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TRAVAUX ORIGINAUX,

Association Médieale du Canada,

s,

DISCOURS PRONONCE PAR LE
DR T K. HOLMES, de Chatam.

Prosident de UAssoeiation, @ la réunion du mois d'apit 1836,

e

MEssiguRs LES MEMBRES DE L' Assuciation MipicALe bu CANADA :

. Quand, il ¥ o un an, vous m'aves fait Phonneur de m’élire président
de cotte Association, cette marque de distinction de votre part, je n'es-
saierai pas de lo nier, m'a &€ tros sensible; d’un autre ¢ots, J'ai com-
pris que cot honneur m'imposait aussi des devoirs sérieux. Un de
ces devoirs consistait & adresser, en cetie circonstance qui pous réunit
sgjourd hui, la parole & un anditoire distingué par son savoir et son

© jstelligence, et je ne me suis pas caché que I'érudition ¢ le talent do
mes prédéeessours ne me rendraient pas la tiche plus facile.  De fait,
jai compris et je comprends encore que le seul titre gue je pusse avoir
a la position que vous avez bien voulu me confier, éfait I'immense
intérét que j’af toujours porté au succds d’une Associalivn qui a exercé
une influence si forte en méme temps que si favorable sur la profes-
sion médicale de ce pays. Tout en vous exprimuant mes remerciments

~ les plus sincdres pour Phonneur que vous w'avez fait, je compto que
votre indulgence saura me rendre faciles mes devoirs de président et
que le méme esprit de zéle qui # jusqu’ici caractérisé l'eeuvre scienti-
fique de cotte Association présidera encore la réunion actuelle.

" 'LaYgernde g'unit & U'bistoire pour faire de la cité de Québec endroit
loplus intéressant du Canada, et cettc Association peut se féliciter
davoir awjourd’hui Voceasion de se xéunir dans une ville que tant de

" circonstances oni rendue célébre. Les recherches aventureuses ot
lindomptable volr nté des premiers navigateurs qui sont venus jeter les
semences de Ja civilisation dans co pays en plantant Yétendard de la
Prance sur les rives du St-Laurent doivent nous servir d’exemple et
nous encourager dans les investigations auxquelles, dans un champ

- plus pucifique, it est vrai, pous nous livrons pour le plus grand ovien de

“Vhamanits. Si nos cfforts peuvent étre comparés aux leurs, nous pou-
_¥ons compler voir nos iravaux couronnés d’'un méme succéds, Je puis
done iei exprimer lo souhait que Vesprit de lumidre et de progrés qui
-simait nos méres-patries, Ia France et I'Angleterre, puisse animer
ézalomont lours descendants en ce pays, et quo la profession mdédieale
anadienne ne soit pas indigne des grands noms de Harvey ct de Law-
tence, do Hunter ot de Pasteur. Et si les denx races dont les ancétres
. ont towjours marché 3 la téte de I'Europe, s’unissent ici pour former
"In eorps professionnel égal a celui d’ancun autre payg,s cesera certaine-
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went un véritable progrés dont a2 science médicale canadionne aus
droit d'etre figre. Lexamen de quelques-uns des moyens & prendey
pour atteindre ce but fern Vokjet des observations que jo veux voas
préscnter on e jour.

L’architecte gui vise & une renommée Jdurable, non sculement donng
4 son aeunvre de fortes et solides fondatious, mais encore prévoit d'avanee
tous les détails do édifice jusqu'nu courounement qui doit 1o terminer,
11 choisit les matérisux, surveille la fabrication de chaquo pidee, me.
dale le tout ot Fembellit jusqu’an moment ot I'euvre s'éldve, parfaite
mont symétrigue, comme un monument glovicux et durable ¢lové dls
mdmoire du ¢énio qui P'a créé. Dans ce pays, il est un temple qui
s'élove actuotiement sur les bases poses par les travaux collectifs de
quelques-uns des plus giunds arehitectes de Phumaine félieitd.  Loury
noms brillent du plus vif delat & travers les anndes éeoulées; ils anis
mont ot éclaivent tous veux yui Sovenpent aux moémes travaux, o
stimulent leur zéle et leur courage. Nous <ommes los architectes priv
vilégiés de ¢e temple de In médecine dins notre pays, un milieudel
géneration actuelle, vl o me flatte que les traces de notre tiavall
resteront visibles duns Péditice qui s'élove.  Lus progros de la sédecie
sgientifique dans les annéos dernidre~ ~ont en grande purtie le résuitat
du développement de cette screnve bivlogigue gui u tant thit pour éla
biir la médocine elle-méme ser une base scientiique.

Avant que 'étnde de la vie, dans ses foimes élementaires, tut deve
nue possible grice aux instraments do peéci-ion, Pempirisme avait wae
large part dans les progeds de I'abt médival, aa point que celui ci ne pou
vait dtre considerdgre comme un empirisme selairé, Cest bien 1 lavérig
mais il ne pouvait en etre antrement puisgre. avant que la biojogie fut
devenue une science, Iz science médicule ne pouvait que vestor dunsls
slalw quo ou bieh ne progresser par une sériede sauts empirviques qui par-
fois lui étment d'ane incoutestable wtilité, et partvis lu laissérent absole
meutaw méme degrd. Bien que Vomapivicme art colité do nombrenx efforts
dans les progrds uw'il o it faire & Vart médieal, i fant cependast
admettre qu'il avait da bou, et gused il arviva 4 ne plus donner ¢
qu'on en attendait, la fuute en ful, non pas a Pinutilité des offorts que
Yon faisut, mais u la ditienité de dégager lo veni des nombresses
arvewrs qu 'entourzient. Chaque nousean sysidme, tout en conde
nant certains éléments «dv vérite, a échoué cependant et fait placesd
une nouvelle doctrine un puu plus paririte. von pas quelle ne contint
rvien de vrai, mais parce que le veai y ¢tait incomplet.  Juand, néan
mons, les études biologiques furent assises sur une base seientifique
lu médecine, qui n'est que o science appliquée A Ja biowgie, devint
moins empirique et plus sciontifique, et, aidde de In physiologie eb
lu pathologie, qui sont les conséquences nécessaires des recherches
hi«){sgiques, en est venue a atteindre le rang éminent qu'elle occups
agjourd'hus.  Le seul fait que les processus morbides sont anvisagés
étudiés au point de vue physiologique et que leur intensité et les
étendue ~unt calculées daprés les lois qui gouvernent les phénoménes
vitaux ¢lémentaires, rond certain cet nutre fait que les progrds 4o
années dermares et J’aujonrd hui sont établis sur des bases plus solides
ot d'aprds des rdgles plus slves que jamais, et quo Pavenir de st
médical sera le glovieux corollaire du présent comme le présent ost le
glorieux corollaive du passé, Kt ceci confirme et justifie la croysesd
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quo Fhumanité dovra rotiver do ces progrds des ayvantages beaucoup
plas grands que par lo passé, et que la physiologie et Ia pathologic,
qui ne sont eucore que dans lowr enfance, sont dostinées a illuminer
les partios obscures do In scionce médicale ot & nous révélor les vérita-
bles canses d’un grand nombro do maladies ot de morts prématurées.

Nous considérons avee étonnement les morveilles des inventions
modornes dans Uart de I gnerre ot les instraments perfectionnés qu'un
rogros destructenr mot aux mains des belligérants modernes.  Mais
agénéml qui, ainsi armé, va livrer bataillo & un onnemi non civilisé
s pas plus d’avautages sur celui-ci quo n'en ont les chercheurs mo-
dernes de 1a médecine sar leurs frores de la période prébiclogique, les
empiviques. Etant donnés les avantages que nous possédons et I'ému-
lation qui anime le corps médical tout eatior, il est rasonnable de sup-
poser quo, dans an aveniv prochain, se lavoront des hommes qui, com-
mengant an point précis ol en sevont restés Sunderson, Koeh, Virchow
o Pastour, se distinguevont & Végal de eoux-ci et contribueront ainsi
as bonheur ot & {a longévité du genre humain, Le pays d'olt sortivont
ete hommes sera colui qui offrira & voux qui se destinent i la profession
médieale les meillenres ressources au point do vue des études ot des
recherches seientifigues.  Aucuon médecin en ce pays ne peut douter
do Ia place importante qu'oceupera lo Canada dans cetto lutte ol tant
dintelligences sont ot seront appeléos 4 concourir, Liavenir de la
profession médicale en ce pays, comme ailleurs, dépend beaucoup des
aptitudes nuturelles ainsi que do Péducation morale et intellectuclle
dounées & Ponfiance et A la jeunesse do ceux qui doivent entrer dans
we rangs, d'olt 1l suit que, en cherchant & établir ce quo jappellerai le
aivesu de Péducation médieale, il faut de toute nécessité s’occaper
sossi do I'éducation domestique en méme temps que de celle qui est
donnée dans nos écoles publigues.

On nait poote, dit le proverbe, mais on ne le devient pas.  Ce dicton
1du vrai s1 on 'applique aux médecins, eav il entre daus le cavactdre
®tous les grands médecius un mélange de qualités mentales et morales
i ne peuvent s’acquériv tout 4 fuit. Il est d regrotter quw'on ne mette
Me plus de soin & diriger 103 jeunes gens vers telle on telle profession
% vers tel ou tel genve d’affaives, et que bien souvent ce sont les con-
woances ol non les aptitudes natarelles qui décident et déterminent le

boix que doit nécessairement faire un jeune hormme. Il y a tant
Cexamples dhommes qui, de Pobscurité olt ils gisaient inconnus, se
ot élevés aux premicrs rangs, gue cela a domné naissance A la

. Wyance populaire que tons les obstacles ou défants naturels peuvent
| e contre-balancés ou surmontés an moyen du travail ot de Ia persé-
‘Wrance. On aurait certainement tort de méconnaitre la valear du
"Mt et des aspirations supérieures, mais ces dous ne sauraient rem-
Baeer le pénie.  De méme qu'il est impossible de creer e génie par
Weun systdme d'éducation, de méme il est presque impossible de lo
pimer tout-3-fuit par la négligence ou le mangue de soins. **Je
‘btz fort, a dit le Dr Allbatt, qu'il y ait beancoup de Miltons dbscurs
. ®ineonnus gisant sous les dalles de nos cimatigres; le feu sacré d’un
ne se cache pas facilement sous le boisseau; mais de plus petits
.;‘hbeaux peuvent étre éteints ot les meilleurs de ces bommes, comme
- Ini-méme, peuvent étre mis en oubli at réduits an désespoir.”
outes choses égales d'aillenrs, le sujet que. dés son enfance, Von
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habitue 4 penser ot & raisonner correctement et 4 exprimer clairemeny
rc8 pensées, sern, une fois parvenu a 'dge mir, plus gue Penfant inim
a lui-méme, apte A atteindre lo premier rang daus toutes les catreprism
Jordre intellectnel.  Dailleurs, une éducation soignée~des les pre
midres aunécs—est essentietle au suceds des individus d’aptitudes ordi.
naires, et ¢st incontestablement importante pour tous.

Les offorts qui se font en ce pays pour établiv et maintenir unbon
systome d'éducation sont dignes des plus grands éloges, mais 1a tichs
en est diffivile et il est 4 redouter que les legisintenrs, dépassant lo but
primitif. ne tassent de nos fils et de nos tilles de simples réservoits de
connaissances variées uv lieuw d'en faire des eréatenrs d'idéey, et cely
en méconnaisaant le prineipe uil est beauncoup plus important pour
un individu de xavoir nenser et raisonner correctement gue de poswé
der une multitude de fuits ot de détinitions. Les medecins manguant '
ainsi d'éducation premiére sont comme des artificiers qui, bien qu:
vendant des pidces pyrotechnigues, nesavent pas s'en servir,  Ce v'est
pas de médecins de cette trempe gue nOUs pouvaons espérer vOir pow
venir le progrés; ils constituent Ia grande armée des praticiens pr
routine, qui sinquidtent pen d’approfondir les choses, et qui font abse
lument cemme le Dr Sangrado qui, comme vous le savez, tenait pow
certain que ceux de ses malades qui, mis sous les soinx de son éléve
Gil Blas, mouraient par suite des saignées copieuses et de Uingestior:
de grandes quantités d'cau chaude, ne trépassatent ainsi quo parce gw'
la médication n'était pas appliquée avee assez de viguenr et de déter
mination.

