-Abeille medicale.

Traitement de la cystite chronique. - THoMPsoN recommande les
préparations suivantes:

1. Feuilles do busserole et racines de pareira-brava, de chaque 60
grammes. Faire bouillir ensemble dans 1ý litre d'eau et réduire à un
litre et filtrez. La dose est de 60 à 90 gram,. à prendre de 4 à 5 fois par

2. Faites macérer 45 grain, d'écorce d'orme poli, dans un demi-litre
d'eau bouillante, pendant six heures. Filtrez après expression. Dose:
ad libitum.

3. Faites bouillir 90 grain. de mauve des ma rais dans 1½ litre d'eau
jusqu'à ce qu'il soit réduit à un litre. En tisane,

4. Nettoyez et lavez 30 grammes de mousse d'Irlande, puis faites
bouillir avec un 1l litre d'eau, jusqu'à réduction 11 litre. Dose : ad li-
bitum,

5. Faites bouillir 30 grain. de graines de lin entières dans un litre
d'eau, pendant une heure.

6. Faites bouillir 60 grain. d'orge dans un 1½ litre d'ean pendant à
minutes et retirez le liquide du feu. Ajoutez 2 litres d'eau à l'orge et
bites bouillir jusqu'à ce que tout soit réduit à 1 litre.

7. Trente grain. de gomme pure dissoutes dans § litre d'eau.
M. Guros préconise contre la Cystite chronique douloureuse, des ins-

tillations au nitrate d'argent (nitrate d'argent, 1 gram; eau distillée, 50
-ammes). On fait uriner le malade, puis on introduit l'explorateur à
oule perforée, No 12 à 14, en s'arrtant anssitôt qu'on a franchi le

sphincter uréthral, et on fait tomber successivement de 20 à 40 gouttes
de la solution de nitrate d'argent. Le nombre des instillations qu'il est
necessaire de pratiquer, pour guérir la cystite chronique douloureuse,
est très varia>le. Il on est de même do l'intervalle qu'il convient de
laisser entre chacune d'elles. Si le malade n'a souffert que trois ou qua-
te heures après la première instillation, on la répète tous les deux jours.
Mais si la douleur est prolongée pendant un ou deux jours, il est prudent
delne pratiquer les instillations qu'une ou deux fois par semaine, et de
diminuer le nombre des gouttes. -Ces instillations réussissent très bien
dans les cystites d'origine blennorrhagique; elles sont contrindiquées
dans le cancer et la tuberculose de la vessie.-Unio n médicale.

Conpleationts, pronostic et traitement de certaines fractures
4UPérOné.--Les fractutes les plus communes ne sont pas toujours les
near connues; si l'on ne tient pas compte de certaines particularités,

lm 'expose à ne pas bien conduire leur traitement. Pour notre part,
1ous avons souvent vu des individus atteints de fracture du péroné,
sonsidérés comme guérie et marchant très mal, présentant une sorte
e pied plat valgus, rendant i'équilibre et la progression très diffiieles.
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MM. SÉBILEAU et BLAISE ont réuni, dans un travail consciencieux,
presque tout ce qui a été écrit au sujet de la fracture de Dupuytren, et
exposé la pratique de M. le Dr Terrillon dans le traitement de cette
affection. C'est une fracture dans laquelle, dans un mouvement d'ab-
duction forcée du pied, le péroné se brise à quelques centimètres au-
dessus de la malléole externe; la malléole interne s'arrache parfois ;
il y a diastasis de l'articulation péronéo-tibiale inférieure dont le liga-
ment antérieur, au lieu de se déchirer, peut arracher une petite portiofl
du tibia.

Les signes de cette fracture sont ordinairement bien faciles à recOW-
naître ; dans les cas types " ils crèvent les yeux par leur grossièreté
(Trélat). Nous n'allons que le rappeler ici. Le bruit de fracture peut
être perçu par le blessé lui-même au moment de l'accident. Le pied eet
dévié en dehors le plus habituellement, et la déviation peut ne se mon'
trer quelquefois que deux ou trois jours après l'accident sous l'influence
de la contraction des péroniers et du triceps.

On trouve dans un point déterminé, en la recherchant avec le pouce
promené sur la surface externe du péroné, une douleur vive caractéri'e
tique; on peut encore l'éveiller en pressant de dehors en dedans sle
la partie supérieure du péroné ou bien en la heurtant (Tillaux) avec VI
petit marteau recouvert d'ouate.

La mobilité au niveau de la fracture s'obtient par la pression sur le
sommet de la malléole; quand il y a du gonflement, il faut par dO
douces frictions refouler le liquide accumulé dans le tissu cellulaire
afin de dégager l'os.

Le ballottement du pied dans la mortaise tibio-péronière est tout"
fait pathognomonique du diastasis péronéo tibial.

Du côté de la malléole interne, ou bien il y a une saillie lisse, régO-
lière sous la peau, elle est alors intacte; ou bien, la saillie est rugue-ase,
transversale, le tibia est même brutalemeht coupé au niveau de la base
de la malléole.

Quand la malléole n'est pas fracturée, une dépression marquée "e
voit au-dessous d'elle au niveau de l'arrachement du ligament latéral
interne.

L'enfoncement du péroné vers le tibia, (coup de hache de Dupuytrel)
n'est pas toujours très marqué ; il est en général corrélatif de l'élargie'
sement de la mortaise tibio-péronière.

Nous passons sur les autres signes beaucoup moins importants poi'
faire ressortir ce qui constitue la gravité et les difficultés thérapeutr
ques de la fracture de Dupuytren.

Tout dépend de la violence primitive et du désordre produit daD
l'articulation tibio-tarsienne, dans la tibio-péronière et les ligaments de
la région.

Parfois facile, quelquefois la réduction parfaite de la fracture est trèO
malaisée, et le chloroforme est indispensable pour arriver à un boi
résultat.

Mais ensuite le pied tend à revenir dans sa position vicieuse, le conP
de hache tend à se reformer et si un bon appareil n'est pas applique'
la déformation se reproduit; si l'on y veille, la fracture va se cons0 '
lider dans une position vicieuse. Il est un fait des plus importants qu
est utile de bien mettre en lumière; si l'on enlève l'appareil de conteo-
tion trop tôt, même quand la consolidation osseuse est faite, la défor-
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mation, corrigée d'abord, va se reproduire progressivement, car les
ligaments ne se réparent pas aussi vite que le tissu osseux. Il se pro-
dit alors un élargissement de la mortaise tibio-péronière, l'articulation
joue trop librement, de la l'impotence fonetionnelle, la douleur, les
troubles notables auxquels on a même remédié par la résection de la
malléole. Il faut donc se rappeler que toute fracture de Dupuytren est
sérieuse, car toute déviation primitive, si légère qu'elle soit, peut ou
persister ou se reproduire, si le traitement est tropwourt ou mal dirigé.

Nous ne parlerons point ici des complications que l'on peut rencon-
trer dans la fracture que nous étudions, comme dans toutes les autres;
nous dirons seulement qu'étant toujours articulaire ou juxta-artic-
laire, el!e donne fatalement lieu à des arthrites plus ou moins intenses,
A une roideur artienlaire qui peut aller jusqu'à l'ankyloso et chez les
sujets tuberculeux, être le point de départ d'une tumeur Manche tibio-
tarsienne.

D'après toutes ces considérations, il faut se graver dans l'esprit que
1a fracture de Dupuytren est une fracture grave; par conséquent st
thérapeutique doit être soigneusement réglèe. Voici quel traitement
conseille M. Terrillon. Pour lui l'appareil de choix est la gouttière
platrée; cette gouttière, pour faire une contention efficace, surtout
dans les fractures avec diastasis considérable on semi-1uxation tibio-
taisienne, doit contenir le pied, la jambe et remonter jusqu'à mi-cuisse
afin d'inmobiliser le genou.

On réduit la fracture avec soin, à l'aide du chloroforme, s'il est
besoin; puis on place le membre dans la gouttière en ayant soin que
l'axe de la jambe passe bien par le deuxième orteil; pour cela il faut
porter fortement le pied en dedans. A mesure que le membre devient
libre dans la gouttière, on resserre les calves. On doit maintenir cette
gouttière appliquée durant deux mois. Quand le malade commence à
marcher, il faut lutter contre la tendance à la déformation au moyen
d'un appareil formé d'une bottine à tige élevée dont la semelle s'arti

lcue, au niveau des malléoles, avec deux montants, interne et externe.
Au montant interne on adapte une large courroie qui va se fixer à un
bouton placé sur l'externe; de sorte que, dans la station verticale, le-
deux os sont maintenus le plus rapprochés poss:bIe. Le malade se ser
vira de cet appareil pendant deux mois environ, jusqu'à ce que la
.tgion tibio-tarsienne présente une solidité suffisante et ne soit plu,
douloureuse en aucun point.-Concours médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOIE.

De l'ampliation diu périnée et de la vulve pendant l'accouche-
ment, par le Da AvAnn.-Pour permettre le passage du fotus, le,
parties molles qui composent le canal génital de la ftemnie doivent se
dilater, s'ouvrir, sans quoi l'accouchemeit serait impossible. Cette
dilatation durant le travail se manifeste successiveielit du côté du col
utérin, du vagin et du périnée, et enfin de la vulve. Il ne sera qnes-
tien ici que du périnée~et de la vulve, parties molles qui demandent
particulièrement à ètre surveillées par l'accoucheur, car elles devien-
nent fréquemment cause de dystocie, et leurs lésions retentissent sou-
sent pendant les suites dc couches sur la snnté le la femme.
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L'ampliation du périnée et de la vulve peut se faire sous trois influen-
ces différentes: sous celle de la poche des eaux, de la partie fotale qui
se présente, ou enfin d'une manoeuvre. Examinons successivement
chacun de ces trois agents.

Ampliation produite par la poche des eaux.-La poche des eaux est,
on le sait, la partie des enveloppes de l'oeuf qui est mise à nu par 1
dilatation du col utérin. Dans les conditions normales et habituelles,
la poche des eaux se rompt spontanément quand la dilatation est coml-
plète; c'est par cette ouverture que le foetus sort de l'intérieur de
l'oeuf et des organes génitaux. Dans quelques cas cette rupture est
retardée, et alors la poche des eaux, à mesure que le travail avance,
fait une saillie de plus en plus marquée, elle envahit le vagin, arrive a
l'orifice de la vulve, et fait hernie à travers cet orifice. Ces cas de
rupture tardive ont été étudiés attentivement par le docteur Byford.
L'honorable accoucheur de Chicago pense qu'en pareille circonstance
la poche des eaux agit efficacement sur le périnée et l'orifice vulvo-
vaginal et amène leur ampliation. L'action de la poche des eaux
serait la même sur les tissus mous périnéo-vulvaires que sur le col uté-
rin. D'où la conclusion qu'il ne faut pas rompre artificiellement cette
poche des eaux, alors que la dilatation est complète, ainsi qu'on le fait
d'habitude. Conséquent avec sa théorie, le docteur Byford recommandt
dans les cas où les membranes se rompent avant d'avoir achevé lelr
office dilatateur, d'introduire dans le vagin une poche en caoutchoac,
que l'on gonfle avec de l'air ou de l'eau.

Pour répondre à Byford, Dumas discute la question suivante: est-il
possible, dans la majorité des cas, de compter sur la poche des eauX
pour dilater l'orifice inférieur du vagin?