11 est probablement vrai de dire que la plapart des médecins cany
diens sont d’avis que le principal défant de uotre systéome d'éducatios.
est précisément celui que jo viens de mentionner.  Le curriculum snifi
par les étudiants daps notre pays, doit etie tel quil établise
ane moyenune plus flevée aun point de vne intollectuel, purmi les asp-
rants a étude de notre art, mais il n'est pus duuteax que le fi
d'étendre encore davantage le curriculum de maniore & v inclare mt
connaizsance plus étendue des seiences naturelles faciliterait beaucod
le but proposé. 1l serait bon que l'éléve cut an préalable une conpst
sance suffisante des lois de la climatologie, car ce ini serait d’un g
secours dans U'étude des maladies épidémiques et endémiques, of de
Pappréciation & faire de Uinfluence des climats sur les maladies®
général. De méme, si Pétudiant pouvait nous arriver avec quelqes
notious des tissus hi~tologiques et des micro-orgunismes, il serait &
prét a entreprendre avec trait I'étude de 1a physiologic et nutres s
de cette nature. L'é'ave qui ne fait connaissance avee Ia biologie,
cellules, les germes, tes bactéries, ete., qu'aprés avoir commenté 3
studes médicales, s¢ trouve passablement dépaysé, et perd uue
partie de son temps A se mettre aa courant des termes tcehniques &
je ne sais pas de plus grand ennui pour un professenr que d'enseigu
a upe classe de jeunes gens aussi peu prépares. :

Les rapports existant entre les écoles de médecine et les bured®
provinciaux en ce pays sont si satisfaisauts, qu'on & peu &prouv
désir de les changer, et il n’y a pas de doute que C'est a celle 3
entente que nous devons, en grande partie, I'état actuel, satisfaisaat
faut le dire, de notre enseignement médical.—(a suivre.) .
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REVUE DES JOURNAUX.
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUS MEDICALES,

rPe la leucoeythémie. — Clinique de M. le professenr Jacconn, «
Ihépital de Ia Pitié.—Je vous ai montré, tout-Uheure, lo malade dont
jsi lintention de vous parler anjourd’hui; ¢'est un homme de 41 any,
statuaire de son état, qui est arrivé chez nous avant-hier. Son histoire,
bien que trés simple, présente néanmoins un grand intérét parce que
test un cas type, dégagé do toutes complications, d'une sffection que jo
vous povimerai dans un instant, Cet individu avait toujuurs juui d'una
konne santé, car, sanf une rougeolo dans sun enfance, nous ne relovons
thez Iui ancune autre maladio, quand, il y a sept mois envirou, aprds
sétre considérablement fatigud, a Foceasion d'une maladie de »1 mére,
il g'apercu, lors de la gudrison, que ses forces, loin de vevenir mainte-
mnt qu'il avait tout le loisir pour se reposer, ne faisaiont an contrare
gxdiminuer. Denx mois plus tard, en s'habillant, il constata duns son

¢ gauche la présence d’une tumenr qui ne fit gue s'aceroitve et yui, fait
mms.r(%uable mais nullement exceptionnel, ne {ui crusa de géne que par
wn volume Toutefois, malgré Paffaiblissement, malgré la géne méeani-
que, eot homme vonserva Vappétit, digéra aussi facilement que par le
passé, et n'eut jamais ni vomissements ni diarrhée.

Avec des renseignements aussi préeis, je n'ai pas besvin de vous dire
que, dés son arrivée dans notre service, nos investigations portérent de
wite sur le flanc gauche. Cette partie de 'abdomen était remplie par
we volumineuse tumeur qui, sans ancune hésitation, fut jugée Gtre sous
b dépendance de la rate. Ses dimensions étaient les suivantes: 0,34
antimétres pour le diameétre vertical, 0,30 cent. pour I'horizontal, et
048 centimétres pour l'oblique. Maintenant, en appliyuant la main, on
wnstatait que la paroi abdominale et tous les tissus environnants étaient
‘omplitement mobiles,

. Hypertrophie de 1a rate, tel est le diagnostic. Mais, est-ce d'une hy-
Perirophie simple, c'est-d-dire isolée et indépendante de toute autve ai-
Wnation patholegique véritable, ou d'une hypertrophic d'ordre leucocy-
‘wmique qu'il s'agit ? Telles sont les deux senles questions que nous
devons discuter, car, dans les conditions de santé od cet homme a 6té
105 et d'aprés ce que je vous ai dit de ses antéeédents, il serait veaiment
Meurde d'admettre une troisidme hypothése, & savoir celle d'une hyper-
‘#ophie d'origine palustre. Cela pos6, avant de trancher toute difficul-
%par les résultats de 'examen du sang, je tiens A vous dire qu’on peut
?ﬁ?‘mr la réponse d'aprds certaines particularités. Et d'abord, le volu-
‘Bede la tumeur ; dans Ihypertrophie simple, du moins i ma connais-
Huce, les dimensions ne sont jamais aussi considérables. D'un auire
W, considérons un pou le systéme ganglionuaire. Il reste absolument
act dans Ihypertrophie splénique simple. Or, gue voyons-nons chez
rhomme ? Ceci : dans Jes deux sines les ganglions sont plus volumi-
X ot plus durs qu'd Pétat normal, sans que ces modifications cepen-
ot puissent dtre caractérisées 3 aucun dogré de tumeurs gaaglion-
8zes; dans les nisselles et dans les régions latérales du cou, on trouve
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les ganglions, notez bien la nuance, un peu plus facilement qu'd Péfat
physiolugique, Cette nugmentation minimum est une preuve suffisante
avant tout autre examen, pour penser que I’hypertrophie présente est’
d’ordre leucocythémique.
Quant i I'examen du sang qui a ¢té pratiqué deux fois, il a prouss
d'une manidre inéfutable Yexistence ('un état leucocythémique. En
effet, on a trouvé 2,170,000 globules rouges pour 420,000 blancs,,c¢
gui fait un globule blane pour cing globules rouges ou c¢inquante-denx .
fois et unc fraction la proportion normale. Et maintenant. cette propor
tiond'un blane pour cing rouges est-elle dans les chifl1+ ~ maxima dela,
leucocythémie 7 Oui, sans aucun doute, le rapport normal qui n'est pas-
ctabli avee toute I'exatitude qu'on pourrait désirer étant d"un blanc pour -
350 2 400 rouges. Combien-faut il donc de globules blanes & un individe
pour pouvoir afliimer qu'il est atteint de leucocythémie ? Au moins’
un pour cinguante rouges. Si cette quantité n'existe pas, c'est d-diresi’
vous n'avez pas sept fois la proportion normale, vous avez afliire d uge|
de ces formes que jai appelées, I'an dernier, formes de trar<ition, formes
de réparation entre la faussc et la véritable leucocythémie. Il est bon
aussi de vous dire gque le rapport présent peut encore &étre beaucoup,
prus considerable. Ainsi, il ne manque pas d'observations dans lesquet
Ies le 1apport se chifire par un globuie blane pour un globule rouge, ¢.
méme, daes certains cas tout 4 fait exceptionnels, par deux globuls
blanes pour un rouge. '
Lor=que I'nltération leucémique arrive a ce degré. elle est associée d.
certains autres changements dans la composition du sang qu'il est bos
de ne pas igrorer. Etd'abord je dois vous metire en garde contre uwe,
aute gui a é1é commise pendant longtemps et qu'on retronve encow:
yuelquetois de nos jours. Au debut de Thistoire e ia leucocythémie, b
sroyait gque Fdtération fundamentale du sang consistait uniquementen
une altCration des globules blanes @ cela n'est pas exact, carilyas
midme temys quiune diminution absolue des globules rouges, une aug
mentation absolue de~ glolules blanes. ¥n outre de ce premier fait,5
densité du sung lencémique peut tomber de 1053, la moyenne norma.
3 1040, 103% ¢t miéme 1036 ¢ Teau. sans jamais avoir atteint la propoes
tion de 301000 ext copendant arrivée ju~qua $60;1000. {nfin, le s3eg:
est encore altésé pue certaines substances. telles que I'hypoxanthist
Iz leucine, Ia tyresine. I'acide lactique. Tacide formique ot Vacide 8
nque. n
roild I'état du ~ang dans la leucocythémie. Eh bien, au point de ¥t
de ses sources anatomiques, cetie altération recounait plusieurs originé
qui constituent autant de formes de leucocythémie. En premier lieh,®.
source peut ¢e uniquement Ia rate ; dans ce cas, la leucocythémie &
dite splénique. D'autves fois, ce sont les ganglions lymphatiques g
sont le point de dépm1 de Vafection ; nous avons alors affaire i uneler
cocythémic ganglionnaire. Entin, dans certaines circonstances, 18 le,
cocythémie peut provenir soit de la moelle des os leucocy thémie OF¥
logéne,) soit, mais beaucoup plus rarement, de appareil Iymphmdedf
I'intestin (leucocythémie intestinale). D’ou provenait donc la leucocyt.
nie chez notre malade ? Uniquement de Ia rate, ce qui est rare, 8% %
plus souvent, on n'observe que des formes mixtes. ;
Quant aux symptémes auxquels cette leucocythémie splénique ado
n¢ liew, ils ne sont pas moins classiques. En somme, si nous laisson$®
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Cté la géne apportée par la grosseur, qu'est-ce que le malade a éprouvé ?
Do T'affaiblissement, et voila tout. Or, c'est 13 le début ordinaire de la
eucocythémie, en sorte que le diagnostic serait méconnu pendant trés
Ongtemps si vous attendiez quelque chose de plus significatif pour faire
le diagnostic. It maintenant, quand surviennent d’autres symptémes,
‘uels 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, asavoir de 'essoufflement, do la perte des forces,
une incapacité plus ou moins grande pour le travail, des maux de téte.
Au reste, cela est tout simple ; ces malades ayant perdu la plus grande
Ppartie 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-
ments fixateurs de 'oxygéne. D'un autre coté, il peut se faire que la
rate soit trés grosse ou bien encore que les ganglions bronchiques soient
. Volumineux, auquel cas le tableau clinique change complétement. Ce
sont alors des suffocations, comme dans les cas de tumeurs du médias-
tin, qui dominent la scéne. Do méme, si lc siége de la maladie est dans
Vintestin, le symptéme prédominant sera une diarrhée incoercible.

C'est en raison de ces grandes différences que présentent les tumeurs
leucocythémiques quant & leur sidge, que la durée de la maladie est trés
variable. En effet, cllc peut tuer en plusicurs années, comme en quelques
mois et méme en quatre semaines. '

Dans la leucocythémic vraiment constituée, dont la termingison a jus-
qu'ici toujours été mortelle, on avait espéré, avec raison, quelque chose
de I'emploi & haute dose de I'iodure de fer. Cette médication, que V'on
peut associer au quinquina, améliore les malades au point de vue des
forces, mais n’empéche jamais 1a marche du processus leucocythémique.
Ce que j'ai vu jusqu’ici, non pas de mieux, mais de moins malheureux
en ce sens, que vous pouvez avoir une amélioration momentanée, ce sont
les préparations arsenicales avec des inhalations d’oxygéne. Quelques
observateurs, entre autres Nicmeyer, ont essayé des mercuriaux ; pour
ma part, il y a longtemps que je les ai laissés de c6té, car ils m’ont paru
précipiter la cachexie. Maintenant on a présenté certaines observations
qui tendraient & faire penser que la leuncocythémie peut avoir une ovi-
gine syphilitique. Quoi qu’il en soit de ces opinions avancées par Forl-
sund, il est bon néanmoins de donner de liodure de potassium. Enfin,
pour terminer, doit-on attendre quelque chose des eaux minérales ? Oui
et non, selon le degré de V'aitération lencocythémique. Ainsi, dans la
pseudo-leucémie, et cela d’aprés mon expérience personnelle, on peut
conseiller les eaux de Saxon, en Suisse. Il en est do méme pour les for-
mes de transition. Mais, quand lo malade est arrivé aux chiffres de la
leucocythémie véritable, jamais je n'oserai recourir aux caux qui ne
peuvent, dans ma pensée, quaggraver altération du sang.—Praticien.

Observations sur Ia diphthérie.—S1GEL résume son opinion ainsi
qu'il suit :

lo. La diphthérie est encore dans sa nature intime une maladie incon-
hue pour nous.

2o0. L’angine diphthéroide peut étre regardée comme une affection
d;]stincte de la vraie diphthérie, au moins jusqu’a de nouvelles recher.
Ches,
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3o. La scrofule et les uutres muladies dépondant de troubles consti.” *
tutionnels, de méme que les désordres locaux, tels gue Phypertrophie -
des amygdales, prédisposent i la diphthérie. -

4o. Les éléments survants sout dignes d'attention an point de vue du
traitement de la maladie :

av L'isolement doit étre employé duns toutes les civeonstances ;

&) 11 faut faive de la prophylaxie autant que possible d'une manidre ©
efficace ; ‘

¢t Toute intervention medicnde doit étre évitée autant qu'il est né
cessaire: -

d) La médication emploxée jusqu'ici est ineflicace, et loin d’offvir use
séeurité absolue : o

#i L'emploi de Pessence de terebenthiue pour usage interne a donnd
dans un certain nombre de cus des résultitts variés, quelgues-uns bons,
d’autres incertains : mums Ces résultats garanti-~ent des vecherches
ultérienres plus étendues—Journal de mddecine de Paris. i

De Ia juenlation de la fievre typhoide au moyen de la quinine
et des hains tiddes, par le docteur 4. PEcuoLIER, professenr agrégé i
la Faculte de médecine de Montpeilier.~La figvre typhoide guérit
ordinairement d'elle-meéme pur suite des cfforts de la nature médica.
trvice. Iy o cependunt des cas mortels, dans une proportien variable
suivant les épidémies. tes tempetaments individuels et e . médieations.
Aais aloss méme que cetle fievre arrive & ln gudrison, ce nest trop
souvent gu'apres une suite de symptomes plis ou moins graves, gui
font ernindre pour ta vie dun malade.

Pour mai, qui depus vingt ans (Muatpcllier nddical, du 3 septembre
1866, et Complrs rendus de lnstatut, npuméro du 15 mars 1860, cher
che & treuver contre L maladie en question un traitement antizymast
gneatiaguant directement sa cause prochaine, le ferment maorbide, jo
suis arrivé depis plus de quatre aus, aprés des essais multipliés,
trouver enfin un mol en. que je me garde de prétendre infaillible, mais
qui I'a ete jusquics.  Depuis quatve ans, en effet, sur tous les malades
que jai soignes par ma méthode, je n'ai pas observé un scul décds
Bien plus. In durce de mes fievres typhoides 2 ¢ en moyenne de 143
18 jours. Dans an petit nombre de cas seulement, clle a atteint o
dépassé de Wien pen trois septenaires,  Mon traitement a empéch?,
d'une maniere i pen pros absolae, jo ne dirai pas Papparition mais ia
durée des symptomes graves, quel quils sowent. En somme je ne
gnéris pas In maladie "en lui laissant suivre son évolution ordinaire, ¥
la dompte, je la raccourcis, je la jugule.

Ma méthode consiste, insi que je P'ai déja imprimé, it v a plusde
dix-huit mois (e uction antisymasique de la quinine dans la fitor
typheide. Paris, chez Delahaye et Lecrosnier, 1883, 4 administrer quo-
tudiennement dw sulfate de quinine dés les premiéres heurcs de
maladie et en méme temps, pour peu que la température soit élevé?,
un certdin rombre de bains tiedes « 33~ Je une viens pas roproduir
ici le mémoire auquel je fais allnsion ¢t qui se base sur des idées théx-
rigues et sur une série de 50 cas sans le moindre revers. Mais comme
depuis dix-huit mois, jai encere obtenu des sueccds, comme surtowt
depuis les trois derniers mois, an cours d'une petite épidémie qui vient
de régner 2 Montpellier, ai observé dans ma clisatale treize cas &
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“yés, ol le suceés de mon traitement s'est affirmé plus énergiquement
que jamais, je désire de nouveau attirer I'attention de mes confréres
stir une pratique que je regarde comme de premiére importance.

Suit le récit de ces troize observations qui, malgré un début d'ordi-
naire intense et trois ou quatre fois au moius irés grave, ont cu toutes
une terminaison heureuse. La wmaladie n'a point été guérie, en sui-
vant son évolution classique, elle a été jugulée, Quel esprit non pré-
-venu ne sorait pas frappé par U'allure de 1a plupart de ces faits! Par
Yobs. I, ou se montrent, dés le froisiéme jour, une température axil-
‘laive de 400,6 une fidvre ardente, ol lo délire ¢t les trois grandes loca-
lisations de a dothiénentérie se succédent ultéricurement of ol cepen-
dant la convalescence s'établit au dix neuviéme jour.—Par Yobs, II, od
la fidvre initiale est aussi ardente, la température aussi élevéo. o dés
le début se percoivent des soubresants des tendons, oii los signes les
plus caracteéristiques s'amoncélont, ot olt cependant 1a guérison se fait
au guinziéme jour~—Par obs. I11, ot le thermomsetre, le troisiéme jour,
est & 410, ol le délire éclate, ol Fagitation est extréme et oll, au quin-
sitgme jour s'établit Papyroxie.—Par V'obs. IV, oit la fidvre typhoide
débuie par des symptomes trds neis et Lrés intenses, oi dos lo quatrieme

-jour les phiénomeénes nerveux et le délive me préoccupent au plus haut
point of ofi cependant la défervescence est compléte le ireisiéme jour
s matin et lo seizitme jour toute lu jomrnée,—Par Vobs. ¥, ol la
malude, 51 éner tiguement frappée dés les promiers jours, est sans fidvre
le treiziéme et ol & partir du seiziéme jour, le thermométre ne s'éléve
plas—Par Pobs. VI, oli, aprds des phénoménes iniliaux aussi inquié-
tants, Yapyrexie date vraiment du freisiéme jour et ol la maladie ne
rensit pour un septéniire, gue griice A une imprudence.—Par les obs, VII
et VIl tout ausst démonstratives. A ces 13 fuits, il faut ajounter les
50 autres, sur lesqueis est basé mon mémoire de 1885 et 4 ou 5 autres
également vecueillis par moi de novembre 1884 & février 1886, Clest
done aujourd’hui un total de 63 observations consécutives au moins,
ol je n’ai pas éprouvd unseul revers et ot chague fois j'ai vu la maladie
domptée et raccourcie. J'ai eu vraiment une chance bien extraordi-
naive, si une série heureuse, & ce point longue ot sans revers, n'est
due qu'an hasard et si mon traitement u'y entre pas pour beaucoup.
Bien plus,  ces faits qui me sont personnels, i} faut en joindre un nom-
bre infini d’autres, appartenant i d'anciens grands cliniciens de Mont.
pellier qui,ne croyant combattve chez les typhiques qu'une complication
Emittente paludique, fort problématique, et dont les révélations du
thermométre ont, aujourd’hui, & peu pros fait justice, administraient
dordinaive & leurs malades, svec le plus grand succos, de larges et
_Iréquentes doses de quinquina,
Si ma méthode est encore plus heurcuse que 1a lenx, ¢'est qu'au lien
“d'adresser la quinine & cefte complication rémittente et d'attendre
pour cela de 1a constater, je la prescris énergiquement, dés les promig-
™8 heures, comme antizymasique, contre la cuuse prochaine de la
maladie, et avant que la fermentation typhoide soit arrivée i son apo-
gée. Je n’ai vu & mon procédé Wautro inconvénient, et il est léger,
que de prescrire parfois le spécifique & des malades qui auraient guéri
%as lui et qui n'avaient qu'une figvre ¢phémeére on gu’une synogue,
@r je n'ai pas la prétention de faire toujours sirement au début le dis-
“gmostic de Ia dothiénenterie. Je préfére donner mou remdde abortif
Rutilement que de le donner tard, et, pour agir, tn soupgon me su ffi,
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Certainement les bains tiddes sont un aide précicux pour mon trar.
tement ; mais, quand je m'en tenais & eux vu a des affusions froides ot
d d’autres antizymasiques, j'ai vu mourir certains malades, que je sau-
verais sirement aujourd’hui.

La vertn antizymasique de la quinine a été établie dans mon mé.
moire de 1885. Elle s'adresse d'ajlleurs non seulement & la fiovee
¢t au paludistoe, mais encore a la suctte miliaire, lu fiovre puerpérale,
Uinfection purulente, la pancumonie parasitaire et, peut-ctre, la scarla-
tine, la coquuluche et la blennurrhagie.

La quinine a été prescrite quotidiennemeut 4 mes malades adultes
& une dose gqui vade 1 gr.a 1 gr. 20, et qui pourrait meme peut-étre,
en certaing cas graves, s'élever utilement un peu plas haut pour un
petit nombre de jours.  Jo L dunne jusgu'd la cessation complate de bs
fiovre—environ pendant 10, 12 ou 15 jumis—A cause des defaiilunces
possibles du ceeur, je I'associe, surtout pendant le premicr soptén:uire,
4 20 centigrammes de poadre de digitale,

La température de mes bains est a 33+ J'en ordunne presque tvu-
Juurs 3 par jour, d'une durée de 15 a 25 vu 28 minutes.

CuxcLusion. =Par son action antizymasique, la quinine associce wus
Uaibs tiddes, dumjde et raccowreit Iy fievie typhowde.  Elle la juguie,
clle ne lui lalsse qu'vne durée moyeune de 14 ou 16 jours. Les 13 fuis
resumds dans co ménivite portent aujourd’hui a 65 au moins les
couscentifs hitivement guéris par ma methode, sans aucan insue-
cos.—Tribune médicale.

Traitement de I pneumonie par la quinine.—Le Dr Stewant
Luchie preconise beaucoup usuge de la quinine duns it pneumounte.
Quand la figvre dépasse un degré moyen, ¢'est-a-dire 39, 1l administre
la quinine encommengant par des doses de cinquante centigrammes le
~oir, et vingt-cing centigrammes le matin.  On peut élever les doses i
veles-ci wubuiszeut pas la température.

Quaud on administre la quinine a haute dose, par e bouche, il esi
anportant de la donner apros 1es vepas, et, 1l est nécessaire de diviser
ladusg on fora prendre les doses fractionudes d des intervalles de vingt
minutes v d'une demi-heare. Si Pestomace ne tolére pas bien I
quinine, vn pouria Uintrodutee par le tectum ou en injection hypouci-
miquae.  On pout 1encontrer des cas vu il existe une dyspnee extrete
Aves stitre vernuse, gui téclame ane saignée modeérée. On doit trater
i pienmonic comme une pyrexie.. Il faut placer le malade dans une
atmosphére pure avee une température égale, en lui donnant une ali-
mentation modérée, fuciloment nesimiiable, mais non excessive, puur
Le pas surmener les reins qui sunt les principaux agents d’éliminativn
du poizon. Pour caimer le point de coté, on donnera des doses mode-
1ées de poudre de Duver on Uun fera des injections de morphine. Sl
«Xisto une petite quantité dalbumine duns 1'urine, ce n'est pas uhe
contie-indicition a P'emploi de ces moyens, 3 condition qu'elle ne soit
pas Pindice d'une affection des reins , duns ce dernier cas, 11 faudrait
~upprimer les vpiacés.— Edwburgh Medical Journal.

Traitement de la typhlite.—Divers modes de traitoment de w
2}'ph}xt9 sont donnés dans les livres clussiques, suivant que la maladie
est d'origine stercorale, ou qu'elle part de I'appendice vermiforme, ou
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bien encore qu'elle s présente sous forme de pérityphlite ou de para
typblite. Dauns Ia premidre, indication fondamentale consiste dans
Iévacuation des féeos : les lavements purgatifs a I'buile de ricin, etc.
Huebzermeyer modifie les traitements ordinaires de l, maniére sui-
vante . il ne veut dans aucun cas de la méthode évacuafte et prescrit
au contraire chez les adultes 'opium & dosc de 0,05, il applique loca-
lement un sachet de glace ou des  »mpresses mouillées et modifie le
régime de telle sorte que pendant L. période fébrile il 1e donne pas

"autre alimentation que de 'cau pure ou bien un peu d'eaun et de vin
avee de petits morceaux de glace & sucer.

Dans tous les cas ot il s’en est tenn rigourcusement i ce traitement,
il a eu un succeos complet. .\ partir du stade d'apyrexie, il emploie,
au lieu de compiesses froides, des eataplasmes ordinaires.  Le régiree
est tros important ; dés le premicer jour, un ne donne yue de eu,
puis de la glace, de 'eau et du vin

L’administration de lait chaud cu d'umylacés, bouillons ou potages,
augmente les douleurs et Pinflimmation.  On est d’autant plus assuré
contre les prolongations et les 1écidives qu'on commence plus tard
ladministiation des médicaments capubles de mettre furtement en juu
Pactivité du tube digestif.  Ce tiaitement est avantageux 4 tous les
points de vue : la péritonite de voisinage est limitée, les mouvements
péristaltiques ront supprimés par in dicte absolue et 'usage de Popium.
Toutes les autres méthodes et en purticulier l'administration des grands
lavements ont pour inconvénientd ungmenter les mouvements péristal-
tiques et sont, par conséquent, trés périlleux.  Le péril ne résido point
dans la masse fécale ni daus Vivritation chimigue gu'elle peut produiie,
mais dans les frottements qu'elle exerce sur la paroi intestinale et qui
sonlt suivis de lexagération des mouvements péristaltiques.—LPar s
médical.