Et d'abord, comment se forme la poche des eaux ? Les autenrs sont
peu explicites à ce sujet. Deux hypothèses sont en présence: 1° ou le
membranes subissent une distension énorme au niveau du col et for-
ment le prolongement qui constitue la poche des eaux (théorie de l'é'
longation); 2° ou les membranes se séparent jusqu'à une certaine hal-
teur du segment inférieur du col de l'utérus pour venir se mettre aU
contact du col effacé (théorie du décollement ou du glissement.) Contre
la théorie de l'élongation on peut citer les expériences de Duncan, qUI
prouvent que les membranes sont très pou extensibles. C'est la théo.e
rie du décollement et du glissement qui est la plus rationnelle. L'cuf
se décolle dans le segment inférieur de l'utérus, et la paroi utérine-
grâce à l'effacement et à la dilatation du col, remonte le long des parOlE
de l'oeuf, de manière à en laisser une partie à découvert. Ce ne serait
pas, d'après Dumas, l'oeuf qui glisserait le long de la paroi utérine,
mais la paroi utérine qui glisserait le long de l'oeuf. L'ouf serait
passif, la paroi utérine active. Par ce mécanisme du décollement
s'expliquent facilement les minimes hémorrhagies qui se font à l'apPro-
che du travail, et le décollement placentaire dans les cas d'insertioP
vicieuse. Avec ce décollement, qui peut être très étendu, on comprend
la possibilité d'une poche des eaux très saillante, sans qu'il soit besoin
d'une extensibilité très marquée des membranes de l'oeuf. Comment
se fait-il qu'avec la liberté que le glissement donne à la poche des eaui
elle soit aussi plate dans les cas normaux, dans les présentations nor-'
males du sommet ? Ceci est dû à un mécanisme intéressant. La tête
forme bouchon, en s'appliquant sur le segment inférieur de l'utérus, de
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tell, sorte que le liquide amniotique ne peut pénétrer au-dessou-
d'elle; la partie du liquide sous.jacente à la tête et enfermée dans la po-
jhe est soumise à une pression moindre que celle qui existe dans l'utérus
au moment de la contraction. Quand la dilatation est complèêe, le col
ne maintient plus la tête, qui descend et qui appuie sur la poche des
aux en même temps qu'elle retient les membranes latéralement, de
telle sorte que la rupture a lieu à ce moment. Dans les cas de présen-
tation vicieuse, la partie fetale ne formant pas bouchon, le liquide amnio-
tique vient s'accumuler dans la poche des m ix, qui alors devient vola-
imineuse.

On voit done que aans les présentations normales du sommet, il ne
peut exister de poches d'eaux volumineuses, et que chercher à obtenir
ce résultat, ainsi que le conseille Byford pour faciliter la dilatation de
l'orifice vulvo vaginal, est une chose irréalisable.

M. Dumas montre clairement que la poche d'eau volumineuse est et
doit être une exception, mais il ne dit pas si dans les cas où elle existe
elle es" ou non susceptible de dilater l'orifice vulvo-vaginal. Or, dans
les différentes circonstances où nous avons observé cette forme spéciale
de la poche des eaux, nous ne l'avons vue exercer aucune action nette
sur les parties extérieures de la génération. Sur le col utérin lui-même
la poche des eaux n'agit efficacement que lorsqu'elle est soutenue et
accompagnée par une partie fotale; il est bien probable que seule elle
serait impuissante à ouvrir la porte utérine; témoin ces poches d'eaux
volumineuses remplissant tout le vagin avec un orifice utérin à peine
ouvert. On voit donc que si l'idée de Byford n'est pas réalisable, il
n'y a aucun regret à avoir, car le serait elle, l'accouchement n'en
deviendrait en aucune façon plus facile.

Amrpliation produite par e fStus.-L'ampliation du périnée et de la
vulve est produite à l'état normal par la partie fotale, qui poussée par
!a contraction utéro-abdominale, s'ouvre petit à petit un chemin pour
arriver au dehors; c'est dans cette lutte que se fait l'ampliation des
parties molles. Les différentes régions fotales ne sont pas également
aptes à ce rôle, et pour une même présentation h pcsition n'est pas
indifférente. Un exemple: dans h présentation du sommet, l'amplia-
tion des parties molles se fera beaucoup mieux avec une occipiti-
pubienne qu'avec une occipito-sacrée. C'est pour remédier aux difli-
tiltés de ce temps de l'accouchement qu'on a songé à employer des
manoeuvres spéciales, dont nous allous dire maintenant quelques mots

Ampliation obtenue à l'aide die manaurres.-ll y a longtemps que
Is accoucheurs ont essayé différentes manoeuvres pour dilater, pour
ouvrir les parties molles de la mère sur le trajet que doit parcourir le
ftus, espérant ainsi faciliter Cacouchement. Ces manSuvres ont
porte soit sumr l'orifice utérin, soit sur le vagin, le périnée et la vulve:
elles ont été désignées par quîelques accoucheurs sous le nom de petit
travail, par opposition au grand travail qui serait celui exécuté par la
nature ; le premier étant par conséquent artificiel, tandis que le second
est naturel. La plupart do ces manSuvres sont aujourd'hui tombées
dans loubli; car non seulement ellqs sont inutiles le plus souvent,
liis elles peuvent devenir nuisible,, en amenant lirritation, Pinflam-
.mation des parties maternelles.

Il faut cependant reconnadtre gao si cet ostracisme est complot pour
lel. il n'en est pas tout A fait de imne pour 14 périnée et Porifice
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tulvo-vaginal, et parmi lel différenites manouvres employées à Cet effeý
L le des nieilleuies est certainement celle conseillée par le professeur
1,umas, publiée dans le Muntpellier médical de 1883, et qu'il a désignée
s us le nom générique de dilatation prwfætale de la vulve. Voici en
quoi consiste cette méthode. Les trois premiers doigts de la main
q roite ýpouce, index. medius;.ont, au moment de l'expulsion de la tête,
introduits dans le vagin. On les enfonce jusqu'à une profondeur telle
qu'ils éprouvent une pression modérée entre la tête et l'orifice vaginal.
Dans cette situation les doigts constituent en avant de la tète une
,orte de cône ou plutôt de trépied. qui traverse la vulve et dont la base
est appliquée sur la tête, tandis que son extrémité amincie reste a
l'extérieur. Ce cône qui surmonte la tête fætale, à la manière de ce
bonniets Jpointus dont se coiffent les elowns, exerce une dilatation préa.
:able sur l'orifice vulvo vaginal. Oni pourrait, ainsi que l'a fait Dumas.
A propos de l'i ifluecîse de la poche des eaux sur le col utérin, comparer
cette action à la petite manSuvre qu'emploient les pharmaciens pour
passer un anneau de caoutchouv autour du goulot d'une bouteille; ils
adaptent sur le bouchon un petit cône en bois, dont la pointe est diri.
gée en haut et le long duquel l'annmeaui élastique glisse en s'élargissant
régulièrement à mesure qu'on le fait descendre.

M. Dum:as repousse toute esp le de parenté entre sa méthode et le
petit travail de cel tains accoucheurs. Dans le petit travail, les doigts
agissent directemnckit sur les tissus mou., qu'ils ont la prétention d'élar-
gir en les assant ou er les atthant. dans la dilatation praefætale,
c'ct la tête fixtale elle-même qsi agit sur la vulve par l'intermédiaire
des doigt-. Il y a. ci, dffet, enitc les deux méthodes une nuance, mais
rien autre chose qu'une simple nuance.

Les résultat, tlisni îucs obtenus par la dilatation przufStale ont été
c'nusigns par 'M. mnssrini dan sa thòse inaugurale. Sur 16 cas où la
iméthode a été cmpioyée, deux fois ,eulemenst le périnée a présenté une
déchirure de 3 centimètres dan, un ca,, et de 4 contimòtres dans l'au.
tre. La dilatation prafætale raccur..rait aussi notablement la période
d'expulsions, qui, au lieu de durer deux à quati e heures, serait comprise
dans les limites de vinsgt-cinq minutes à une heure vingt minutes.

CoNcssss.-Quelles conclusions pratiques tirer de l'exposé qui
précôde ? 1e médccii qui a.ssiste une femme dans son accouchement
doit-il confier l'ampliation du périnée et de l'orifice vaginal à la poche
des eaux. a la partie fttale qui le présente, ou la provoquer à l'aide
d'une manoeuvre? Non n'avons plus qu'à choisir entre l'ampliatil
naturelle spontanée faite par le fœktus poussé par la contraction utéro-
abdominale et la méthode de dilatation praufætale. Or, nous croyons
l'opinion des accoucheurs de Paris à peu près unanime sur cette ques-
tion: sauf quelques cas exceptionnels où les manuœuvres peuvent être
bonnes, et parmi elles, celle de M. Durnas serait certainement une des
meilleures, il faut abandonner aux forces naturelles l'ampliation des
parties molle, de la mère, en luttant contre l'utèrus et la paroi abdom-
nale s'ils se contractent trop énergiquement, en les aidant au contraire
par une application de forceps ou des tractions manuelles si leur action
est trop faible. Avec l'éminent professeur de Montpellier nous peu-
sons qu'il ne faut jamais compter sur la poche des eaux, son rôle st
éminemment utile pour la dilatation de l'orifice utérin, mais inefficaes
quand il s'agit du périnée et de l'orifice vulvo-vaginal.

Le rôle de l'accoucheur est de soutenir le périnée et non de le dila-
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ter, de l'abaisser, de l'ouvri-. Ou ce périnée est suffisamment élastique,
et la partie fotale le déprimera sans le déchirer, ou l'élasticité voulue
fait défaut, et tous les procMëés seront impuissants à lui donner cette
souplesse nécessaire à l'ucouchement normal; si on voulait agir d'une
façon inefficace, il faudrait changer sa constitution, sa structure. Tous
les procédés qui consistent soit à att.rer le périnée en avant, soit à le
repousser en arrière, à essayer de lui donner de l'étoffe en abaissant la
partie latérale de la vulve nous paraissent également illusoires.

Le secret de l'intégrité du périnée pendant l'accouchement vaginal
se résume en deux indications principales : 1I ralentir la progression
de la partie fotale qui se présente; 2- diriger cette partie fbætale pour
fadapter à la forme du canal génital.-Abeille médicale.

Syphilis et grossesse.-A la suite d'une étude trôs élaborée sur ce
sujet, publiée dans le Journal de médecine de Bordeaux, M. le Dr Louie
HiRiaoYEN présente les couclusions suivantes:

10 Dans les services spéciaux d'accouchement de Bordeaux la pro-
portion des femmes syphilitiques est de 5 °.

20 Les cinq sixièmes sont des filles-mères.
3 'La syphilis influe sur la grossesse en la compliquant et o ame-

nant, le plus souvent, sa terminaison prématurée.
40 L'âge de la syphilis a une influence très nette.
50 Sur huit grossesses chez des femmes syphilitiques, depuis une ou

plusieurs années, il y a eu deux enfants vivants mais chétifs.
60 Sur douze femmes syphilitiques dans les quatre premiers mois de

la grossesse, les douze produits sont morts-nés.
70 La syphilis survenant du quatrième au sixième mois de la gros-

Sessq est encore très dangereuse pour le fStus, la moitié au moins sue
combe. u

80 La syphilis des trois derniers mois de la grossesse donne un peul plus
de la moitié des cnfants vivants, quatre sur sept, elle est moins grave
pour le foetus que la syphilis maternelle antérieure à la grossesse.

90 Sur trente-trois grossesses de femmes syphilitiques, huit ont
donné des enfants vivants; les trois quarts des grossesses chez les
syphilitiques (à l'hôpital) se terminent par la mort du fotus.

100 La syphilis peut amener, dans certains cas relativement rares.
des diffi- ultés au point de vue du travail ou des complications dans les
suite des couches.

110 Pour être efficace, le traitement anLisyphilitique doit pouvoir
être entrepris dès le début de la grossesse et continué pendant toute sa
durée. Le traitement doit être poursuivi avec persistance pou; agir
avec fruit sur les grossesses subséquentes des femmes syphilitiques.

De la rupture prématurée des nieibraues de l'ouf, par M.
%mARD.-La rupture des membranes est prématurce, lorsqu'elle se
produit plus ou moins longtemps avant l'apparition de toute contrac-
tion utérine douloureuse; les conditions dans le.squelles a lieu cette
rpture sont mal déterminées. Certains auteurs accusent, avec Hippo-
rate, la minceur et la fragilité des membranes; d'autres admettent

comme causes occasionnelles ou prédisposantes de la rupture prématu-
rée des membranes: l'hydropisie de l'amnios, les grossesses gémellaires,
hs rétrécissements du bassin, les mauvaises présentations, l'insertion
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vélamentense du cordon, les efforts (vomissements, qintes de toux,
cot, etc.), la multiparité, l'hérédité, la chaleur du lit, la mauvaise ali,
ientation, le chagrin, etc., etc. Si quelques-unes de ces causes sont

vraies, elles ne sont applicables qu'à un nombre restreint de faits.
Entreprenant, dès 1881, de nouvelles recherches sur la cause de la

inpture prématurée des membranes, M. Pinard crut remarquer qu'il
existait un rapport entre l'insertion du placenta sur le segment infé.
rieur de l'utérus et la rupture prématurée des membranes; il chercha
-à faire, anssitôt après la délivrance, un diagnostic rétrospectif au point
de vue de l'insertion (lu placenta; lorsque la délivrance est normale,
les membranes présentent habituellement une ouverture assez régiulière
à travers lo.quelle ke f<etus est sopti et qui correspond à peu pr-ès au
pôle inférieur. Si on mesure les distances qui séparent les bords de
cette ouverture des bords du placenta, l'on aura assez approximative-
ment les distances qui séparaient le placenta des bords de l'orifice
utérin. Si Fon suppose un arrière-faix présentant entre les bords de
l'ouverture des membranes et les bords correspondants du placenta,
une distance de 5 centimètres d'un côté et de 25 de l'autre, on pourra
en conclure que vraisemblablement le placenta était inséré à 5 centi-
mètres (le l'orifice utérin. Malgré les quelques objections que peut
soulever ce procédé de mensuration, c'est enc re le meilleur pour con-
naître à quel niveau a lieu l'insertion du placenta, en ayant soin de
laisser de côté les cas dans lesquels les membranes sont déchirées ou
l'amnios décollé et retroussé sur la fahce fetale du placenta. M. Pinard
a ainsi mesuré et observé 1,394 placentas : il résulte de ces mensura
tions que le placenta est plus souvent inséré sur le segment moyen et
l segment inférieur de l'utérus que sur le segment supérieur.

La rupture prématurée des membranes est causée le plus couvent
par linsertion du placenta sur le segment inférieur : ear les pressions
exercées sur les membranes foetales sont alors plus localisées et met-
lent davantage en jeu leur extensibilité que lorsque le placenta et
inséré au fond de l'utérus. Dans ce dernier eas. les tiraillements exer-
cés sur le placenta seront peu accusés, parce que l'élasticité totale des
membranes est mise en jeu ; à mesure que la distension augmente, des
tractions de plus en plu: énergiques s'exercent suir le placenta, et
même temps que se produisenf le décollement, le glissement des mem-
branes les unes sur les autres; si l'amnios se décolle facilement le
chorion ne peut gliser sur la caduque qu'en tirant sur le placents.
Toute pîression exercée sur un point du chorion retentira plus ou moins
sur le placenta, suivant que cette pression s'exercera en un point plus
ou moins éloigné de ce dernier. Or quand le placenta e;t inséré surlk
.segment inférieur de l'utérus, toute la portion de la paroi utérine corrs.
pondant à son insertion ne peut prendre part au développement ; 1'a1-
pliation se faisant seulement aux dépens d'une partie du segment infé-
rieur. cette partie subit une distension considérable.

IYautre part, l'élasticité du chorion est beaucoup moindre à ce niveAs
t ar le chorion est extrêmement adhérent au niveau de la face du ple
centa; il ne peut prêter de ce côté, il tire sur le placenta, et se roip t

si celui-ci ne cède pas. L'amnios, supportant seul alors la pressOI
intra-amniotique. ne tarde généralement pas à se rompre. On Pe
done s'expliquer ainsi la rupture prématurée des membranes dans l
cas d'insertion du placenta sur le segment inférieur : expansion coD&
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dérable de la portion du segment inférieur de l'utérus laissé libre par
'insertion placentaire, distension anormale du chorion, défaut d'él as-
ticité de celui-ci à ce niveau par suite de la résistance du placenta, d'où
rupture du chorion et consécutivement de l'amnios.

La rupture prématurée des membranes ne se produit pas toujours,
lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur, polur deux rai-
sons: ou bien la pressiou exercée sur le chorion est insuffisante, ou
bien le placenta se décolle.-Lorsque le segment inférieur subit peu de
distension dans le dernier mois de la grossesse, la rupture a peu de
tendanco à se produire, c'est ainsi qu'elle est, toutes choses égales
d'ailleurs, moins fréquente chez les multipares ; chez elles en effet le
segment inférieur s'amincit moins que chez les primipares, l'engage-
ment est moins prononcé, l'accommodation pelvienne se produit plus
tardivement; toutefois, si les ruptures prématurées sont numérique-
ment plus fréquentes chez les multipares, c'est que chez elles Finsertion
vicieuse est bien plus fréquente. C'est ainsi que, sur 147 cas de rup-
tre prématurée que M. Pinard a observés, il a compté 54 primipares
et 93 multipares.

La présentation du foetus joue également un rôle en ce sens qu'elle
détermine une distension plus ou moins considérable et irrégulière du
segment inférieur de l'utérus et par conséquent des membranes. le
siège, par exemple, en raison de son volume et de sa forme irrégulière
(sans parler des pressions exercées pa un pied) détermine des pression,
localisées qui le plus souvent entrainent la rupture des membranes oit
le décollement du placenta. La présentation du tronc détermine, plus
encore que la présentation dlu siège, (les distensions exagérées.

En résumé, lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur.
tantôt les membranes se rompent prématurément, tantôt elles résistent
et le placenta se décolle. La résistance plus ou moins grande des mem-
branes produit l'un ou l'autre de ces résultatb. Enfin, dans certains
cas, on n'observe ni rupture prématurée des membranes. ni décollement
placentaire en raison de la résistance du placenta, de la présentation dit
fœtub et des circonstances qui font que les pressions et les distension-
localisées ne se produisent qu'au moment du travail où d'autres facteur-
entrent en jeu.

Dans aitumun cas de rupture prématurée des membranes, M. Pinard
n'a jamais observé consécutivement la production de l'hémorrhagie.
Toutes les fois que l'hémorrhagie s'était montrée la première, la rup
ture prématurée, artificielle ou spontanée, a toujours fait cesser cette
hémorrhagie, sauf dans certains cas de présentation du tronc. C'qbt
après avoir remarqué l'absence d'hémorrhagie, dans les cas d'insertion
vicieuse du placenta, alors qu'il y avait rupture prématurée, que M.
Pinard a été conduit à rompre artificiellement les membranes, même
avant tout début de travail. Il est bien entendu qu'avant de pratiquei
cette rupt"re dans les cas de présentation du tronc, il faut transformer
la présentation transversale en présentation longitudinale, soit par
manSuvres externes, soit par manoeuvres combinées internes et ex-
ternes. La présentation du tronc favorise l'hémorrhagie en distendant
le segment inférieur de l'utérus, c'est-à-dire en produisant à son maxi-
mum le déplacement du placenta.

Aussi dans les cas d'hémorrhagie causée par insertion vicieuse du
plaenta ass grave pour nécessiter une intervention, la conduite à
.tenir est la suivante :
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10 S'assurer que la présentation est celle du sommet ou du siège. Si
c'est une présentation du tronc, transformer cette présentation en pré-
sentation longitudinale (siège ou sommet), suivant la facilité avec
laquelle on peut abaisser l'un ou l'autre de ces pôles fotaux.

20 Déchirer largement les membranes, qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas
un début de travail.

Uinsertion vicieuse du placenta, l'hémorrhagie qui en est souvent la
conséquence, sont des complications assez redoutables de la grossesse,
pour que le médecin soit heureux d'avoir un procédé sûr pour parer à
ces accidents; la rupture des membranes, même avant le début du tra-
vail, est autrement facile à pratiquer, autrement inoffensive que le
tamponnement dont les inconvénients sont depuis longtemps reconnu.s

On voit, d'après cette analyse, toute l'importance du mémoire de M.
Pinard; résultat de longues et sagaces recherches, ce travail est plein
d'enseignements théoriques et pratiques.

Il en est un non moins intéressant que M. Pinard a pu tirer de cette
téude appprofondie de la rupture prématurée des membranes; c'est que
lorsqu'on se trouve en présence d'une femme ayant perdu les eaux pré-
maturément, il faut se méfier d'une hémorrhagie au moment de la déli-
vrance; cette rupture a en effet chance d'être liée à une insertion
vicieuse du placenta et de coexister avec une circulation anormalement
développée du segment inférieur. Cette hémorrhagie sera d'ailleurs
facilement arrêtée par les injections intra-utérines avec (le l'eau chaude
à 48 ou 50°, sans qu'il soit aucunement besoin de recourir à l'ergot de
seigle qu'on tend à rejeter de plus en plus de la pratique obstétricale-
concours médical.

Endocervicite.-Il est une condition du col utérin, dit SHIRK, qui
résiste aux méthodes ordinaires de traitement. Je veux parler de cette
forme obstinée d'endocervicite où l'écoulement est abondant et ressemi
ble à du blanc d'œuf. Dans tous les catarrhes du col, cette sécrétion
est plus ou moins abondants, mais jamais autant que dans l'endocer-
vicite, où les glandes sont extraordinairement actives. C'est une solu-
tion d'acide chromique (.3i pour zi d'eau), appliquée 4 ou 5 fois, à inter-
valle d'une semaine, qui m'a rendu les plus grands services et m'a fait
abandonner les autres traitements, à l'exception du grattage des glan-
des au moyen d'une curette.-Amnerican Practitioner.

Du traitement par l'iodoforme des maladies des organes sexuels,
par M. de WILMIcKI.-L'iodoforme n'a guère été employé jusqu'à ce
jou; eOn gynécologie que sous la forme de suppositoire. KU'GELMANN, de
Hoanovre, a proposé au Congrès allemand de Strasbourg la projection
d'iodoforme en poudre dans la cavité utérine contre la métrite chronique.

D'une façon générale, l'emploi de l'iodoforme réclame trois condi-
tions: adhésion du médicament à la surface malade; quantité minimum
pour recouvrir toute la surface malade; durée de l'application assez
longue pour que l'absorption complète soit réalisée.

Pour la cavité utérine, l'auteur propose des crayons de gomme ara-
bique et d'iodoforme additionnés d'un peu de glycérine, mais à des
degrés divers de concentration. Ces crayons doivent avoir de 2 à 4
centimètres de diam. sur 4 à 6 cent. de longueur. Leur introduction
dans la cavité utérine se fait au moyen de longues pinces minces (pince
uréthrale de Pitha). Une légère résistance et une contraction de la
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patiente accusent le moment où le crayon atteint le fond de la cavité
utérine. Un tampon d'ouate est introduit ensuite dans le vagin au
contact du col. On l'enlève au bout de 12 heures et on fait à la suite
une injection vaginale. Ce procédé ne déterminerait ni douleurs vio-
lentes, ni coliques, ni contractions. Il donne des résultats très favo-
rables, tandis que l'émulsion d'iodoforme expérimentée dans le même
but est sans efficacité.

Un autre procédé d'introduction de crayons d'iodoforme est préféra-
ble dans les cas où l'emploi du spéculum est difficile ou contre-indiqué.
On se sert alors d'une sonde d'homme dont l'extrémité antérieure est
perforée. Le crayon préparé à la gélatine et placé dans la sonde est
poussé dansl,,a cavité utérine ,au moyen d'un mandrin. On tamponne
comme dans le cas précédent et on renouvelle le pansement au bout de
24 heures.

Ce procédé est spécialement applicable aux cas d'avortement avec
rétention de débris d'oeuf et aux hémorrhagies. La fétidité disparaît,
l'écoulement se tarit, et l'on trouve au premier jour les détritus de l'Suf
sur le tampon.

Dans les inflammations péri-utérines, l'iodoforme est contre-indique
dans la période d'acmé, mais il réussit admirablement dans les cas où le
cours de la maladie prend une marche subaigué ou chronique.

Dans l'hypertrophie de la portion vaginale, les résultats de l'emploi
de l'iodoforme sont des plus incertains.

L'auteur dit avoir employé avec succès l'iodoforme dans le traitement
des maladies de la vessie, mais il se réserve de revenir prochainement
sur ce sujet d'une manière plus détaillée.-Aly. Wiener med. Zeitung.

PÆEDIATRIE.

Un cas d'héilégie cérébrale intantile.-Cinique de M. le Dia
DESCROIZILLas à l'hôpital des Enfants-Malades. (1)-La paralysie céré.
brale des enfants est parfois bi-latéralo ; mais le plus souvent, elle
n'affecte qu'un côté. Chez certains nlades, la suppression de l'activité
locomotrice et de la sensibilité est soudaine, mais chez d'autres elle est
onsécutive à des convulsions partielles ou généralisées. Beaucoupd'enfants paralysès deviennent aphasiques et, chez la plupart, la moti-

lité est plus profondèment troublée que la perception du contact, de la
temperature ou de la chaleur. L'hémiplégie faciale fait rarement dé-
faut; elle est d'ordinaire peu prononcée et affecte presque toujours
Seulement le facial inférieur, tandis que les muscles des paupières et
du front conservent leur contractilité. Les parties paralysées sont, en
génèral, flasques pendant quelques semaines après le début et restent
gusceptibles de se contracter sous l'influence des courants induits et
même des courants continus. Dans un certain nombre de cas, l'hêmi-
légie est passagère, malhei eusement, elle persiste fréquemment'une façon indéfinie, puis est suivie d'atrophie et de contractures par-

tielles qui pi oduisent des déformations et des attitudes viciouses, plus
Fenoncêes aux membres supérieurs qu'à la cuisse ou à la jambe. C'est
-iiu que surviennent la pronation de l'avant-bras et sa flexion sur le

(1) $Dite et fi). 'nir k l i ison précédente.
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bras. Dans beaucoup do cas de cotto nature, on observe également Ja
déviation en dedans de la pointe du pied, dont le talon se relève et dont
la face plantaire regarde plus ou moins en dedans.