Etude clinique sur quelques points de Uhistoire du diabete.—
Lors de la réunion annuelle de I'Association Médicale Britannique
Cardif; M. T. W. Pavy a ouvert la discussion, qui 2 eu licu sur le dia-
bote, par une communication remarquable & tous les puints de vue et
quil nous parait intéressant de résumer ici. Peu de médecins en
Burope connaissent, en effet, aussi bien que c¢e savant clinicien la
maladie dont il était question. Ce n’est pas i Paide de citations ou de
recherches bibliographiques qu’il I étudiée. Il lui suffisait de puiser
dans ses notes cliniques pour en faire ressortir tous les points cssen-
tiels, )

“Il y « quelques années, a dit M. Pavy, jai commencé & recueillir
des notes sur les maladics qui se présentaiont A ma con~ultation avec
les symptdmes du diubote.” Aujourd’hui cette statistique porte sur
1,360 cas, 966 et 394 femmes , de ces malades cing seulement étaient
igés de moins de soixante-dix ans, un de plus de quatre vingts ans.”

De ses obscrvations M. Pavy déduit les conclusions suivantes :

La maladie peut marcher d’une manidre insidieuse ; lauteur croit
que dans la plupart des cas etle c¢xisto longtemps sans gu’on soupgonne
ton existence ! ** J'en ai été témoin, dit-i}, chez des pasteursou d’autres
personnes qui portent d’habitude des vétements de drap noir ; il suffit,
pour reconnaitre ’existence du diabéte, d’observer les taches blan-
chitres qui restent aprés que des gouttes d'urine ont été projetées par
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réflexion sur le pantalon ; il est difficile de les faire disparaitre en’
brossant. Lorsqu’un pantalon a été mis au rebut depuis longtemps et
qu’on découvre des marques de cette nature, on peut étre certain qu'a
ce moment I'urine contenait du sucre. J’ai vu des domestiques d’hotel
qui reconnaissaient les diabétiques 4 la difficulté qu’ils éprouvaient de
faire disparaitre ces taches a la brosse.”

Dans d’autres cas, la maladie débute brusquement. Une dame de
trente-sept ans dut gavder le lit pendant deux mois a la suite d’un acei-
dent de cheminde fer ; clle avait re¢u des contusions graves intéres-
sant probablement le systéme nerveux central, surtout la moelle ; elle
se remit assez pour qu'on la crit complétement guérie. Quatre ans plus
tard, elle allaitait alors depuis deux mois, la séerétion lactée s'arréte, ln
polydipsie et la glycosurie apparais=ent.

La durée de la maladie est sujette aux mémes variantes : un homme
meurt dans le coma trois jours aprés Vapparvition du sucre dans U'urine ;
uu sutre, appartenant i une famille de diabétiques, meurt trois semai-
nes aprés le début d’un anthrax de la région parotidienne. © Le cas le
plus aigu que j'aie jamais vu, ajoute Uauteur, cst celui d'un homme de
cinquante-cing ans, qui souffrait depuis plasieurs années d’attagque’
épileptoides, Trois semaines auparavant on avait cherché I'nlbumine
et le sucre dans l'urine ; clie n’en contenait plus quand je vis le mala-
de, les symptdomes étaient graves ; la soif était pénible, la langue, la
bouche, le paldis présentaient la coloration rouge vernissé, qui corres-
pond aux pires formes de diabste. Trois jours plus turd 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; M. Pavy connait une dame agée de soixante-
cing ans, dont 'urine renferme du sucre depuis plus de vingt-cing ans.
Drautres fois des accidents intercurrents mettent fin & la maladie. Up
jeune homme eut pendant cing ans une glycosurie abondante. Sap3
autres phénoménes il mourut brusquement,

Il existe des cas trés authentiques de guérison radicale du diabéte:
En mai 1881, M. Pavy a P'occasion de voir un gentleman alors 4gé de
quarante et un ans. La densité de I'urine est 1036 ; elle renferme 51
pour 1000 de sucre.  Ce malade, qui était trés nerveux, resta plusielll'El
anndes dans le méme état. Lors de #a derniére observation faite 62
maj 1884, I'urine ne renfermait plus de sucre, I'état général était excel”
lent et cependant cet homme mangeait ce qui lui plaisait, ne prenal
aucune précaution diététique.

M. Pavy essaye d’établir une distinction entre la polyurie simple el
le diabéte. La premié¢re existe chez un individu depuis longtemps
sous I'influence de conditions qu’il est souvent impossible de déterm!”
ner, le sucre apparait dans l'urine ; on suppose presque toujours deu*
maniéres d’étre différentes de la maladie. L'auteur anglais croit, 3%
contraire, que ce sont deux maladies isolées et distinctes ; d’aprés 18h
le diabéte sucré s’est développé chez un individudéja affecté de diab8t®
insipide ; la succession peut se produire en sens inverse : * La femm®
d’up clergyman de Wiltshire, agée de cinquante-cing ans, vint me ¢o%"
sulg er au mois d’octobre 1881 ;” la maladie présentait des caractdré®
cla ssiques ; sous l'influence du traitement, le suere disparut compléte”
ment. Le 4 aoit 1882, Ia malade m’écrivit qu'elle était tres altéré®
urinait beaucoup et craignait un retour offensif de sa maladie. L'urin®
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, examinde présentait une densité variant entre 1005 ot 1007 et ne con-
tenait pas de traces do sucre.”

Sans entrer dans la description didactique de lz. maladie, M, Pavy
insiste sur quelques points qui ont de temps en temps spécialement
attiré son attention. Il & vu des diabétiques chex lesquels 1a transpi-
ration ne se faisait que dans une moitié du corps. la condition du
systome nerveux, capable de produire ce phénoméne, esi probablement
en relation avec 1'4*at pathologique dont dérive le diai.cte,

L’hypertrorhie +u foie 8 6té notée assez souvent pon. qu’on puisse
lui attribuer ia méme origine, ILes désordres du systome nervenx,
sartout les désordres d'origiue spinale, ne sont nullement rares ; I'su-
teur & vu souvent l'ataxie locomotrice et le diabote. Une dame, diabé-
tique desmis dix ans, en 1875, ne présenta gas le moindre phénoméno
du ¢6té de V'innervation jusqu'en février 1880. A ce moment, elle com-
mence A se plaindre de douleurs dans les membres ; an mois d'avril, le
dia%nostic ne présentsit plus de dificultés; elle était ataxique.
M. Pavy a vu souvent dans les mémes couditions le goitre sxophthal-

mique ; il est diticile de ne paa rapprocher ces faits de cetni que nous
avons vu plus haut, dans lequel une commotion de Ia moelle épiniére
fut la cause prédisposante, La dystrophie générale dont le syudrome
eomplexe, connu sous le nom de diabéte, serait I'expression clinique
ordinaire, serait donc préparée de longue date par des altérations
Iatentes de centres nerveux ; ses modifications sont parfois acciden-
telles, mais elles sont souvent aussi héréditaires. L’auteur en cite un
exemple frappant : “ Il m’a été rapporté par un médecin des Canaries,
diabétique Iui-méme. Sob pére n’etait point atteint de la méme mala-
die, mais d’une zclérose disséminde reconnue par lo professeur Lasdgue.
Cet homme avait trois fils nés de méres différentes; tous trois devin-
rent diabétiques ; ancune des méres ne ’avait 1’416’

Il n’est pas douteux d'ailleurs que le diabdte se transmette par héré-
dité ; & 'exemple précédent, M. Pavy en ajoute plusieurs autres : une
dame de cinquante ans vient le consulter en juin 1873 ; au moisd’avril
de'année précédente, une seur, igée également de cinguante ans, s'était
})résontée & lui pour le méme motif ; une troisidme fut prise en 1879 ;

e pére et la mare étaient également diabétiques ; un autre, 4gé de qua-
rante huit ans, qui le devint en 1878, appartient A une famille de douze
enfants, dont cing le sont déja.

M. Pavy termine son intéressante étude par une courte discussion sur
1a nature du coma diabétigue ; il ne eroit pas qu'on puisse I'attribuer,
comme on le fait souvent, 4 I'acétonurie, il résulterait pour lai dan
simple épuisement dos centres nerveux, analogue 3 celui qu'on peut
constater & un moindre degré dans sout lé cours de la maladie.—Gazette
hebdomadaire.

. BruntoNn vante, contre la migraine, 'omploi du salicylate de soude
4 dose de 2 ou 3 grains, tous leg } d’heure ou toutes les § heures jus-
§u'a soulagement.

DaCosta considore que I'aconit o8t un excellont renddo & adminis-
trer dans les cas do congestion cérébralo; il lo combine anx brommres
¢ aux purgatifs.—College and Clinical Record.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

gt

De Pépithélioma de In langue,—Clinique de M. lo professeur T
LaT & P'hopital de la Charité—Ncus allons, dans un moment, opérer
un homme de cinquante ans, vigoareux, trapa, bion poviant d’aspect,
qui ne présente dans ses antécédents, soit héréditaires, soit personnels,
rien de remarquable. Une senle chose, toutefois, est & noter; c'est
que cet individu est un grand fumeur de pipe et, en particulier, de
briile-gucnle. Notre malade avait donc toujours joui d’une bonne
santé, quand, il y a quinze mois environ, il vit apparaitre sur lo dos de
sa langue une potite crevasse Sur le conseil qui lui en fut donné
immdédiatement, il cessa de famer. Bien lui en prit, car une améliors-
tion considérable s'en suivit  Mais, an bout de quelques mois, aprés
avoir repris sa mauvaise habitnde, il vit surveniv sur le bord ganche
de sa langue trois ou quatre petites crevasses qui augmentdrent si
rapidemcent, qwelles ne tardérent pas i attiver Pattention du malade ot
do sou entourage. A ce moment un meédecin consalté ordonna un trai-
tement antisyphilitique qui fut suivi avee Ia dernidre viguear. L'affec.
tion, malgré cette influence, n'en coutinua pas meins a prendve des
proportions de jour en jour plus inquiétantes, aussi ie malade résolutil
a venir demander notre secours,

Telle eat Unffection sur 1a uature de laquelle un exumen local va
nous renseigner davantage. Kt de fait. dés qu’on parle a cet individy,
un constate gn'il a de la géne de Ja prononciatiun, Ii vous répond
comme ~il avait une grosse houchée de pain dans Is bouche  Dés
qu'on lui fait ouvrir la bonche. on apergoit sur te bord gauche de s
langue de grosses irrégularités. Il existe 14, sur une tuaeur, uno uleé
-ation & bords relevés ot dur<, qui donne i Phaleine une odeur fétide ot
qui s'élend d'une pavt, & partiv du voisinage de la pointe de ia langue
jusqu’d ta portion verticale : d'untre part, depuis Ia ligne médiane jus-
gu'an plancher de la bourhe sans tontefois atteindre ni Yune ni Pantre
de ces parties,  Quant 3 P'état des ganglions du eou, bien que Vhomme
swi - vigoureux et trds gras. voici ee que mies vecherches, pratiquées 4
U is veprises différentes, m'ont vévélé: ancun ganglion n'existe, ni

5 I végion susclaviculaire, ni dans la région carotidienne : seule-

sent. dans la région sus-hyoidienne, un peu des deux c¢otés, mais prin.
spalemient da cété gauche, <o rencontre un empitement général.

vild Ia situation' Jajouterai, en outre, que Pexamen de 'urine, fiit

vmme il dnit U'étre chez tout iadividu qui va &tre scumis & une opéra-
tion, & démemtré qu'il nexistait aucune trace de suere ou d’albumine,

Bien que ce malade ne présente auncune difticulté de diaguostic, il
existe eepenwdant dans son histoire un certain nombre de points quil.
est néeessaive de faire ressortiv. Bt tout d'abord, comment cet épithé-
lioma de lalangue a-t i} marebé? De la facon suivante: la premidre
CYEVASSC. aprs uvoir f1é traitée, a dispara pour réapparaitre aussitit
que le malade “est remis 4 fumer.  Or, il n'est pas douteux que cot
homme aurait guéri il v avait pas repris ses ancienpnes habitudes, voe
des vauses de 'épithélioma étant irritation locale. Comme preaved
V'appni de ce fait, je vous dirai que, dans deux cas ou Jai interditle
tabac parce qu'il se développait sur la langue quelques plaques épithé-
liales non nleérées ot qu'il existait un peu de diminution de la gensibi-