Un bon nombre de cas d'hémiplégies du jeune âge sont suivis d'arrWt
de développement qui affectent les os aussi bien que les parties molla,
On voit quelquefois le bras ou l'avant bras du côté malade présenter,
par rapport au côté sain, un raccoureissement de plusieurs centimètre$.
On a même observé dans les mêmes conditions, chez quelques enfants,
un défaut complet de symétrie entre les deux moitiés de la face. Il faut
faire remarquer rependant que le volume des groupes musculaire
affectés diminue bien plus dans les paralysies spinales que dans celles
dont une altération intra-crânienne est le point de départ. Enfin, le
côté paralysé peut être atteint de tremblement ou de mouvements sae.
eadés qui rappellent ceux de la chorée.

Quelques jeunes sujets deviennent épileptiques, lorsque la maladie
remonte déjà à une date éloignée, mais leurs attaques sont incomplètes
et presque toujours caractér'sées par des convulsions unilatérales et
, orrespondant aux parties paralysées ou plus marquées dans celles-ci
que dans les autres ; elles ne sont ordinairement annoncées par aucun
eri initial, ni suivies de stertor ou de délire. Chez les enfants atteints
d'hémiplégie cérébrale, l'intelligence peut ne pas être troublée dans
son fonctionnement , mais, dans le. cas graves, les malades sont pres.
que toujours affectés d'idiotie ou d'inibécilité , ceux qui ne guérissent
pas restent inf'rmes et vivent parfois jusqu'à un âge avancé. D'autres
sont affligés de crises convulsives jusqu'à la fin de leur existence;
quelques-uns succombent à la suite d'une attaque apoplectiforme.

On a vu, pendant la seconde enfance, l'hémiplégie cérébrale survenir
à la suite d'une fièvre éruptive ou de la diphthérie ; elle paraît avoir
été coun>écutive dans quelques cas, soit à des crises prolongées d'épilep-
-ie, soit à de très fortes quintes de coqueluche. Mais, à partir de la
quatrième annéi de la vie, la paralysie urilatér:de se rattache le plus
souvent à une tumeur cérébrale et particulièrement à une dégénêres-
.ence de nature tuberculeuse qui s'et faite aux dépens de la pulpe
encéphalique. Dans un assez grand nombre d'observations, on a admis
1u'un traumatisme avait été le point de départ d'une altération intra-
rânienne. Enfin, ou a découvert dans plusieurs autopsies. des foyers

.I'hémorrhagie ounde ranolli--ement qui pouvaient expliquer les phéno-
'ünes noté& pendant la vie. L'hémip!égie survient quelquefois, chet

Strè jeunes enfant, pendant la périole de première dentition ; ses
auses sort alors très difficiles à saisir. Dans deux cas cités par d'Es.

pine et Picot, elle est survenue dans le cours d'une syphilis héréditaire.
Or a signalé des hémiplégie- congénitales qu'on a attribuées à des
fuyers hémorrhagiques logés dans la profondeur de l'encéphale, et une
ubservation de Gibb lonne lieu de supposer qu'un traumatisme peut
proluire chez un foetus une hémorrhagie de l'un den hémisphères etdé
terminer une paralysie hémiplégique.

L'examen cadavérique des enfants qui succombent après avoir été
frappés d'hémiplégie, révèle le plus souvent l'existence dans les pr-
fondeur, de la pulpe encéphalique, d'une néo formation qui est ordinai-
rement de nature tuberculeu-e et dont le volume peut égaler ou dépas-
ser celui d'un œuf de pouic, tandis que, dans d'autres cas, la dégéné-
rescence est constituée p:r plisieurs petits foyers qui ne dépassentpas
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les dimensions d'une noisette. On a rencontré également, mais plus
exceptionnellement, des kystes à échinocoques ou des sarcomes, de
Plus, on a découvert, dans un assez grand nombre de nécropsies, soit
des foyers d'hémorrhagie ou do ramollissement qui se sont présentés
sous des apparences divorses, suivant leur ancienneté et leur étendue,
soit l'hypertrophie ou la sclérose du tissu cérébral sous la forme d'îlots
occupant le voisinage do la sissure de Rolando. Il faut s'attendre
d'autre part à constater, en pareille occasion, les lésions qui appartien-
nent a la méniigo-encéphalite généralisée ou circonscrite, c'est-à-dire
l'injection des enveloppes du cerveau, les adhérences do la pie-mère à
la substance grise et la diminution de consistance de cette couche de
l'enceplale. L'on a noté enfin, dans plusieurs observations, l'atrophle
de tout un hémisphère du cerveau, ou même une hémiatrophie cérébel-
leuse limitée au côté opposé à celui de l'hémisphère cérébral affecté ,
ces derniores altérations sont vraisemblablemenit secondaires.

Si nous appliquons ces données générales au cas que nous avons étu-
dié, nous reconnaîtrons que, par sa symptomiatologie et par sa marche,
il se rapproche, sur presque tous les poimnta, des den ptions didactiques
qu'on peut lire, relativement à ces états morbides du jeune âge dont la

paralysie unilatérale est le trait principal. Il s'agit ici d'un garçon
qui, bien portant jusqu'à 'âge de huit an. tomba violemment sur h.
tête, mais se releva seul et ne présenta pendant plusieurs mois aucun
désordre sér(ux du mouvement, de la sensibilité ou de l'intelligence,
puis fut atteint suctcessivement, d'abord de désordres de la vue, pui,
de faiblesse dans tout un coté du corps et d'embarras de la parole, plus
tard de perturbations intellectuelles très prononcées enfin de céphalée-
et de vomissements répétés qui motivèrent son admission à l'hôpita.
En présence d'une hémiplégie des membres et de la face, survenue
quelques mois après une chute sur l'extrémité céphalique, nous i d.
vions pas croire à l'existence d'une du ces paralysies dites infantiles.
dont l'atrophie et l'impuissance fonctionnelle de certains gr'oupcs mus
culaires sont les conséquences invariables, et dont il faut aller cherche.
l'explication dans l'état anatomo-pathologique du centre spinal. Le-
altérations probables siégeaient évidemment ici dans la cavité crâ-
nienne ; en d'autres termes, nous avions sous les yeux uùe paralysi.
cérébrale dont un traumatisme était vraisemblablement la cause.

Je pensai tout d'abord, qu'un raison de la chute que le jeune malade
avait faite sur la tête, plus d'un an auparavant, on devait admettre une
contusion du cerveau qui aurait été le point do départ d'un ou de plu.
sieurs foyers de ramollissement ou d'hémorrhagie de l'héinisphéro gai.
Che. Les lésions siégeaient elles au voisinage de la scissure de Rolando,
non loin de la substance grise et des circonvolutions centrales ? On
sait qu'il en est le plus souvent ainsi lorsque l'hémiplégie affecte le
côté droit et lorsque l'enfant est aphasique. Mais, dans le cas actuel,
l'aphasie n'existait pas, et il eût été rationnel de supposer que les pai-
ties affectées de l'encéphale se rapprochaient plutôt des ganglions optu
striés que des couches corticales. En semblable circonstance, il e.,t
téméraire, à mon sens, de vouloir indiquer à l'avance avec trop de pré
cision ce que la nécropsie apprendra plus tard. Je me contentai done
d'affirmer l'origine cérébrale de cette paralysie, et d'insister sur :.a
gravité, sans être à même de me prononcer sur sa durée probable.

.oins d'un mois après son arrivée dans notre salle, le jeune F... Suc-
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combait à la suite d'un état comateux qui dura plusieurs jours, et sQc.
céda lui-méme à une période d'agitation intermittente et d'intensig
très variable. Nous avions observé chez lui de la contracture dans le
côté paralysé, mais pas de convulsions; on avait constaté que la sens.
bilité était à peu près intacte l'intelligence affaiblie, mais encore amw
vive, pui-que le malade pouvait nous rendre compte verbalement d'u
partie de ses sensations, presque jusqu'à la fin de sa vie. La sympto.
matologie de cette affection, quoique très significative, ne fut donc
jamais fort complète et rien ne portait à croire que son dénouement
dût être si prompt. Il est vrai que la mort fut causée par un ictu
hémorrhagiquo qu'on pouvait prévoir, mais dont rien n'annonçait l'im-
minence ; sans cet incident, le malade eût probablement vécu encore
pondant une assez longue période.

La tumeur que nous avons découverte à l'autopsie pouvait être asi.
milée, d'après ses caractères imicroscopiques, à ces néoforimations qu'on
désigne sous le nom de sarcomes névrogliques ou de gliôres et dont on
connaît un assez grand nombre d'exemples étudiés chez les jeunes
sujets. Elle présentait de telles dimensions qu'il était logique de con.
sidérer son existence comme fort ancienne, et qu'on devait se deman-
der si l'accident signalé ici co'mme le point de départ vraisemblable de
l'état pathologique observé plus tard, était bien reellement sa cause
déterminente. Peut-être le traumatisme avait-il simplement accélér
les progrès d'une dégénêrescenee dont l'origine remontait a une date
bien antérieure à la fin de l'année 1884, c'est-à-dire à l'époque de la
chute. D'après les infirmations que nous avons recueillies, il n'y a
eu, parmi les proches parents de ce petit malade, aucun individu can-
céreux ou tuboeuleux. Son père et sa mère, sans être fort robustes,
sont habituellement bien portants: ils ont encore deux enfants un peu
délicats, mais chez lesquels il n'y a ni affection nerveuse, ni signe de
tuberculose ; au point de vue de l'étiologie. la question reste donc très
obscure et nous n'avons aucun éclaircissement à tirer des commémo-
ratifs.

Les émissions <anguines locales; peuvent rendre quelques service
dans un cas d'hémiplégie infantile d'origine toute récente; mais quand
le mal existe déjà depuis plusieurs mois, elles deviennent inutiles etje
n'ai pu songer ici à user de la méthode antiphlogistique. C'est à la
médication altérante, aux purgatifs et aux dérivatifs que je me sais
adressé. Le calomel et l'iodure de potassium ont été. bien supportés,
mais n'ont eu aucune efficacité. Les frictions hydrargyriques, faites à
la nuque avec une certaine persistance, n'ont pas produit d'éruption
locale. Il eût été bien incommode de recourir aux vésicatoires, sans
s'exposer à de sérieux inconvénients, chez un enfant difficile a remuer
et qui restait constamment couché sur le dos ou sur le côté droit, avec
la tête un peu renversée en arrière. Je ne jugeai pas qu'il fût néce8
saire d'insister suîr les antispasmodiques, car il n'y avait pas d'état
convulsif, pas d'agitation violente ou continuelle. Nous observions bien
plutôt une tendance à l'abattement et à la torpeur que l'excès oppoe-
On recommande le traitement par l'électricité dans les paralysies ceér
brales de l'enfance. Il me semble certain qu'on obtiend'a de bons effeu
des courants induits, mais non des courants constants, lorsque l'enfant
ne présentera ni contracture, ni atrophie consécutive dans les partier
affectées de perte du mouvement et de la sensibilité. Chez notre M2-,
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lade, l'atrophie n'existait pas, mais il y avait de la contracture et nous
ne pùmes nous servi r d'un moyen thérapeutique qui a procuré une
amélioration notable à certains sujets. Nous nous semmes donc trou.
vés à peu pròs désarmes, en face d'un état pathologique dont nous ne
connaissions nullement la gravité, et sur lequel il n'eût été possible
d'agir avec quelques chances de succès, qu'on le combattant dès son
dêbut.-Revuc <les maladies de l'enfance.

Hystérie chez les enfants.--K. le docteur PEUoNiz a consacré sa
these à l'étude de l'hystérie chez l'enfant. Il montre qu'à mesure que
cette affection est mieux connue. on la rencontre plus fréquemment
chez lui; cependant elle apparaît bien rarement avant l'âgo de six à
huit ans, âge auquel on l'a pourtiant observé dans des proportions très
notables; ce qui ressort aussi des statistiques des auteurs, c'est que
pur les filles, l'influence de la menstruation est presque nulle sur le
développement des accidents.

Etudiant les manifestations psychiques de l'hybtérie chez l'enfant,
X. Peugniez rappelle cette curieuse observation du docteur Azam. Un
jeune garçon de douze a treize ans présentait dès l'age de cinq ans des
accidents hystériques. toux quinteuse et spasmodique, chorée, hoqueot,
convulsions, paralysies diverses. Puis s'y ajoutèrent les hallucinations
et une perte subite de la mémoire. pendant laquelle il ne savait plus
lire, ni écrire, ni compter, avait oublié tout son passé, causait mal, ne
reconnaissait plus son entourage sauf son père et sa mère et l'in ou
l'autre de ses frères ou sours, mais pas toujours les mêmes Il savait
encore conduire une voiture. monter à cheval, et <lire ses prières à
l'heure habituelle. Au bout de vingt jours, cette amnésie cessa brus-
quement et, comme si un voile se fût déchiré, la notion entière de son
ris lui revint subitement. Ainsi penddnt l'amnésie, il ne voyait
dans les caractères imprimés ou écrits que des signes sans valeur. Tout
à coup leur ensemble eut un sens pour lui; il n'eut pas à réapprendre
lentement à lire; de même pour l'écriture et les autres connaissances
qu'il avait possédées auparavant. .Quatre fois en deux ans, le même
phénomène se reproduisit : amnésie totale et périodique alternant avec
des accidents nettement hystériques. Nul doute que chez cet enfant,
l'anésie n'ait été un mode d'expression.de la névrose hystérique.-
JoUrnal de mèd. et de chir. prat.

Traitement de l'incontinence d'urine chez les enfants.-Cette
afection, ennuyeuse et fatignante pou' les parents, qui la considèrent
gééralement incurable, disparait lorsque l'on fait un juste diagnostic,
OUs l'action d'une thérapeutique appropriée et continuée pendant une
«M longue durée : telle est l'opinion du Dr DAY (Bril. Med. Journ.
13 février 1886). Au nombre des causes déterminantes de 'énurêee,
Mjours d'après le même auteur, on peut énumérer les suivantes: urine
oacide ou chargée d'urates, alors la vessie super-stimulée se con-

liite et se vide; la constipation habituelle; la présence de vers dans
,atestin en produisant une irritation réflexe de la vessie; la mastur-

ion, dans ce dernier cas il n'y aura pas de guérison, tant que durera
Mauvaise habitude. L'atonie de la couche musculaire vésicale, ,uite

14bilité générale ou d'anémie, .st une cause très commune d'incon-
6n4ee; ici la moindre quantité d'urine excite l'aetivité de l'appareil
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moteur. Day ci a obbervé un eas, quil a guéri difficilement, chez
garçon de 10 ans, à la ->uite d'une attaque de fièvre typhoïde. Le pi.
mosis peut produire 'incontience d'urine; il faut l'enlever pour Par
Quelques cas se présentent saus cause appréciable. Souvent des enfîit:
de deux ou trois ans mouillent leurs lit: par paresse ou absence de COI
trôle sur la veàbie. Il est imnportait de se rappeler que même lorage
les sécrétion sont cri bon état, l'incontinence peut continuer et donn
lieu a une habitude que l'on traite quelquefois par la férule, chez le ha
peuple. Pour les petits pareseux et les petite malpropres cette né
ilhode eenvient bien. mais chez les cnifanti nerveux et timide, on coir-
rait risque e l'employJant d'augmenuter le mal L'é.urse se rencot
quelquefV1s dui, le cours d'une albuminurie chronique et parfois4e
est persistante qu'elle requiert un traitemneit spécial.

un ne peut pas établir un traitement coiveniant à tous les cas. Id
médication doit varier suivant la cause de la maladie. QueIquesce
sont guéri: ou soulagés pai Factionl combinée de l'électricité, du fer e,
de la belladonne. Le 4uccès depend en grande partie de l'attentionge

porte la mère à la nourriture du petit malade et à Fobservation rigor,
reuse des ordonnanes de lhomme de Part. Les cas qui datent del
nisstance ou qui ont duré plus d'un an, sont généralement de cause
obscures et le plu, souvent inCurables, surtout si l'enfant est le frait
de parents nerveux, >'il est né faible et s'il pa.e une grande quantité
d urine. Nuli doute que la faradisation est utile, à la condition toutefok
d étre employée régulierement et avec assez de peu stvérance; elle n'ed
pas cependant infaillible. Lo que le ystème nerveux est faible, quil
y a débilité génerale, que le sphineter vésical a perdu son pouvoir&
rétention et que luriune seciiappe nuit et jour sanis la cornaisfance&
l'enfant, le ieu ut la noix vomique rendent de grands services.

La belladonne est utile lorsqu'il , a excès de la contraction musmu
aire et que malgré sa volonté Fenfant ne peut retenir son urine, a ssoc

au fer, même à petites doses, elle semble bien agir. Dans les cas Ob
tiés, il ne fait pas aller jusqu'à produire de la sécherese de la gorge
ou de la dilatation pupillaire, Day n'a pas réussi avec elle, quoiqui
l'ait administrée sous toute forme et à toute dose. Il la recommande
quand uême à cause de son action calmante sur Pirritabilité musculaire.

Des applications froides,. avec une éponge. au lever, suivies de fric-
tions, servent bien contre l'énurèse provenant de débilité générale. Day
a empkyé (ette méthode avec succès après que tons les médicaments
ordinaires avaieit échoué. Chez les enfants délicats on pourrait se bien
trouver de l'application d'eau tiède suivie de frictions.- Therapeulic G9.

Traitement de la bronchtite chez les enfants.-Clinique de X, J2
à l'hôpital des Enfants-Malades.-Les bronchites simples (t*

chéo-bronchite et bronchite des moyennes bronches) exigent absole
ment des précautions très sévères. Ainsi le repos absolu au lit e
indispensable; on prescrira des boissons chaudes, du lait, de la tisIO
de polygala si la toux est quinteuse; une potion calmante avcc
gouttes d'alcoolature de racine d'aconit, 10 gouttes de teinture de bell
done et 5 grammes de sirop de codéine, pour un enfant de trois ans
prendre par cuillerée à dessert, d'heure en heure, ou par cuilleriée
café si l'enfant est plus jeune. Au-dessous d'un an la potion est iut
et un vomitif est préférable.
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Certains médecins prescrivent le kermès à la dose de 5 centigrammes,
,loxyde blanc d'antimoine si la toux est quinteuse; mais à la condition
den cesser l'emploi dès que l'état spasmodique de la poitrine a disparu
ou a très notablement diminué.

Il faut exciter la peau par des onctions avec des corps gras chauds
et la flanelle, si le petit malade est très jeune: par le papier chimique
et les cataplasmes sinapisés s'il est plus âgé ; enfin par un petit vési-
catoire volant si ces révulsifs n'ont pas amendé le mal. Puis, au bout
de huit à quinze jours, on ordonne un vomitif dans le cas de troubles
digestifs, d'embarras gastrique, afin de remédier à i'état saburral.

En somme, la mêdication est très simple, mais elle est indispensable.
Dan:, la broncho-pneumonie, la bronchite capillaire, le traitement est

difficile et exige une application de tous les instants: repos au lit,
ouate aux pieds, boissons chaudes, lait, bouillon, café léger, stimulants
légers. Les vomit if, bons dans la bronchite des moyennes bronches,
ici ne valent rien, ou plutôt, il ne faut les employer qu'avec une très
grande discrétion, surtout si l'enfant est déjà un peu déprimé, car ils
ne tendent qu'à l'affaiblir davantage. Pas d'ipéea,.pa.s ':le kermès ni
d'oxyde blanc d'antimoine, pas d'émétique, pas d'opium.

Doit on donner des bains tièdes ? Deux opinions sont en présence
l'une qui les considère comme très bons, l'autre qui les repousse ou
qui ne les admet, comme moi, que dans certaines circonstances très
réservée, c'est-à-dire seulement quand l'énervement persiste malgré la
médication employée. Ainsi un enfant atteint de rougeole prend une
broncho-pneumonie tendant à la généralisation, si la maladie se com-
plique d'un état typhique ou d'agitation, de carphologie, de troubles
nerveux, de phénomènes ataxo-adynamiques, j'admets alors des bains à
la température de 30, 32 à 3~ degrés, d'une durée de quatre à cinq
minutes seulement, en ayant soin de rouler ensuite le petit malade
dans des couvertures bien chaudes après l'avoir préalablement essuyé
avec du linge bien chaud aussi.

En résumé, voici la médication à laquelle j'ai recours ; lit, boissons
chaudes alir.zentaires, lait avec du kirsch, café au lait, thé léger, potion
stimulante alcoolinue renfermant :

Eau-de vie......................... 15 à 20 grammes
Malaga ................... 40 -
Sirop d'éther............... . ...... 5 à 10 -

et quelquefois aussi, acétate d'ammoniaque 1 gramîme, si les mucosités
se détachent difficilement. Mais surtout ni belladone, ni aconit.

Ventouses sèches (5, 10, 15, 20), répétées deux fois par jour, et même
des vésicatoires volants si le mal progresse, vésicatoires de '4 à 5 Centi-
mètres de diamètre appliqués pendant trois heures seulement sur le
coté qui sarait le plus frappé, en avant ou en arrière, et enlevés, alors
Meie qu ils n'ont pas pris au bout de ce temps, pour les couvrir ensuite
de cataplasme, puis de vaseline et recouverts de ouate. Si la broncho.
Pneumonie dure un mois, on les renouvelle tous les cinq ou six jours.

• Un peu de sulfate de quinine (20 à 25 centigrammes, une à deux fois
par jour dans du café ou de la confiture), contre le mouvement fébrile,
.rut rendre des services en régularisant le cSur chez des enfants au-

fflius de deux ans.'
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J'ajoutO à cela une bonne hygiène, une atmnosphère chaude (2O
degrés) mais non sòche, dans la chambre du malade ; tels sont ieý
moyens grâec auxquelk noun pouvons obtenir la guérison dans la moitié
des cas de broscéo-pdnue ie sueeëdant à une bronchite intense.-
Gazette des h<pita u.r.

Des v tations de l'ombilie chez les nouveau-nés, par M. Bitous.
SoLLY.--Ces tumeurs spéciales de l'ombilic sont loin d'être rares chez
les nouveau-nés, où on les rencontre du deuxième au quaitorzième. jour.
Ce ne sont pas des tumeurs congénitales, mais bien des tumeurs acqut-
ses, qni apparaissent pendant la chute du cordon ou peu après. Souvent
uniques, ces tumeurs peuvent tre multiples. Elles ont l'aspect de
petites excroissances rouges et hnides simulaut un bourgeon charnu
de bonne nature. On les a comiparées à un grain de blé, à une petite
cerise ou à une petite fraise. quelqueiis à un tubercule, à une papille
ou à un polype. Elles sont pédiulées, irréductibles, molles et s'insèrent
directement sur le derne. Ces petites tumeurs produisent une sérosité
sanguinolente qui détermine des excoriations superticielles du derme
de l'ombilic Ce liquide tache le linge en jaune.

Quelquefois la végétation est très vascula-iire et peut donner lieu à de
véritables hémorrhagies, accident très rare du reste.

Le £ranulome ombilical ne détermine aucune douleur. L'enfant
soutfreseulenent un peu lorsque la timeur et les parties voisines s'en-
tlaminent.

Les végétations ombilicales s':accroissent avec rapidité, par addition
de bourgeons suecessifs. Elles peuvent qulquefois tomber spontan-
nient. Ces tumeurs sont des fongosités intlematoires, des bourgeons
charnus polypifories. ou d'après M. Broussolle des tissus myxoniateux
et papillomuateux.

11 ne faut pas confondre les végétations ombilicales avec le- kystes
sébacés. les nivi et les tumeurs a jénoïdes de cette région.

Leur traitement consiste dans ['extirpation avec les ciseaux, on
mieux à l'aide d*nie ligature.-Recu'e mensuelle des maladies de l'enfance.