3
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Jlité de cat organe, j'ai obtenu la guérison. Bn offet, ces denx malades
qui, oux aussi, 4 un certain momeont, ont voulu recommencer i fumer
comme de contume, mais qui n'ont pu_agir de Ia sorte, grice & leur
médecin et & moi-méme, vivent, I'un depuis cing ans, M'autre dopuis
trois ans, toujours dans le méme Stat. Ceci dit, je vous signalerai,
dans le cas présent, la lenteur de ['affection au début et sa marche
rapide 3 1a suite de la récidive. Clest 1a un des points les plus intéres.
sants de 'épithélioma de la langue & cause de 'impuissance du traite.
ment chirurgical. En effet, il fuut savoir tenir compte do cette pre-
mifre enfance des tumeurs, ot, dussions-uous rester dans incertitude &
propos du diagnostic, ne pas oublier gue c’est 4 cette période souls que
pous pouvons agir d’unc manidre efficace. )

Maintenant, que vous dirai-jo bien? C'est qu'a coup siir je no com.
prends pas du tout Putilité de co traitement antisyphilitique. No peut-
an pas toujours essayer, me dira-t-on ? Non; cet essui est dangereux,
En voulez-vous une preave? Vous la trouverez ici méme, chez nowe
malade, qui accuse son médecin d’avoir fuit marcher sa tumeur plus
vite. Pas besoin n'est. au reste, de reraonter an cas présent. M. Ver.
nenil, moi-meme et beauceup d'autres, nous nous sommes élevés, il y
quatre ou c¢ing ans, contre cette manidre de’ﬁxire, 11 fandrait, en
pareille circunsiance, éiablir une sorte de catéchisme dont porsonne
ne devrait dévier, Malheurcusement, anjourd’hui encore, il n’en est
pas ainsi, puisque beaucoup croient avoir toujours le temps d'attendve,
e qui constithe une amoére sottise dont le malade subira les consé.
quences.

Une opération est donc uécessaire. Mais, chez notre malade, cetto
opération est-elle pussible, et est-clle indiquée ? Pour la premisre ques-
tion, cela ne fait pas Powbre d'un doute, use opératicn pouvant tou-
joure, dans une certzine limite, étre faite. Quant :u second point,
beaucoup plus important, je le résouds aussi pav 'affirmative. J'ai
cité, il st vrai, autrefois, deux cas de tumeurs wbsolument naissantes,
petitos, & diagnostic incertrin et difficile a 1. loe (Pune avait été prise
pour une cicatrice {'ulcération dentaire et I'sutre pour un papilldme)
que javais enlevéestdés Vépoque de leur apparition. Malgré ec'a,
néanmoin-, elles ont donné fieu a des généralisations qui ont empo™ 4
les malades, Pun au bout de six mois et I'autre duns le septidme. L'
née dernidre, au mois de mars, 3. Besnier m'adressa un pharmucie:
qui présentait sur le dos de la langue une petite tumenr 3 peine uleé-
rée, Je la lui enlevai avec l'anse galvano-caustique en ayant soin de
crenser tout autour une plaie profonde. C’était une opération absolu-
ment satisfaisante dont le malade guérit 1rés bien. Trois mois apras,
invité a célébrer sa gugérison, je trouvai chez ce malheureux, dans la
région moyenne du cou, un ganglion. Quelques mois plus tard ce gan-
glion perga et se transforma en une tumenr gunglionnaire. Bref, le

. Roule I3 janvier je regus le billet d'enterrement de ce pauvre homme.
' Voild deux cas vraiment désespérants; aussi vous conviendrez que
- 5t la pratique était tout entidre remplic d'observations de tumenrs qui,
eulevées dos le début, ont été suivies, non pas de récidives locales, mais
. 4@ récidives ganglionnaires 4 caractére fatal, il faudrait, & tout jamais,
. Tenoncer A ces gortes d'opérations. Pourquoi donc opére-t-on, méme
. quand Paffection est beaucoup plus avancée ? Parce qu'd cdté de ces
its ai malheureuy, il en oxiste d'antres oit le béndfice aequis a été
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considérable. Ainsi, dans le courant du mois de janvier, jai regu la
visite d’'un malade que javais opéré ’année derniére, 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, trés probablement, puisqu’ii venait
me consulter pour une récidive ; mais, quoi qu'il en soit, je puis affir-
mer qu'il m'est redevable d'une survie asscz 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 trés étendu. Lors
de son arrivée, je fus obligé de fuire une ablation presque totale de la
langue. Depuis, jai enlevé 4 deuX reprises différentes des ganglions
dans la région sus-thyroidienne. Actucllement, il existe encore un petit
ganglion. C'était, en somme, un cas (}ésespéré, et ¢'est justement celui-
Ia qui nous doune un succds relatif, car, depuis plus d'un an, cet
homme n'a pas du tout Pintention de vouloir succomber. Voila les
considérations qui me permettent de vous dire que Vopération est non
seulement possible, mais encore utile.

De Popération, je ne vous dirai pas grand’chose. Depuis plusieurs
années, jai enlevé des portions de langue et méme des langues tout en-
tidres avec 'anse galvano-caustique. L’expérience, en outre, m’ayant
appris qu'il survenait souvent des hémorrhagies secondaires, je fais, au
préalable, la ligature d’une des artéres linguales ou des deux, suivant
la grandeur de 'ablation. Comme cette artére fournit, a deux centi-
matres environ de son origine, Partére dorsale de la langue, il faut la
lier, non pas entrc les deux ventricules du digastrique, mais sur la
grande corne de I'os hyoide. C'est la une ligature difficile, délicate et
qui nécessite une plaie profonde, parce que P'artére passc entre le mus-
cle hypoglosse et le constricteur du pharynx. L’incision que conseille
M. Farabeuf, dans la derniére ¢dition de son manuel opératoire, est
excellente quand on a a faire une opération régulicre, comme celsd
arrive sur le cadavre; mais quand il sagit du vivant, ¢’est toat autre
chose ; aussi, visant un auatre but, inciserons-nous largement de fagod
a aborder vers le milieu de la région sus-hyoidiennc. La ligature faite,
il ne nous restera plus qu’a sortir la langue, afin d’en enlever une cer-
taine partie sur I'anse galvano-caustique comme je vous disais tout-a-
I'heure.—Praticien.

La baudruche dans le pansement des brulures et des vésicatoi-
res.—Daus le pansement des briilures, tout praticien connait les dou-
leurs et les difficultés des pansement au papier avec le liniment oléo-cal-
caire ou avec la ouate, dit le Dr MEURISSE. o

Le papier se séche, casse, devient adhérent, maigré la couche de link-
ment interpos¢ ; avec la baudruche tous ces inconvénients disparaissent-
J'ai eu l'oceasion, depuis plusicurs mois, d’avoir & panser des bralures
chez des enfants et J’ai établi un pansementdifférent ; chez'un, un pan”
sement au papier, avec liniment oléo-caleaire ; ches un second, d’abor
pansement au papier, puis & la baudruche ; chez un troisi¢me, pansé
ment & la baudruche,

Les résultats de ce pansement chez ce dernier enfant étaient tellement
satisfaisants (absence de douleurs, commodité du pansement, etc.), Q48
les parents du deuxiéme, ayant eu connaissance des résultats de ce pan;
sement  la baudruche, le réclamérent pour leur enfant. Celui-ci, QU
criait, qui pleurait & chaque pansement, et dont les plaies étaient trés
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enflammées, supporte anjonrd’hui son pansemont avec calme , Ia plaic
est moins vive; en un mot, plus do tivaillements, do saignements,
comme daps le pansemeont avec le papier.

1! suffit, pour conserver la baudruche, de Ja laver & l'enu froide i
thaque pansement, et la méme peut servir, onduite de liniment oléo-cal-
caire, pendant cing & six semainos. Co pansement est done en méme
temps moins douloureus, plus facile ot plus économigue.

Beaucoup de malades redoutent ou refusent I'application des vésica-
toires par ll a erainte des pansements conséeutifs, que ceux-ci soient faits
avee le papier, la onate on tout autre agent. Avec la baudruche, ces

psements ne sont plus & eraindre, plus do tiraillements ni de douleurs,

baudruche, enduite de cérat ou Jdo lout autre corps gras, se décolle
presque seule ; il suffit de la soulover par un coin. elle tombe alors
presque d'elle méme. Le malado 'a plus & craindre que 'application du
sésicatoire ; il ne redoute plus les panvements.—Courrier midwal.

Hernie inguinale éfranglée, taxis et kélotomie.—Si, dans cortains’
us, Pétrangloment herniaire est d'un disgnostic difficile, et les indica-
tions opératoires parfois malaisées a suivre, cependant nous avons lo

lug souvent bien des données certaines. Autrefois les indications de
2 kélotomie étaient douteuses, aujourd’bui elles sont trés claires.
Autrefois cetlo opération était redoutable et justement yedoutée, ot Ja
mortalité; il y a vingt ans encore, était cousidérable, el quand on par-
lit dopérer une hernie inguinale étrapglée, on savait quo la moitié,
souvent méme davantage, des Jiélotomies étaient suivies de mort. Le
prouostic alors était grave :

1o A cause de la nature méme des accidents;

2 A cause de la thérapeutique absurde & laguelle on avait recours
contre Pétranglement ; o

30 A cause de la date tardive & luquelle on se décidait a opérer.

La gravité des accidents était la couséquoence de Youverture du pérvi-
toine; Pabsurdité de la thérapeuntique, tolle que I'emploi des lavements
de tabac ct surtout la pratique d'un taxis irratiounel qui a tué cortai-
nement plas de malades qu'elle n'en a sauvé.  Bn effet, quand ses indi-
tations sont passées, le taxis est une des maneuvres les plus graves et
les plus absurdes. De plus, autrefois, on commengaitl par essayer en
i une foule de moyuns médicaux contre I'étranglement, puis le
laxis, de 1A une perte de temps des plus préjudiciables et telle que
lorsqu'on se décidait 2 opérer, ce n'était pour ainst dire qu'm eplremds,
trop tard,

test facile de prouver Pabsurdité de la thérapeutique médicale en
pareils cas, c'est-a dire Uemploi de lu glace, de Vopium, du laudanum,
tu tabac, cte., thérapeutique qui ne réussit que sur les malades chez
Yesquels il ne faut pas toucher aux heruies. Malgaigné a parfaitement
emontrd les inconvénients aussi du taxis, ses danygers dans les hernies
wxquelles il ne faut pas toucher. Il a démontré que le taxis n’était

MWeace qu'a la condition d'dlie fait avee des chances véritablesde réus-
Site, Do plus, il fuut bien le dite, il est la plupart du temps mal fait
Mrce quo beaucoup do praticiens, avec les aunées, ont oublié leur
nafomie, ot que par suite ils appuient non pas dans lu direction vou-
e, maais purtout ailleurs qu'il le faudrait. {3 est mal fuit avssi parce
e Yon croit devoiv développer wny tros grande force dane lu pression

-
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qu'on exerce pour la réduction de la hernie, tandis qu’il suffirait d'une
pression légére mais dans les points voulus.

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

Donc un homme 4gé de quarante ang nous a été amené dans le ser-
vice ; depuis dix-huit ans il a une hernie formée par I'épiploon et l'in-
testin, et cette hernie est étranglée depuis vingt quatre heures. On
endort donc le malade et on fait avssitot le taxis. Mais il faut se rap-
peler que si I’épiploon a P'avantage d’empécher I'étranglement her-
niaire d’étre trop aigu, par contre, il coustitue une trés grande gene
pour la réduction. De sorte gue, en réalité, on a plus de chances dé
succes, plus de chances de réduire une hernie de l'intestin avec un pet
d’épiploon, qu'une grosse épiplocéle avec un pen d’intestin.

onc, mes é18ves, pendant dix minutes environ, ont essayé de réduire
la hernie de notre homme par le taxis. Ils n’ont pas réussi; ce qué
voyant, ils ont trés sagement agi en n’ingistant pas et ont fait immeé
diatement la kélotomie, nettoyant avec soin 1'épiploon, procédant a4 un®
toilette minutieuse puis au débridement et rentrant la hernie dans 1€
ventre. .