De la papaine dans la dyspepsie des enfants.-Sous ce titre le Dr
]3.-5cHELL vient de publier un intéressant travail dans le Jedirai and
Surgical Reporter.

Tout le monde conuait la fréquence des troubles dyspeptiques chez
les enfants, troubles caractériés par l'inappétence, linsomnie. I uvits-
bilité pendant le jour, etc.

Si cet état persiste on voit survenir bientôt des vomissements gWst-
reux accompagnés de selles liquides avec un état général des plus
inquiétants.

Il arrive souvent que l'enfant est pris fune toux grasse qui 1sm
croire à un commencement de phthisie.

Le Dr Herschell a obtenu d'excellents résultats avec la prescription
suivante :

Papaine ..................... ........ 0,05 centigrammes.
Lactose................ ... ,.......... 0,05 -

Bicarbonate de soude.............. 0,25 -

4ti8
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On peut combattre la fièvre-qui survient quelquefois, lorsque les
troubles dyspeptiques datent depuis longtemps-en faisant prendre
quelques goutteb du teinture de noix vomique après que l'enfant a fini
de téter.

Le Dr l1ersclhell explique le.- heureux effets de la papaine dans ce
cas en supposant qu'elle agit comme dissolvant des mucosités qui se
trouvent dans le tube digestif.

La soif chez les niourrissons.-Pour tout le monde, la soif est la
sensation du besoin d'introduire deb liquides dans le canal alimentaire.
Aussi croit-on généralomont que le lait, étant un aliment liquide, est
en même temp, une boisson capable d'apaiser lasoif des enfants. C'est
une erreur.

Le lait, cette nourriture parfaite, apaise la faim, mais, loin de calmer
la soif, il la rend au contraire plus intense quand, après avoir stationné
dans l'estomac, il y a subi un commencement de digestion. Aussi,
voit-on tous les jours de nombreux enfants, qui, au grand étonnement
des mores et de, nourrices, semblent demandor quelque chose., -*agitent,
crient, une demi-heure ou une heure à peine apôrs une copieuse tétée.
Le plus souvent, on tiaite le bébé de gourmand, et on le remet au sein
pour fairîe cessser ses cris, tandis qu'en réalité, on ne fait que surchar-
ger son pauvre petit estomae déjà encombré, on trouble la fonction
commencée, on prépare une... indigestion.

Votre enfant ni'a pas fai in, -ntadame. Il a soif!
Que se passe-t-il, on effet, dans l'estomac après la tétée?
La première modification éprouvée par le lait dans l'estomac, c'est la

coagulation <le la caséïne ; puis les caillots sont imprégnés par les sucs
de la muqueuse, et dissous en partie; enfin la bile convertit in peu
pss tard toute la na'sse en un produit assimilable aisément absorbé.

Mais, tout ce travail qui s'opòre dans l'estomac de l'enfant comme
dans une cornue, n'a pas lieu sans que les membranes muqueuses, lubré-
fiées d'abord par le mucus, tendent à se dessécher. D'aill'-'urs, chez un
grand nombre d'enfants, la sécrétion du sue gastrique est insuffisante;
alors, les caillots incomplètement imprègnes, ne sont pas désagrégés et
restent parfois énormes; ils stationnent dans l'estomac qu'ils dessò-
client, et le fatiguent on entravant son jeu.

Or. toutes les causes qui diminuent la proportion (les parties liquides
dt corps éveillent la sensation de la soif.

Si la mère a le soin de faire prendre à l'enfant, au moment propice,
un liquide bienfaisant, comme l'cau, par exemple. cette boisson par
excellence, le travail de la digestion est excité, il devient plus faciie ;
le lait caillé se délaye, et la bouillie transformée passe dans l'intesti!î
où la fonction s'achòve sans encombre.

Donnez aoncrz boire à vos enfants, jeunes femmes!
Ne craignez pas d'offrir aux chers bébés, entre chaque tétée, le quart

et meme la moitié d'une timbale d'eau. Donnez cette eau légèrement
tiède et peu sucrée, et aromatisée avec une cuillerée à café d'eau de
fleur d'oranger. Vous faciliterez les fonctions digestives des nourris-
sons, vous leur procurerez aussi une ineffable satisfaction; car pour les
bébés, comme pour les grandes personnes, autant l'anxiété de la soif
est péniblo, autant son apaisement procure de délicieuses sensations.-

•e TOUSSAINT, in La Jeune Mère.
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FORMULAIRE.

Coryza aigii.-Robon.
P.-.Muriate de cocaïne ....................................... I partie

Café grillé.................................................. 50 parties
r b la.......... ................................. . 50 parties

M.-EL iibufilatioli dans de., foses na.de'.-Malical and SurgicaI
Reporter.

flyspepsie.-Marini.
P.-Tcinture de noix vomique.......................... drachmes

Teinture de cannelle................................. 2 4c

Teinture d'anis............................... . ..... 2. "
Tartrate de fe................. ....................... . "

M.-'Dri Trite gouttes, avant chaque repas, dans u verre à vin
d'eau. Dansb liiterviille dc. deux pincipaux repas, un administrera
une Viuillerée à thé de charbon pulvérié.- V'ion médicale.

Gouitte.-)Iorimer Granville
P.-Muriate d'ammoniaque........... ................. 4 drachmes

Chlorate de potasse................................. ' "
Teinture d'iode ............................. ......... 12O minimes
Glycérine ..................................... ........ 1 once
Eu..................................... q.s. pour faire 16 onces

M.-De . Deu.x cLilélerce à suupe toutes le, quatre heures.-Ganada
Lancet.

Prurit.
P.-Acide phénique .... ................................ 10 gouttes

Borate de soude.... .................................. 3 grammes
Glycérine....... ............... ............... 30

M .- Usage local

Prurit vulvaire.-Althill.
P.-Acide carbolique...... . ...........................

Sulfate de morphine ...................................
Acide hydrocyanique dilué. ................... ....
Glycérine......... . .....................
Eau.................... ......... ....... q.s. pour faire

M.-En lot ions. - Leo'nard's .3fedical Journal.

10 grains

2 drachmnei
Il C.
t "
4 onces

Masque des fenmnes ceintes.-MIoin
P.-Beurre de cacao.................................... 21 drachmes

Huile de ricin........................ .............. 2ý "
Oxide de zine................................. ..... 3 grains
Précipité blanc..................................... 1
Essence de roses ........ .... ..................... 10 minimes

MI.--Usage local.-Gazette de gynécologie.
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Burealt Provincial de Médecine.

Les Gouverneurb du Collége den Médecin. ci Chiirtrgicns de la pro-
vince de Québec se sont réunis le 29 septembre, à l'Université Laval,
à Québec. Etaient préacnts : MM. les docteurb lingston, président ;
. L. Leprohon, vice-président ; A. G. Belleau et F. W. Campbell,

secrétaires; E. P. Lachapelle, tréoiier; Léonida', Larue, régitrateur;
R F. Rinfret, A. Watters, C. S. Parke, E. A. de St-George, P. M.
Guay, Taneròde Fortier, L. T. E. Rou.eau., P. E. Grandbois, L. H.
Labreeque, A. A. Laferrière, T. A. Rodger, R. P. Howard, Geo. Ross,
R A. Kennedy, L. B. Durocher, C. E. Lemieux, L. J. A. Simard, A.
Dagenais, H. A. Mignault, J. A. Duchesncau, J. B. Gibson, L. D.
lafonta.ine, N. H. Ladouceur, A. Longpré, J. E. Turcot, (St-HTyacintheJ,
1hon1. L. R. Church, J. E. Badeaux, F. Paré et F. G. Austin.

Les mebieurs suivants, porteurs de diplômes universitaire, sont
sMermentés et prennent la licence du Collége :
Pierre Uldérie Garneau Stanfold; Archibald W. Campbell, Mont-

1l; Norbert Gédéon Chabot, Montréal, Louis Philippe Normand,
.XOntréal; Arsòne Lavallée, Sorel , Joseph Legault, Ste.Julie de Ver-
îhères; Wm M. Rowat, Manotick , Henri Hervieux, Ste Philomène;
.aniel MeNamar'a, Montréal; Louis Victor Benoit, Marieville ; D. M.

, Montréal , Albert F Longway, IIighgate, Vermont ; Joseph
,Rodier, Montréal. ý
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Un gradué s'est présenté pour recevoir sa li..ence. et lorsqu'il i
présenté son certificat d'admission a l'étude, la da t e i avait été altêré

l prétend qu'il n'est pas l'auteur de ce faux qui a eté fait à son inx
Il a en consequence été nommé un comité d'enquête composé des doe.
teurs Churcli, Campbell, Lachapelle, L. Larue et Durocher, pour s'e>.
quérir et prendre les procédures nécessaires.

D'aprés un rapport soumis au Collége, il est di pour contributilO,
annuelle, une somme de plus de S*1000, et il a été reslu de prendM
des mesures pour la perception de ces argents.

Il a été résolu que le programme des examens de l'automne pour
l'admission a l'etude servirait ausi pour les examens du printemy
prochain.

Voici les amendements riroposés a l'Acte médical qui ont él
approuvés et qui seront soumis a la prochaine session de la législature;

, Bureau tentrai d'Leammateurs.-Le bureau sera conm sousi
nom de Bureau central d'examinateurs et sera composê de deu
examinateurs pour chaque matière. L'examen se fera dans la langue
parlée par le eandidat examine. pourvu que les deux examinateurs
aient le droit d'interroger alternativement. S'il arrive que les exad
nateners ":.acoîdent pas. l'examen sur cette matiére sera référé su
eomté général.

IL Le bureau cent i A d'examinateurs se composera de deux repré.
sentants de chacune de, ecole, de médeeine et d'un nombre égal de
médecins non altache, a ce, mèmes ecoles. en tout vingt examinateur-.

II. Les membres du bureau central d'examinateurs seront nommks
chaque annee par le Bureau provincial de médecine, les noms des
exammnatenrs lui étant pumîs par un conue dit de nominations. lequel
comité de nomin.atlion, era nou.met lui-même par le président, toujours
sujet a lapprobanc.n du Bureau .te médecine, et se composera de deuX
representaits de chacune des éoles de médeeine et d'un nombre ëga!
de membres du Colege des .Mdeviv. non attachés a ces écoles Eu ces
de vacanice dans le dit bureau d'examinateur. par déôò, demission Ol
absence de la piovnce, un remp'aîant sera nommé par le présidentdu
Collége.

IV. Les mnenbres du bureau central d'examinateurs puri-ont être
ou ne pa-. êire cho.sîs parmi les membres du Bureau provincialde
médecine.

V. Le bureau centrai c exammateur' commencera ses examensle
deuxieme mardi du moi, d avril et siégera alternativement à Québec
et à Montréal.

VL Le salaire des membres (lu bureau central d'examinateurs £ers
de dix dollars par jour, les frai' de voyage etant cotés à raison de ein4
centins par mille.

VI. Les examens professionnels -eront divisés en primaires et fir.als
les épreuves seront ecri te- et orales. la distribution des matière de
ces deux examený -era fix4e par le Bureau provincial de médecine

VII. Honoraireç-Pour J'examen primaire.......... ....... . $15.
Pour l'examen inal ..... .-..... .............. . . .. 10
Diplôme ou lieonce ....... . . ......... .................. 25.00

IX. Eramen preaere -L'examen préliminaire se fera une Fe
Pen, le premier mercredi de juillet, alternativement à Québec et à NoDt
réal.
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;Un examen supplémentaire aura lieu dans la première 8emtine de
:eptembre, pour ceux qui auront certaines matières à reprendre, et ces

andidats auront à payer un honoraire supplémentaire de dix piastres.
X. 11 est décidé que les gradués ès arts des Universités des domai-

nes de Sa Majesté ne seront pas exemptés de subir l'examen prélimi-
jnaire. L'examen préliminaire à l'étude de la médecine comprendra
lms matières maintenant obligatoires, et de plus la physique, la chimie
,élémentaire, la philosophie intellectuelle et morale; il n'y aura plus de
muatières facultatives.

Les auteurs de philosophie intellectuelle et morale seront ceux en
uage dans les colléges anglais et français respectivement.

X. Le Bureau des Gouverneurs se réunira chaque année, le second
mercri'di de mai, à Québec et à Montréal alternativement.