A moins de rencontrer un épiploon absolument sain, il ne faut jamal®
le rédunire sous peine d’avoir de mauvais résultats. Si quelgues heure®
sealement aprés 'étranglement vous étes appelé et que 'e dit épiploo”
80it trés pur et trés peu abondant dans la hernie, vous pouvez le réduiré
sinon il faut le lier et le réséquer; le licr pour éviter une hémorrhagié
le réséquer ensuite pour éviter qu'a la suite de cette ligature il se ga™
gréne et donne lieu a des accidents graves : phlegmons, péritonite, ett:
11 faut le lier en une seule fois 8'il offre un petit volume; le seg
menter au contraire en deux ou trois parties si le pédicule est volun”
neux, et le lier alors par compartiments. [a ligature sera faite bie"
entendue avec une substance résorbable telle que le catgut, de préférenc?
a la soie phéniquée.

Quant au sac, 8'il est volumineux et si son extirpation n’est pas troP
difficile, il faut le réséquer, laisser un petit moignon et suturer pour ¢
pas exposer la plaie extérieure a verser quelque purulence dans I'int
riewr du péritoine. Mais #’il y a cu des malaxations prolongdes et
violeutes du sac, etc., on laissera la plaie de la kélotomie ouverte et 0
apﬁliquera le pansement ouaté.

n résumé, le taxis sera permis tout au plus pendant les vingt-quat’®
premidres heures qui suivront immédiatement l'étranglement, maid
pratiqué avec légéreté de main et toutes les précautions que je vien®
de vous recommander et, bien entendu, le malade étant o.hlorofol'“,‘é‘
Si le taxis est sans résultat, prendre le bistouri et pratiquer immédi?”
tement la kéloto.mne avec toutes les précautions antiseptiques possibles;
bien nettoyer 'intestin avant de le réduire ; si l'intestin présente qué”
que point gangreneux ou méme seulement douteux, le laisser el
dehors; si, au contraire, l'intestin est en bon état, le réduire; st l’:
portion de I’épiploon engagée dans la hernie est petite et parfaiteme?
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mine, pure, 1a réduire; si au contraire elle est volumineuse, la lier et
Is réséquer, & plus forte raison si elle n'est pas saine; faire ou non la
résoction du sac selon les circonstances, placer un drain dans le ventre ;
exfin appliquer le pansement ouaté et iodoformé.

(est uvee toutes ces précauiions, avoe fous cos soins minutieux mais
dont aucun n'est exagéré, que nous voyous aujourd’hui le pronostic si
grave autrefois de la kélotomie se modifier, changer du tout au tout,
ot devenir, en 1éalité, favorable.—Abeille médicale.

Traitement de Ia cystite chronigue, -~ Trompsoxn recommande les

arations suivantes :

1. Feuilles do busserole et racines de pareira-brava, de chaque 66

rammes. Faire bouillir ensemble dans 14 litre d'eau ot réduire & un

itre et filtvez. Lia doso est de 604 90 gram. A prendre de 4 2 5 fois par

2. Faites macérer 45 gram. d'écorce d’orme poli, duns un demi-hitre
d'eau bouillante, pendant six heures. Filtrez aprds expression. Dose :
ad libitum,

3. Faites bouillir 90 gram. de mauve des marais dans 1} litve d’eau
jusqu'd co qu’il soit réduit & un litre. En tisane,

4. Nettoyez ot lavez 30 grammes do mousse d'Irlande, puis faites
lgoniuir avec un 1% litre d'eau, jusqu'd véduction & 1 litre. Dose : ad }-

itam,

3. Faites bouillir 30 gram. de graines de lin entidres dans un litre
d'eau, pendant une houre.

8. Faites bouilliv 60 gram. d’orge dans un 13 litre d’ean pendant §
minutes ot rotirez lo liquide du feu. Ajoutez 2 litres d'eau 3 Porge et
faites bouillir jusqu's ce que tout soit réduit & 1 litre.

1. Trente gram. de gomme puve dissoutes dans § litre d'ean,

M. Guyox préconise contre la eystite chronique doulourcuse, des ins-
tliations au nitrate d’argent (nitrate d'argent, 1 gram ; eau distiliée, 5¢

ammes). On fuit uriner lo malade, puis on introduit Pexplorateur i

le perforée, No 12 & 14, en g'arrétant anssitét qu'on a franchi le
sphincter uréthral, et on fait tomber successivement de 20 & 40 gouttes
dela solution de nitrate d’argent. L nombre dos instillations qwil est
néoessaire de pratiquer, pour guérir la cystite chronique douloureuse,
ot trds variaf?lo. Il en est de méme do lintervalle qu'il convient de
hisser entre chacune d’elles. Si le malade n'a souffert que trois ou qua-
fre heures aprés la premidre instillation, on la répdte tous les deux jours.
Mais si 1a douleur st prolongée pendant un ou deux jours, il est prudent
de ue pratiquer les instiliations qu'unc ou deux fois par semaine, et de
diminuer le nombre des gouties, —Ces instillations réussissent trds bien
s les cystites d'origine blennorrhagique; elles sont contrindiquées

15 le cancer et la tubereulose de la vessie.—Union médicale.

Complications, pronostic et traitement de certaines fractures
k,Pél'Oné.—-Les fractutes les plus communes ne sont pas toujours les
mieux connues; si Pon ne tient pas compte de eertaines particularités,
% d'expose 4 ne pas bion conduire leur traitemont, Pour notre part,
W8 avons souvent vu des individus atteints de fracturo du pérons,
tontidérés comme guéris ot marchant trds mal, présentant uno sorte

de pied plat valgus, vendant 'équilibre ot la progression trds difficiles.
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MM. SEBILEAU et BLAISE ont réuni, dans un travail consciencieuXs
presque tout ce qui a été écrit au sujet de la fracture de Dupuytren, €t
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 4 quelques centimatres 48"
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 portio?
du tibia.

Les signes de cette fracture sont ordinairement bien faciles 4 reco?;
naitre ; dans les cas types “ ils crévent les yeux par leur grossidreté
(Trélat). Nous n’allons que le rappeler ici. Le bruit de fracture peut
étre percu par le blessé lui-méme au moment de I'accident. Le pied €8
dévié en dehors le plus habituellement, et Ja déviation peut ne se mon”
trer quelquefois que deux ou trois jours aprés 'accident sous l'influenc®
de la contraction des péroniers et du triceps.

On trouve dans un point déterminé, en la recherchant avec le pouc®
promené sur la surface externe du péroné, une douleur vive caractéri®
tique; on peut encore D'éveiller en pressant de dehors en dedans so¥
la partie supérieure du péroné ou bien en la heurtant (Tillaux) avec U
petit marteau recouvert d’ouate.

La mobilité au niveau de la fracture s'obtient par la pression sur 10
sommet de la malléole; quand il y a du gonflement, il tant par de
douces frictions refouler le liquide accumulé dans le tissu celinlair®
afin de dégager l'os. .

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

Du c¢oté de la malléole interne, ou bien il y a une saillie lisse, rég%
liére sous la peau, elle est alors intacte ; ou bien, la saillie est rugueus®
transversale, le tibia est méme brutalement coupé au niveau de la bas?
de la malléole.

Quand la malléole n'est pas fracturée, une dépression marquée ]
voit au-dessous d’elle au niveau de l'arrachement du ligament latér®
interne.

Lrenfoncement du péroné vers le tibia, (coup de hache de Dupuytl'e,n)
n’est pas toujours trés marqué ; il est en général corrélatit de 1'élarg!®
sement de la mortaise tibio-péroniére. )

Nous passons sur les autres signes beaucoup moins importants pow
faire ressortir ce qui conslitue la gravité et les difficultés thérapeﬂt"
ques de la fracture de Dupuytren.

Tout dépend de la violence primitive et du désordre produit dap®
l’aréic_ulation tibio-tarsienne, dans la tibio-péroniére et les ligaments de
la région. .

Parfois facile, quelquefois la réduction parfaite de la fracture est tred
malaisée, et le chloroforme cst indispensable pour arriver a un bo®
résultat.

Mais ensuite le pied tend & revenir dans sa position vicieuse, le couf
de hache tend a se reformer ot si un bon appareil n’est pas app]i‘luei
la déformation se reproduit; si on y veille, la fracture va se cons?
lider dans une position vicieuse. 1l est un fait des plus importants gt l_
est utile de bien mettre en lumigre; si I'on enléve 'appareil de conteﬂ’
tion trop tdt, méme quand la consolidation osseuse est faite, la défor

-4
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wation, corrigée d’abord, va se reproduire progressivement, car les
ligaments ne se réparent pas aussi vite que lo tissu osseax. Il se pro-
dmt alors un élargissement do la mortaise tibio-péronisre, 'articulation
joue trop librement, de I T'impotence fonctionnelle, la douleur, les
troubles notables auxguels on a mémo remédié par Ia résection de la
malléole. Il fant done se rappeler que toute fracture de Dupuytren est
sérieuse, car toute déviation primitive, si légére qu’elle soit, peut ou
persister ou se reproduire, si lo traitement est trop court on mal dirigs.

Nous ne parlevons point ici des complications que T'on peut rencon-
trer dans In fracture que nous étudions, comms dans toutes les auires ;
pous dirons seulement qu'étant toujours articulaire ou juxta-artica-
laire, cl'e donne fatalement lieu a des arthrites plus on moins intenses,
4 une voideur articulaire qui peut aller jusqu'a ankylose et chez les
sujets wberculeux, étre le point de départ d’une tumeur Llanche tibio-
tarsienne.

D'aprés tontes ces considérations, il fant se graver dans Vesprit que
la fracture de Dupuytren est une fracture grave; par conséquent su
thérapeutique doit étre soigneusemeont réglée. Voici quel traitement
conseille M. Territlon. Pour lui Pappareil de choix est la gouttiére
plitrér ; cetie goutitigre, pour faire une contention cfficace, sartout
dans les fracturves avee diastasis considérable ou semi-luxation tibio-
tarsienne, doit contenir le pied, ta jambe et remonter jusqu'a mi-cuisse
afin d'immebiliser le genou.

On réduit ia fracture avee soin, a l'aide du chloroforme, s'il est
besoin ; puis on place le membre dans in gouttiere en ayant soin que
Paxe de In jambe passe bien par le deuxiome orteil; pour cela il faut

rter fortement fo pied en dedans. A mesure que le membro devient
ibre dans la gouttidro, on resserre les walves. On doit mainteniv cette
gonttigre appliquée durant deux mois, Quand le malade commencs i
marcher, il faat lutter contre la tendance & la déformation au moyen
d'un appareil forms d'une bottine & tige élevée dont la semelle sarti
<ule, au niveau des malldoles, avec deux montants, interne et externe.
Au montant interne on adapte une large courroie qui va se fixer i un
bonton placé sur 'externe; de sorte que, dans la station verticale, fes
denx o5 sont maintenus le plus rapprochés pess.ble.  Le malade se ser
vira de cet appareil pendant deux mois environ, jusquwda ce que ia
région tibio-tarsienne présente unc solidité suffisante et ne soit plu-
douloureuse cn auncun peint.—Concours médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De Pamplistion du périnée et de la valve pendant Paccouche-
ment, par le Dr Avvanrp~—Pour permottre lo passage du feetus, los
parties motles qui composent lo canal génital de la temme doivent se
dilater, s’ouvrir, sans quoi P'acconchement serait impossible. Cotte
dilatation durant le travail se manifeste successivement du cdté du cot
Btérin, dn vagin et du périnée, et enfin de la valve. 1l no sera ques.
tion ici que du périnde ot de la vuive, partics molles qui demandent
‘Particaligrement 3 étro surveillées par 'sccoucheur, car elles devien-
nent fréguemment cause de dystocie, et leurs lésions retentissont sou-
vent pendant les suites de couches sur la santé de la femme.
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L’ampliationdu périnée et de 1a vulve peut se faire sous trois influen-
ces différentes: sous celle de la poche des eaux, de la partie fetale qul
se présente, ou enfin d’'une mancuvre. Examinons successivement
chacun de ces trois agents.

Ampliation produite par la poche des eauz.—La poche des eanx st
on le sait, la partie des enveloppes de I'enf qui est mise 4 nu par 18
dilatation du col utérin. Dans les conditions normales et habituelles,
la poche des eaux se rompt spontanément quand la dilatation est com-
pléte ; c'est par cette ouverture que le feetus sort de l'intérieur de
I'ceuf et des organes génitaux. Dans quelques cas cette rupture est
retardée, et alors la poche des eaux, & mesure que le travail avance
fait une saillie de plus en plus marquée, elle envahit le vagin, arrive #
Porifice de la valve, et fait hernie & 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 améne leur ampliation. L’action de la poche des eau®
serait la méme sur les tissus mous périnéo-vulvaires que sur le col u
rin. D’od la conclusion qu’il ne faut pas rompre artificielloment eette

che des eanx, alors que la dilatation est complate, ainsi qu’on le fait

"habitude. Conséquent avec sa théorie, le docteur Byford recommandt
dans les cas ol les membranes se rompent avant d’avoir achevé leur
office dilatateur, d’'introduire dans le vagin une poche en caoutchoucr
que 'on gonfle avec de 'air ou de ’eau. .

Pour répondre & Byford, Dumas discute la question suivante: est-i}
possible, dans la majorité des cas, de compter sur la poche des eau*
pour dilater I'orifice inférieur du vagin ?

Et d’abord, comment se forme la poche des eaux ? Les autenrs son?
peu explicites 4 ce sujet. Deux hypothéses sont en présence: 1° ou 168
membranes subissent une distension énorme au niveau du col et for
ment le prolongement qui constitue Ja poche des eaux (théorie de I'¢-
longation) ; 2° ou les membranes se séparent jusqu'a une certaine hat”
teur du Regment inférieur du col de I'utérus pour venir se mettre 8%
contact du col effacé (théorie du décollement ou du glissement.) Contré
la théorie de I'élongation on peut citer les expériences de Duncan, qut
prouvent que les membranes sont trés peu extensibles. ('est la thé?,
rie du décollement et du glissement qui est la plus rationnelle. L'eenf
se décolle dans le segment inférieur de I'utérus, et la paroi utérin®:

rice i I'effacement et a la dilatation du col, remonte le long des paro¥

e P’euf, de maniére & en laisser une partie a découvert. Ce ne sers
pas, d’aprés Dumas, P'euf qui glisserait le long de la paroi utérin®
mais la paroi ulérine qui glisserait le long de l'ceuf. L’ceuf serai?
passif, la paroi utérine active. Par ce mécanisme du décollemen®
g'expliquent facilement les minimes hémorrhagies qui se font & 1’apl§1'°'
che du travail, et le décollement placentaire dans les cas d’insertio?
vicieuse. Avpc ce décollement, qui peut étre trés étendu, on compren:
la possibilité d’une poche des eaux trés saillante, sans qu'il soit besol”
d’une extensibilité trés marquée des membranes de I'ceuf. Comme?
se fait-il qu'avec la liberté que le glissement donne 4 la poche des eav*
elle soit aussi plate dans les cas normaux, dans les présentations nOX
males du sommet ? Ceci est dt & un mécanisme intéressant. L 165
forme bouchon, en s’appliquant sur le segment inférieur de 'utérus, de
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ielle sorte que le liquide amuiotique ne peut pénétrer su-dessou-
felle; 1a partie du liguide sous-jacente & la téte et enfermde dans la
che est soumise A une pression imoindre que celle qui existo dans 'utérus
au moment de la contraction. Quand la dilatation es: complé‘e, le col
ne maintient plus la téte, qui descend et qui appuie sur Ia poche des
eanx on méme temps qu'elle retient les membranes latéralement, de
islle sorte que Ia rupture a lieu A cc moment. Dans les cas de présen-
tation vicieuse, la partie feetale ne formant pas bonchon, ie lignide amnio-
fique vient 'accumuler daus ia poche des + wux, qui alors devient vola-
minense.

On voit done que aans les présentations normales du sommet, il ne
peut exister de poches d'eaux volumineuses, et que chercher i obtenir
¢e résultat, ainsi que le corseille Byford pour faciliter la dilatation de
Yorifice vulvo vaginal, est une chose irréalisable,

M. Dumas montre clairement que la poche d’ean volumineuse est et
doit étre une exception, mais il ne dit pas si dans les cas ou elle existe
elle est ou non susceptible de dilater 'orifice vulvo-vaginal. Or, dans
les différentes circonstances oit nous avons observé cette forme spéeiale
de In poche des oaux, nous ne I'avons vue exercer aucune action notte
sur les parties extérieures de la génération. Sur le col utérin lui-méme
la poche des caux n'agit efficacement que lorsqu’elie est soutenne ot
accompagnée par une partie feetale; il est bien probable que seale elle
serait smpuissante & ouvrir la porte utérine; témoin ces poches d'eaux
volamineuses remplissant tout le vagin avec un orifice utérin & peine
cavert. On voit done que si I'idée de Byford n’est pas réalisable, if
Ny a aucun regret & &voir, car le serait elle, 'accouchement n’en
deviendrait cn aucune fagon plus facile.

Ampliation produite par lo fetus.—Lampliation du périnée et de In
valvo est produite & I'état normal par In partie fetale, qui poussée par
la contraction utéro-abdominale, s'ouvre potit 3 petit un chemin pour
arriver au dehors; c'est dans cette lutte que se fait Pampliation des
parties molles. Les différentes régions foetales ne sont pas également
aptes i ce role, et pour une méme présentation la pesition n'est pas
indiflérente. Un exemple : dans Ia présentation du sommet, Pamplia-
tion des parties molles se fera beaucoup mieux avec uno occipito-
publenne quavec une occipito-saerée. Cest pour remédier aux difli-
altés do ce temps de I'acconchement quw'on u songé 4 employer des
mane@uvres spéciales, dont nous allons dire maintenant quelques mots.

Ampliation obtenue @ Uaide de manouvres—1 y a longtomps gue
8 accoucheurs ont essayé différentes manceuvees pour dilater, pour
ouvrir les partics molles de ln more sur le trajet que doit parconrir lo
fetas. esperant winsi faciliter Pacconchement. Ces man@uvies ont
porté soit sur Vorifice utérin, svit sur le vagin, le périnéo et I vulve:
elles ont 6té désignées par guelquos accouchours sous le nom do petit
travail, par opposition au grand travail qui serait celui oxéenté par la
natare ; le premier étant par conséquent artificiel, tandis quo lo serond
%t naturel. La plupart do ces manauvres gont anjourd’hui tombées
dans Poubli; car non senlemont clles sont inutiles lo plus souvent,
mls elles peuvent devenir nuisibies en amenant Pivritation, Pinflam.
mation dos parties maternelles.

. 1 faut cependant reconnuitro quo si cot ostracizmo ost complot pour
Jeeol it n'en cst pas tout A fuit de mémo pour leo périnde ot Parifice
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valvo-vaginal, et parmiles différentes manceuvres employées a cet effe,
tne des meilleuies est certainement celle conseillée par le professeur

Tumas, publiée dans le Muntpellier médical de 1883, et qu'il a désignés

saus le nom générique de dilatation priefeetale de la valve.  Voicien

quoi consiste cette méthode. Les trois premiers doigtls de la mai

«.voite (pouce, index, medius,; ~ont, au moment de Pexpulsion de la téte,

introdutts dans le vagin,  Ou les enfonce jusqu'a une profondeur telle

yu'ils éprouvent une pression modérée entre lu téte et l'orifice vaginal,

Dans cette situation les doigts constituent en avant de la téte une

rorte de cone ou plutdt de trépied. yui traverse la vulve et dont la bas

est appliquée sur la téte, tandis que son extrémité amincie reste a

Uextéricur. Ce cone qui surmoute la téte fartale, & la manidre de &

honnets pointus dont se coiffeut les clowns, exerce une dilatation prés ‘
:able sur Uorifice vulvo vaginal. On pourrait, ainsi que 1'a fait Dumas,

. propos de U'influcnce de la poche des eaux sur le col utérin, compare; .
celte actiou a la petite manwuvre qu'emploient les pharmaciens ponr

passer un anueau de caovutchouce autoar du goulot d'une bouteille; ils

adaptent sur le bouchon un petit cone en bois, dout la pointe est diri.

gée en haut ¢t le long duquel 'anneau élastique glisse en s'élargissant

régulidrement A mesure gu'on le fait descendre,

M. Dumus repousse toute espoce de parenté entre su méthode ot le
petit travail de certains accoucheurs.  Dans le petit travail, les doigts
agissent directement sur les tissus mous qu'ils ont lu prétention d'élar-
giv en les massant ou en les attiiant. dans la dilatation pricfeetale,
cest la téte fuctale cile-méme qui agit sur la vulve par Uintermédiaire
des doigt~. 11y a. cu effet, entie les deux méthodes une nuance, mais
rien autre chose qu'une simple nnance.

Les résultats (linijues obtenus par la dilatation pricfestale ont é
consignés par M. Passarini dans sa thése inaugurale, Sur 16 cas ol
méthode o été cmployée, deux tuis sealement le périnée a présenté une
déchirure de 3 centimétres dan- un cas, et de § centimétres dans P'aw.
tre. La dilatation prafietale raceoureirait aussi notablement la période
d'expulsion, qui, au lien de durer deux & quatie heares, serait comprise
dans les limites de vingt-ving minutes & une heure vingt minutes.

Concrusions.—Quelles conclusions pratiques tirer de 1'exposé qu
précede ? e médecin qui assiste une femme dans son accouchement
doit-il couficr Fampliation du périnée et de Purifice vaginal a la poche
des eaux, « la partie fietale qui ~e présente, ou la provoguer a l'side
d’une manwuvre? Nous n'avons plus qu'a choisir entre 'ampliation
naturelle spoutanée fuite pur le furtus poussé par la contraction utéro-
abdominale ct la méthode de dilatation preefwetale.  Or, nous croyons
Popinion des accoucheurs de Paris & pea pros unanime sur cette ques-
tion : sauf quolques cas exceptionnels oii les manwuvres peuvent élre
bonnes, et parmi elles, celle de M. Dumas serait certainement une des
meilleures, il fuut abandonner aux: furces naturelles I'ampliation des
parties molles de 1 mére, en luttant contre 1'utérus et la paroi abdom
nale v'ils se contractent trop éuergiquement, en les aidant au contraue
par une application de foreeps ou des tractions manuelles si leur action
est trop fuible. Avec I'éminent professeur de Montpellier nous pes
sons qu'il ne faut jamais compter sur iz poche des eaux, son role ¢t
éminemment utile pour la dilatation de Porifice utérin, mais inefficace
quand il 8agit du périnée et de l'orifice vulvo-vaginal. )

Le raie de accoucheur est de soutenir le périnée ot non de le dils



L’UNION MEDICALE DU CANADA 4517

ter, de I'abaisser, de I'ousri+. Ou ce périnée est suffisamment élastique,
et la partie feetale le déprimera cans lo déchirer, ou 'élasticité voulue
fait défaut, ot tous les procédés seront impuissants & lui donner cetto
sonplesse nécessaire i 1'acouchement norma!; si on voulait agir d’une
facon ineflicace, il faudrait changer sn constitution, sa structure. Tous
les procédés qui consistent soit & att.rer lo périnée en avant, soit & le
repousser en arrigre, i essayer de lui donner de I'étoffe on abaissant la
partie latérale de la vulve nous puraissent également illusoires.

Lo secret de I'intégrité du périnée pendaut 'accouchement vaginal
se résume en deux indications principales : 1" ralentir la progression
de la partie fwetale qui se présente; 2+ diviger cotte partie fuctale pour
yadapter 4 la forme du canal génita).—Abeille médicale.

Syphilis el grossesse.—A la suite d'une étude tros élaborée sur ce
sujet, publiée dans le Journal de médecine de Bordeaur, M. le Dr Louie
HirigoYEN présente les couclusions suivantes:

1o Dans les services spéciaux d'accouchement de Bordeaux la pro-
portion des femmes syphilitiques est de 5 /.

20 Les cinq sixiémes sont des filles-méres.

3o La syphilis influe sur la grossesse en la compliquant et en ame-
nant, le plus souvent, sa terminaison prématurée.

40 L'dge de la syphilis a une influence trés nette.

50 Sur huit grossesses chez des femmes syphilitiques, depuis une ou
plusieurs années, il y a eu deux enfants vivauts mais chétifs,

6° Sur douze femmes syphilitiques dans les quatre premiers mois de
la grossesse, les douze produits sont morts-nés.

70 La syphilis survenant du quatridme au sixiome mois do lu gros-
sessg est encore trgs dangereuse pour le feetus, Ia moitié au moins suc
combe.

8 Lasyphilisdes trois derniers moisde la grossesse donne un peu plus
de la moitié des cofants vivants, quatre sur sept, cllo est moins grave
pour le feetus que la syphilis maternelle antérieure & la grossesse.