XII. Election des Gonverneurs. - Les affaires du Collége seront
régies par un bureau au nombre de quarante membres élus pour trois
ans, ainsi qu'établi ci-après, savoir:

Deux par la faculté de l'Université Laval à Quêbec, deux pa r la
sneeursale de cette institution à Montréal, deux par le collége McGili,
deux par le collège Bislop, deux par lEcole de médecine et de'clii-
rurgie affiliée à l'Université Victoria, quatre par les médecins de la
cité de Montréal et quatre par ceux de la cité de Québec, un par les
médecins de chacun des districts de Montréal, Québec, Gaspé, Sague.
nay et Chicoutimi, Rimouski, Montmagny, Beauce, Kamouraska, Ter-
rebonne, Joliette, Richelieu, Bedford, St Hyacinthe, Iborville, Beau-
harnois, Ottawa et Arthabaska, deux par les médecins du district des
Trois-Rivières et trois par ceux du district de St François.

Deux mois avant l'élection, le régistrateur donnera au secrétaire
pour Québec une liste de tous ceux qui sont qualifiés à voter dans la
ville et le district de Québec, les districts de Gaspé, Saguenay et Chi-
coutimi, Rimoiski, Montmagniy, Beauce, Kamouraska, Trois-Rivières
ut Artlabaska, et au secrétaire de Montréal, une liste de ceux qui sont
qualifiés à voter dans la ville et le district de Montréal, Terrebonne
Joliette, Richelieu, Bedford St-Hyacinthe, lberville, Beauharnois,
Ottawa et St. François. Un mois avant l'élection il enverra des bulle-
tins de votation imprimés, lesquels devront être signés par le voteur,
et renvoyés, sous pli cacheté, dans le cours des deux semaines suivantes,
au secrétaire dont la signature sera apposée au bulletin de votation.
Le secrétaire en recevant les dits bulletins, les placera, sans les ouvrir,
dans une boîte de scrutin qui, fermée à clef, sera placée entre les
mains du secrétaire, pour n'étre ouverte qu'en présence des scrutateurs
nommés à cet effet, lesquels compteront les bulletins et proclameront
ceux qui auront obtenu la majorité des voix.

XIV. Une liste imprimée, donnant le résultat du scrutin, sera immé-
diatement expédiée à chaque voteur. L'élection des gouverneurs

'aura lieu le premier mercredi de septembre. La première assemblée
du Bureau pour l'élection de ses officiers aura lieu le premier mercredi
de septembre. La contribution annuelle sera payée d'avance, et cha-
que membre du Collége devra avoir payé sa contribution le ou avant
le premier mai pour avoir le droit de voter et être éligible. Les scru-

l4tears seront nommés par le président lors de l'assemblée du Bureau
Pre4dant la date de l'élection.

XV. Les amendements concernant l'examen préliminaire et le
bureau central d'examinateurs seront en force au ler janvier 1888.
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XVL Les étudiante en médecine seront obligés de suivre rêgulièr'.
ment les cours pendant quatre années académiques.

XVKI. La botanique est retranchée du curriculum médical.
XV111. Toute personne dûment enrégistrée dans le régistre médical

de la Grande Bretagne et ayant en conséquence droit de pratiquer la
médecine, la chirurgie et l'art obstétrique dans le Royaume-Uni de la
Grande Bretagne et d'Irlande, aura le droit de se faire enrégistrer
dans la province de Québec sur production d'un certificat attestant la
régistration susdite, pourvu toutefois que le même privilé«e soit
accordé aux membres do ce Collége. Il sera aussi loisible au urean
d'accorder la licence à tout porteur d'un diplôme de l'Université de
Paris et dûment qualifié à pratiquer en France. Lorsque et aussitêt
qu'un bureau'contral d'examinateurs semblable à celui constitué par
cet acte, ou une institution dûment reconnue par une Législature de
l'une des Provinces de la Puissance du Canada autre que celle de la Pro:
vince de Québec sera établi comme étant le seul Bureau d'Examinateurs
dans le but d'accorder des certificats de qualification et dans lequel le
curriculum est égal à celui de Québec, lu porteur de ce certificat pourra,'
sur preuve dûment attestée, avoir son enregistrement du Bureau de
Québec, si le même privilège est accordé par ce Bureau d'Examina.
teurs ou Institution aux porteurs de certificats do la Province de
Québec.

XIX. Les nouveaux amendements devront contenir des dispositiont.
très explicites donnant au Bureau les mêmes pouvoirs disciplinaires sur
les membres .du Collége que possède actuellement le Barreau et la
Chambre des Notaires sur leurs membres.

Les dispositions a 'tuelles de la loi concernant les charlatans et les
praticiens irréguliers sont amendés de manière à les rendre aussi
effectives que possible.

XX. Ajouter la gynécologie au mot obstétrique (clause 15 de l'Acte
médical, page 64), et lire : un cours de jurisprudence médicale de 60
leçons, (clause 15, page 66).

Des remerciments ont été votés à l'Université Laval, pour l'usage de
ses salles.

Des félicitations ont été adressées au président le Dr Hingston, au
sujet de sa nomination de membrede l'Association médicale d'Angleterre

L'hon. Dr. Ross, vice-président pour le district de Québec, n'a pu
prendre part aux délibérations, à cause de son départ pour l'expositionl
de Sherbrooke.-Communiqué officiel.

Le Bulletin de la présente livraison étant déjà composé en entier
lorbque nous avons reçu le rapport précédent, forte nous est de
remettre nos commentaires à plut tard.-Red.

Le charlatanisme...en herbes!
Le charlatanisme vulgaire manifeste une forte tendance à,4

transformer, par le temps qui court. Ne pouvant s'intituler docteuN
ou médecins, les nombreux charlatans de notre bonne ville de
Montréal ont tout naturellement songé à se trouver un titre qU5l
conque, et c'est ainsi que nous avons ou les marchands de racines, genre
George Brault et Racicot, débitant la tisane Root-racina, (Sie) *
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Vonguent mystérieux 1 Puis est venu Tucker, le guérisseur sauvage,
dont la binette s'est étale avec complaisance aux colonnes d'annonces
de nos journaux politiques. Or, il a pris envie à ce sire de s'intituler
herboriste, rien que cela ! et là-dessus, le voici qui se fait décerner
des compliments par les naïf's de nos grands Journaux. Mais être
herboriste igenre 'ueker n'est pas *ussi malin qu'on le pourrait croire.
11 suffit d'aller glaner quelques racines ou quelques herbes sur la forme
Logan ou au parc do la Montagne, ou bien, ce qui est plus commode,
d'acheter chez un pharmacien en gros quelques livres de racine de
gentiane et de salsepareille ou de bois de quassia, et de débiter le
tout aux badauds. Les marchandes de racines du marché Bonsecours
sont bien souvent les pourvoyeuses des herboristes dont nous parlons.

Or, lexemple de Tuecker a réveillé des vocations latentes. Sans
parler de Madamne Veuve Lacroix-Desmarais, nous venons de voir
ondre à l'horizon de la thérapeutique indigène les noms de Narcisse
Ldevoir, professeur herboriste dont les feuilles de la forêt ont été la

c rison des nations, (voir la Minerve) et de J.-B. Leduc, également hor-
riste, qui " lance un défi de mille piastres pour la guérison d'aucun

casde la (sie) coqueluche aveeson remède infaillible pour la coqueluche
portant le nom sur son brevet " Ledue's Wooping Cough Sure Cure ' qui
pomsede l'efficacité de guerir la croupe (sic), diphthérie, l'asthme et tous
maux d'estomac connus comme incurables," (textuel.-Voir le Monde).

Lecteurs de l'UNioN MÉIMcALE, n'est-ce pas que tout cela est sot,
ridicule, renversant ? Eh bien! tout cela nous fait un tort sérieux
et c'est précisément pour cette raison que nous en parlons ici. En
France, on ne tolèrerait pas ces choses.

Que faire ? Le nouveau Bureau des Gouverneurs s'occupera-t-il de
nous protéger un peu mieux que ne le faisait son prédécesseur ? Le
comité des amendements à faire subir à lActe M1édical voudra-t-il tra-
vailler aussi lui au bien commun ? Nous voulons croire que oui. Aussi
proposerons-nous de restreindre la vente des drogues et médicaments
proprement dits aux seuls pharmaciens, et celles des racines médici-
naes et des simples aux pharmaciens tout d'abord, puis aux reven-
de'ts et revendeuses sur la place des marchés. Mais il est à craindre
que rien ne sera fait dans ce sens et que les herboristes continueront à
herboriser en paix et à se moquer de nous.

Les charlatans anglo-atéricains.

Puisque nous en sommes à parler charlatanisme, nous proflterons
de loccasion pour demander à celui on à ceux que cela peut concerner
eo vertu de quels pouvoirs et de quels titres certains soi-disant chirur-
siens anglo-américains, commandés par un docteur (?) Korgan, sont
venus à Montréal dans le cours de l'été dernier, y ont établi leurs
quartiers généraux, et, tout en affichant de donner des consultations
grMtuites, y ont vendu au poids de l'or une foule de drogues et de médi-
caments.

'La section 28 de l'Acte médical dit:
--. Toute personne n'ayant pasdroit d'ê treourogistrée dans cette province,

qI sera convaincue, sous le serment d'un ou plusieurs témoins, d'avoir prati-
* la mnédecine, la chirurgie ou Part obstétrique dans la province de Quêbec
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en contravention aux dispositions de cet acte, après la passation du présent
acte, soit à gages, soit pour argent, marchandises, effets généralement quel-
conques, ou dans l'espérance d'une récompense, ou qui sera récompensée d'une
manière quelconque pour avoir pratiqué la médecine, la chirurgie ou l'art
obstétrique, encourra une pénalité de cinquante piastres.

Une pénalité sentblable de cinquante piastres sera encourue par toute per-
sonne assumant après la passation du présent acte, le titre de docteur, de
médecin ou de chirurgien, ou tout autre nom qui pourrait faire supposer
qu'elle est autorisée légalement à pratiquer la médecine, la chirurgie ou l'art
obstétrique dans cette province, si elle ne peut pas établir ce fait par une
preuve légale, tel que voulu par le présent acte et les lois du pays.

Toute personne qui, après la passation du présent acte, dans une annonce,
dans un papier-nouvelle ou dans des circulaires écrites à la main ou impri
mées, ou sur des cartes d'adresse, ou sur des enseignes, assume un titre, o01
une désignation de nature à faire supposer ou à porter le public à croire
qu'elle est dûment enregistrée ou qualifiée comme pratiquant la médecine, la
chirurgie et l'art obstétrique ou aucun de ces genres de médecine, ou toute
personne qui offre ou qui donne ses services comme médecin, chirurgien ot'
accoucheur, soit à gages, soit pour argent, ou dans l'espérance d'une récoul
pense, si elle n'est pas dûment autorisée et enregistrée dans cette provinc,
sera, dans aucun de ces cas, passible d'une semblable amende de cinquante
piastres.

Or, nous aimerions être renseignés sur les points suivants:
1. M. le Docteur (?) Kergan et ses associés avaient-ils le droit de se

parer du titre de Docteur ?
2. Avaient-ils une licence du Collége des Médecins et Chirurgiens de

la Province ?
3. Etaient-ils dûment autorisés à pratiquer la médecine dans notre

province, et, pour ce, étaient-ils enregistrés dans les livres du Collége ?
4. Ont-ils, oui ou non, exercé la médecine au milieu de nous, soit a

gages, soit pour argent, ou dans l'espérance d'une récompense ?
5. En somme, ces gens-là tombaient-ils sous le coup des dispositio15

pénales de l'Acte médical ? Le cas échéant, des procédés ont-ils été priS
contre eux pour les forcer à déguerpir ou à suspendre leurs opérations?
Si non, à qui la faute ?

Nous offrons une récompense honnête à qui répondra d'une manière
satisfaisante à ces questions. Cette fois encore nous avons joué bel et
bien le rôle de tondus. Nous ne nous en plaindrons pas trop, étai!
déjà habitués à la chose, mais on nous pardonnera notre curiosité 81
nous osons demander des éclaircissements sur la petite opération qu'11O
vient de faire subir à notre très légitime amour-propre.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

A Reference Handbook of the Medical 4ciences, embracing the entilo
range of sciertific and practical medicine and allied sciences, bY
various writers.-Illustrated by chromo lithographs and fine WoO
en gravings.

Edited by Albert H. BUcK, M.D., of New York City. Volume
New York, William Wood & Company, 56 & 58 Ltfayette Place, 1885.

Ce troisième volume, avec lequel se termine la lettre H. (Fac-Hes>
ne diffère en rien, quant à la forme extérieure, des deux précédents
c'est assez dire que c'est une oeuvre artistique.

476
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Quant au fond, ce volume ne dément pas la haute opinion que toute
la presse médicale a exprin> *e sur la valeur scientifique des deux pre-
mier. Grand octavo de 8l, y pvee 719 .avures sur bois et six
lIroumo-lithographies intercafléeu m.ns le texte, 91 auteurs ont contri-

bué à l'écrire, ce qui explique la rapidité avec laquelle se succèdent lee
volamos et le caractère essentiellement original et actuel de la matière.
Commne on le sait déjà, le fleference fIandbook ne traite que des sujets
d'une importance reconnue, l'éditeur en a exclu à dessein toutes les

questions banales ou d'intérêt secondaire qu'on peit retrouver dans
toltes les bibliothèques ; cette méthode toute nouvelle permet de don.
ner aux sujets traités tous les développements que peuvent désirer le
praticien général et le spécialiste. Aussi, en feuilletant l'ouvrage, on
ne sait vraiment à quelle page s'arrêter. C'est toute une petite oiblio-
thèque de bons livres, et nous le recommandons de tout cSur comme
quasi-indispensable.

indcz Catalogue of the Library of the Surgeon General's O/lice,
United States Army. Authors and Subjects. Vol. VIL lnsignars-
Leghorn-Washington : Government Printing Offiee. 1886.

Ce volume comprend 14,688 titres d'auteurs, représentant5,987 volu-
mes et 12,372 pamphlets. Il renferme en outre 6,371 titres de sujets
de livres et pamphlets différents et 34,903 titres d'articles de publica.
tions périodiques.

LA MÈRE ET L'ENPANT.-JOurnal mensuel illustré de la première
enfance. Rèdacteur en chef: Docteur Th. CARADEC.

Sommaire du n- 9.-ler Septembre 1886.-2"a année:
Causerie du Docteur : Sevrage prématuré et sevrage tardif, par le

docteur Th. CARADEC ; IIygiene maternelle : Carie dentaire de la gros-
$esse: lèmorrhoïd#s, par le docteur COLLIN ; Cause? te sur le mariage :
joies et avantages du mariage : Inconvénients et dangers du célibat, par
le docteur GRELLETY ; Cours d'obstétrique comparée suivant les diffé-
restes races humaines, par le docteur VERRIER i Correspondance.-Chro-
*que.

Illustrations: A. la sortie de l'école, composition de E. de Liphart.
Abonnements : Union postale, un an : 6 fr. - Envoi franco d'un

numéro spécimen sur demande affranchie.--Librairie Ch. Delagrave.
l rue Soufflot, Paris.

NOIVELLES MEDICALES.

M. le Dr. à. C. Cameron, ci-devant professeur à l'Université Bishop,
a acc$pté la chaire d'obstétrique à l'Université McGill en remplacement
du Dr A. A. Browne, qui a résigné.

D'après le Journal Officiel de Paris, les soixante-deux listes de sous-
eiption pour la fondation de l'Institut Pasteur s'élèvent ensemble à

ao»mme de 1,430,025 frs. 36.

4ologie.-A Florence, Giovanni PAÂGtAaR, doyen des chimistes
I(dgw pharmaciens italiens, C'est à lui que nous devons l'eau hémos-
ýQet qui porte généralement son nom.
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M. de Lamirande nous communique les faits suivants:
Le 17 juillet dernier, le Collège des M. et C., P. Q., a intentêt

poursuites contre T. . Whitcher, de Beebe Plain, P. Q., pour pratiqg.
illégale de la médecine. Whitcher s'est hâté de régler l'affaire avantký
retour des actions en cour, et a immédiatement transporté ses pénal
à Newport,, Vermont. Et d'un !

Le 10 septembre, Norbert Racicot, charlatan de Montebello, prti
quant depuis plus de tronte années, est venu régler à l'amiable ùw
poursuite que lon était sur le point d'intenter contre lui. Et de deui

Elie Delisle, charlatan de Ste Jeanne de Neuville, est actuellenes
sous le coup d'une saisie pratiquée sur ses biens, pour infraction à h
loi médicale. Jugement zera rendu à Québec à la fn do ce moIed
Et de trois!

Enfin, une action a été intentée contre le nr. Edward Allan, pnrt
quant, sans licence du bureau, à Grenville. La cause sera entendt
sous peu de jours, à lull. Et de quatre !

L'examen préliminaire poui l'admission à l'étude de la médccined
de la chirurgie, commencé le jeudi, 23 septembre, dans la salle de
promotions de l'Université Laval, s'est terminé vendredi soir, 24
septembre. Les examinateurs étaient les professeurs Laflamme, Yer
reau, Huwe et Weir. 62 candidats se sont présentés, 9 ont été refek
complètement, 10 ont certaines matières à reprendre, et 43 ont ét
admis. Voici les noms de ces derniers:

Joseph Guérard, St. Laurent, Ile d'Orléans; Arthur Simnard; 0
Gariépy : Charles Verge, Québec ; Hubert Douglass Hamilton, Ment
réal ; Emile St. Hilaire, Québec: J. O. A. Archambault ; N. Leduw;
J J Lemire ; Joseph Boucher, St. Edouard de Lotbinière ; J. L
Larin D. D. White. Montréal . Eugène Arthur Lelaidier, St. Pier
les Becquets; Edouard Napoléon Fugére, Batiscan. J. Buoth : Eugân'
Côté, St. Sauveur de Québec; J. A. Lanctôt ; Albert Giroux. st, Sa.
veur de Québec; Elisée P. Marcotte, St. Zéphirin ; J. E. Van
Achille Costolow. Québec; J. N. Thuot; C. I. Plante; J. C. Gustan
Bacon, St. Thomas de Montmagny ; Narcisse Tremblay, St. Roch de
Aulnets; D. Berthiaume; J. R. Boulet, Joliette ; Oscar Brodenri
Sherbrooke, 1- Campeau : E. Désy: J. B. Faribault. PAssomption'
M. Forest ; Louis de Lotbinière Harwood: A. Lafrenière; E. Landry;
A. L.rose; J. .A. Levallois; P. B. A. Marion; A. Piette; IL lormc
Prëfontaine, Durham Sud ; 0. R. de Cotret, Montréal; Harrie
Rubidge Ross. Québec ; Prosper Synott, Québee; KL Duhamel, Montri-

Ecole vétérinaire fanadine-française de Montréal.-Les coU,
de cette école ont été ouverts lundi, le 4 octobre. M. le prof. Daubignl
a prononcé le discours de cireonstance. Vingt-huit élèves se sontaq
inscrits pour suivre les cours, qui se donnent au rNo 37 ue Craig.

iversité Laval, Montréal.-FcULTÉ nE mt:DECINE.-LCs courseW
la Faculté de médecine se sont ouverts le 5 octobre, par la messed
Saint-Esprit, dite à la cathédrale par Sa Grandeur Mgr l'ArchevêP
de Montréal. Tuus les professeurs y assistaient. en costume, ai
que les étudiants.

il n'y a pas eu de séance arndémique dans la soirée.
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Durant le premier terme, les cours se donneront dans l'ordre suivant:
Physiologie: prof. DUVAL.-8 hrs A. M.
Chimie: prof. FAFiRa.-9 hrs a. m.
Toxicologie: prof. DESROSIER.-9 hrs a. M.
Anatomie descriptive: prof. LAMxAioaE,-10 hrs a. m.
Anatomie pratique: prof. BnTnELor.-2 hrs a. :m. depuis le 8

novembre.
Pathologie interne : prof. ROTTOT.-3 p. ma.
Ophthalnologie: prof. Poucnza.-4 hrs p. m.
Pathologie externe: prof. BRossEAU.-5 Irs p. M.

CLnuýqQUEs3
. Cinque inierne (Hôpital Notre.Dane); prof. LARAMÊE.-llbrs
a. m. landi, mercredi, vendredi.

Clinique externe tHôpital Notre-Dame) . prof. 1nosau.-i I hrb
a. M. mardi, jeudi, samedi.

Clirnque obsiètricale (Hospice de la Miséricorde): prof. DAcEAis.-
Sur avis spécial.

Le nombre de nouveaux élèves inserits jusqu'à ce jour est de trente-
six. Le chiffre total dépasse soixante-dix.

L'annonce suivante paraît actuellement dans quelques unb de nos
journaux politiques.

AVIS AUX ARCHITECTES

Un concours est ouvert pour La préparation des plans de la Succuisale de Université
Uri]. -1 Muni.l, et des projets de plana serout reçus au bureau du soussigné ,iusqu'au
premier mai proctai.

Les arclitectes qui deurnt cuncourir obtiendront tous les renseigements nécessaires
en demandait le prt;ramme du concours -lui sera prêt dtpuis le premier octobre prochain.

Trois prix de S7 o, $50u et $3$o sont offerts aux trois meilleurs projets designés par un
comité de auges colptents.

M. E MzrorPtre.,
Supérieur du S&miuaire de Quexbec,
Recteur de l'Univesité-lavat

Québec, 15 septembre 1886.

Nous extrayons du programme de ce concours ce qui a trait à la
Bibliothèque et à li Facuflé de médecine :

BIIBLIOTHIÈQUE

La bibliothèque doit être d'accès facile pour l'administration et les
trois thuultés et autsi pour k public ; elle doit pouvoir contenir 50,000
'volumes e.t être .susceptible d'agrandissement indèfini
Pieds carrés

2400 -Salles de lecture 2000 sur 400.
600 -Décharges.
400- Bureau du bibliothécaire.

FACULTÉ DE MÉDECINE

Amphithéàtre à pente rapide pour 225 élèves, près du laboratoire de
thimie. •
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Amphithéâtre à pente douce pour 150 éléves
Deux auditoires pour 100 et pour '5 élèves.

Pieds carrés
3u00-Salle d'attente pour élèves, communiquant facilement avee les

aud ires et amphithéâtres.
800-Salle de lecture contiguë à la salle d'attente.

2000-Trois salles d'attente pour professeurs avec water-closet.
2400-Deux gardes-robes pour élèves dans le voisinage de la salle

d'attente, communiquant avec les corridors et les auditoires,
autant que possible.

4000--Grande balle de dissection, dans la mansarde, avec lumière
d'en haut,

Amphithéâtre à pente rapide pour 200 élèves, communiquant
avec la salle de dissection; lumière d'en haut et à gauche.

1425-Contigués à ces deux appartemewit: a, chambre pour prépa.
rer et conserver les cadavres avec un ascenseur aiboutissunt
à cette salle (6250) b chambre pour prosecteur d'anatomie
f400) c) deux chambres de travail pour professeurs (400).

3600-Laboratoire d'histologie, en amphithéâtre, éclairage à gauche
et en avant (3000) avec une chambre pour professeur (4%0)
et une chambre pour instruments 1200).

900-Laboratoire de physiologie.
900-Laboratoire de bactériologie.
900-Laboratoire de physique médicale,
900-Laboratoire de pharmacologie et matière médicale,
6800-Laboratoires de chimie médicale 4800 + 2000.

N. B.-Ces laboratoires, ainsi que ceux de la faculté des arts
doivent être bien ventilés, munis de cheminées nombreu,
ses et doivent faire suite, autant que posible, aux labora-
toires de la faculté des arts, et être alimentés par le aeMé
magasin généi al,

5000-Musées de pathologie, d'hygiène, de chirurgie, d anthropolo-
gie, d'anatomie humaine et comparée, susceptibles d'agran-
dissement indéfini.

600-Pharmacie.
300-Chambre pour appariteur.

1500-Logement d'un gardien, 5 chambres.
500-Water-closets et urinoirs.

NAISSANCES.

CYnnor.-A $te Cunégonde, le 1er octobre, la dame du Dr. T. Cypihot, un fils,

FILITmArLT.-A Montréal; le Il septembre, la dame du Dr M. S. Filiatraul,
un fils.

DECES.

laTox-A Québec, le 27 septembre, dame Cordélia Audet, épouse de M. le Dr
J P. Lavoie, professeur à l'Université Laval, Notre ami, si cruellement éprouve,
voudra bien agréer l'expression de notre très vive sympathie.

Baomn.r.-A St Alexis, comté de MontcaIm, le 22 du courant, igée de 63 aas
et un mois est décédée dame Esther Beaudoin, épouse de M. J.-Bte Brouillet. Eik
était la mère du Dr V. J. E. Brouillet de Kamouraska.