9 Sur trente-trois grossesses de femmes syphilitiques, huit ont
donné des enfants vivants; les trois quarts des grossesses chez les
syphilitiques (& I'hépital) se terminent par la mort du fietus.

100 La syphilis peat amener, dans certains cas relativement rares,

des diffi- ultés au point de vue du travail ou des complications dans les
suite des couches.
. 1lo Pour étre efficace, ic traitement antisyphilitique doit pouvoir
ttre entrepris dés le début deo la grossesse et continué pendant toute sa
durée. Lo traitement doit étre poursuivi avec porsistance pous agir
avec fruit sur les grossesses subséquentes des femmes syphilitiques.

De I rupture prématurée des membranes de Peeuf, par M.
ARD.—La rupture des membranes est prémuaturce, lorsquielle se
produit plus ou moins longtemps avant apparition de toute contrac-
ton utérine doulcureuse; les conditions dans lesquelles a lieu cette
rupture sont mal détermindes. Certains autcurs accusent, avec Hippo-
tate, la minceur et la fragilité des membranes; d'autres admettent
- Wmme causes occasionnelles ou prédisposantes de la rupture prématu-
des membranes : 'hydronisie de 'amnios, los grossesses gémellaives,

_ 8 rétrécigsements du bassin, les mauvaises présentations, l'insertion
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vélamenteuse du cordon, les efforts (vomissements, quintes de touy,
coit, ete.), la multiparité, I'hérédité, la chaleur du lit, la mauvaise ali.
mentation, le chagrin, ete,, ete. Si quelques-unes de ces causes sont
vraies, elles ne sont applicables qu’a un nombre restreint de faits.

Entreprenant, dés 1881, de nouvelles recherches sur la cause de ia
rupture prématurée des membranes, M. Pinard crut remarquer qu'il
existait un rapport entre l'insertion du placenta sur le segment infé.
rieur de J'utérus et la rupture prématurée des membranes; il cherche
3 faire, anssitdt aprés la délivrance, un diagnostic rétrospectif an point
de vue de Tinsertion du placenta; lorsque la déliveance est normale,
les membranes présentent habituellement une onverture assez régulidre
A travers laquelle le fietus est sowti et qui correspond A peu prés au
pole inférieur. Si on mesure les distances qui séparent les bhords de
cette ouverture des bords du placenta, 'on aura assez approximative
ment les distances qui «éparaient le placenta des bords de Vorifice
utérin,  Si 'on sappose un arriére-faix présentant entre les bords de
Fouverture des membranes e¢ les bords correspondants du placents,
nne distance de § contimétres d'un c6té et de 2h de 'autre, on pourrs
en conclure que vraisemblablement le placenta était in<éré & 5 centi-
métres de 'orifice utérin. Malgré les quelques objections que peut
soulever ce procédé de mensuration, ¢'est enc re le meilleur pour con-
vaitre & quel niveau a lien Uinsertion du placenta, en ayant soin de
laisser de coté les cas dany lesquels les membranes sont déchirées ou
I'amnios déeollé et retrouss¢ sur la face fretale du placenta. M. Pinard
a ainsi mesuré ot observé 1,394 placentas : il résulte de ces menswe
tions que le placenta est plus souvent inséré sur le segment moyen et
le segment inféricur de 'ntérus que sur le segment supérieur.

La rupture prématurée des membranes est causée le plus <ouvent
par Uinsertion du placenta sur le segment inférieur: car les pressioss
exercées sur les membranes feetales sont alors plus localisées et met-
tent davantage en jeu lenr extensibilité que lorsque le placenta est
inséré au fond de Yutérus.  Dans ce dernier eas. les tiraillements exer
¢és sur Je placenta seront peu accusds, parce que Pélasticité totale des
membranes est mise en jeu; A mesure que la distension angmente, des
tractions de plus en plus énergiques <exercent «ur le placents, et
wéme temps que ~¢ produisent le décollement, le glissement des men-
branes les unes sur les autres; si Pamnios se décolle facilement,le
chorion ne peut glisser sur la caduque qu’en tirant sur le placents
"Toute pression exereée sur un point du chorion retentira plus ou moms
sur le placenta, ~uivant que cette pression s’exercera en un point plis
ow moins éloigné de ce dernier.  Or quand le placenta et inséré surle
~egment inférieur de utérus, toute la portion de la paroi utérine corres:
pondant & sun insertion ne peut prendre part au développement; an-
pliation se faisaut seulement aux dépens d’une partie du segment inf
rieur, cette partie subit une distension considérable. .

D'autre part, I'élasticité du chorion est beaucoup moindre a ce nivest,
car le chorion est extrémement adhérent au niveau de la face du pi#
centa; il ne peut préter de co ¢6té, il tire sur le placenta, et se rOﬂ)Pz
si celui-ci ne cidde pas. L'amuios, supportant seul alors la pressit
intra-amniotique, ne tarde généralement pas 3 se rompre. Onpt
donc s'expliquer ainsi la rupture prématurée des membranes dans k
cas d'insertion du placenta sur le segment inféricur : expansion OBt
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dérable de la portion du segment inférieur de Vutérus laissé libre par
Yiosertion placentaire, distonsion auormale du chorion, défaut d'sias-
ticité de celui-ci & co niveau par suite de la résistance du placenta, d’on
rupture du chorion et consécutivement de I'amnios.

rupture prématurée des membranes ne se produit pas toujours,
lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur, pour deux rai-
sons : ou bien la presgivn exercée sur le chorion est insuffisante, vu
bien le placenta se décolle.—Lorsque le segment inférieur subit peu de
distension dans le dernier mois de la grussesse, la rupture a peu de
tendanco 3 se produire, c'est ainsi qu'elle est, toutes choses égale~
d'ailleurs, moins fréquente chez les multipaven; chez elles en effet le
segment inférieur s'amincit moins que choz les primipares, I'engage-
ment est moins prononcé, I'accommodation pelvienne se produit plus
tardivement ; toutefois, si les ruptures prématurées sont numérique-
ment plus fréquentes chez les multipares, ¢'est que chez elles I'insertion
vicieuso est bien plus fréquente. C'est ainsi que, sur 147 cas de rup-
wre prématurée que M. Pinard a observés, il a compté 54 primipares
et 93 multipares.

La présentation du fietus joue également un réle en ce sens qu'elle
détermine une distension plus ou moins considérable et irréguliére du
segment inférieur de I'utérus et par conséquent des membranes. Le
siége, par exemple, en raison de son volume et de sa forme irrégulidre
(sans parler des pressions exercées pa. un pied) détermine des pressions
localisées qui le plus souvent entrainent la rupture des membranes ou
le décollement du placenta. La présentation du tronc détermine, plu~
encore que la présentation du si¢ge, des distensions exagérées.

En résumé, lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur,
tantét les membranes se rompent prématurément, tantot elles résistent
ot le placenta se décolle. Ta résistance plus ou moins grande des mem-
branes produit I'un ou l'autre de ces résultats. Enfin, dans certains
¢as, on n'observe ni rupture prématurée des membranes, ni décollement
placentaire en raison de la résistance du placenta, de la présentation du
feetus ct des circonstances yui font que les pressions et les distension~
localisées ue se produisent qu'au moment du travail ou d'autres facteurs
entrent en jeu.

,Dans ancun cas de rupture prématurée des membranes, M. Pinard
na amais observé consécutivement la production de I'hémorrhagie.
Toutes les fois que I'hémorrhagic s'était montrée la premiére, la rup
tare prématurée, artiticielle vu spontanée, a tonjours fait cesser cette

émorrhagie, sauf dans certains cas de présentation du trone. C'ast
8prés avoir remarqué l'absence d’hémorrhagie, dans les cas d'insertion
Vicieuse du placenta, alors qu'il y avait rupture prématurée, que M.

wmard a 6té conduit 3 rompre artificiellement les membranes, méme
avant tout début de travail.” 11 est bien entendu qu'avant de pratique
cette rupt-re dans les cas de présentation du trong, il faut transformer
18 présentation transversale en présentation longitudinale, soit par
Man@uvres externes, soit par maneuvres combinées internes et ex-
ternes. La présentation du tronc favorise I'hémorrhagie en distendant
¢ segment inférieur do l'utérus, c’est-d-dire en produisant & son maxi-
mum le déplacement du placenta.
_Aussi dans les cas d’hémorrhagie causée par insertion vicieuse du
Pacenta aseev grave pour néeessiter une intervention, la conduite 4
Texir est la suivante :
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1o S'assurer que la présentation est celle du sommet ou du siége. Si
c’est une présentation du trone, transformer cette présentation en pré-
sentation longitudinale (si¢ge ou sommet), suivant la facilité avec
laquelle on peut abaisser l'un ou 'autre de ces péles fretaux.

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

Linsertion vicieuse du placenta, '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 sir pour parer 3
ces accidents ; la rupture des membranes, méme avant le début du tra-
vail, est autrement facile 4 pratiquer, autrement inoffensive que le
tamponnement dont les inconvénients sont depuis longtemps reconnu.s

On voit, d’aprés cette analyse, toute I'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 tiver 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 an moment de la déli-
vrance; cette rupture a en effet chance d’étre liée & une insertion
vicieuse du placenta et de coexister avee une circulation anormalement
développée du segment inférieur. Cette hémorrhagie sera d’ailleurs
facilement arrétée par les injections intra-utérines avec de 'eau chaude
4 48 ou 50°, sans qu’il soit aucunement besoin de recourir i l'ergot de
seigle qu'on tend 4 rejeter de plus en plus de la pratique obstétricale—
Concours médical. ‘

Endocervieite.—11 est unc condition du col utérin, dit Smirk, qui

. résiste aux méthodes ordinaires de traitement. Je veux parler de cette

forme obstinée d’endocervicite ou 1'écoulement est abondant et ressemi
ble a du blanc d’ceuf. Dans tous les catarrhes du col, cette sécrétion
est plus ou moins abondants, mais jamais autant que dans I'endocer-
vicite, ou les glandes sont extraordinairement actives. C’est une solu-
tion d’acide chromique (3i pour 3i d’eau), appliquée 4 ou 5 fois, & inter-
valle d’une semaine, qui m’a rendu les plus grands services et m’a fait
abandonner les autres traitements, & 'exception du grattage des glan-
des au moyen d’une curette.—American Practitioner.

Du traitement par Piodoforme des maladies des organes sexuels,
par M. de WiLmickl.—L’iodoforme n'a guére 6té employé jusqu’a ce
jou: en gynécologie que sous la forme de suppositoire. KTGELMANN, de
Havnovre, a proposé au Congrés allemand de Strasbourg la projection
d’iodoforme en poudre dans la cavité utérine contre la métrite chronique.

D'one fagon générale, 'emploi de liodoforme réclame trois condi-
tions : adhésion du médicamenta la surface malade; quantité minimum
pour recouvrir toute la surface malade; durée de I'application assez
longue pour que I'absorption compléte soit réalisée.

Pour la cavité utérine, lauteur propose des crayons de gomme ara-
bique et d’iodoforme additionnés d'un peu de glycérine, mais & des
degrés divers de concentration. Ces crayons doivent avoir de 2 & 4
centimdtres de diam. sur 4 4 6 cent. de longueur. Leur introduction
dans la cavité utérine se fait au moyen de longues pinces minces (pince
uréthrale de Pitha). Une légére résistance et une contraction de la
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patiente accusent le moment ow le erayon atteint le fond de la cavité
atérine.  Un tampon d'ouate est introduit ensuite dans le vagin au
contact du col. On lenldve au bout de 12 heures et on fait & la suite
une injection vaginale. Ce procédé ne déterminerait ni doulours vio-
lentes, ni coliques, ni contractions. Il donne des résultats trds favo-
rables, tandis que Pémulsion d’iodoforme expérimentée dans le méme
but est sans efficacité,

Un autre proeédé d’introduction de crayons d'iodoforme est préféra-
ble dans les cas ott emploi du spéeulum est difficile ou contre-indiqué.
On se sort alors d'une sonde d'’homme dont Pextrémité antérieure ost
perforée. Le crayon préparé i la gélatine et placé dans Ia sonde est
poussé dans,la cavité utérine jau moyen d’'un mandrin. On tamponne
commo dans le cas précédent et on renouvelle le pansement au bout de
24 heures.

Ce procédé est spécialement applicabie aux cas d’avortement avec
rétention de débris d'ceuf et aux hémorrhagies. La fétidité disparatt,
Pécoulement se tarit, et T'on trouve an premier jour les détritus o F'oonf
gur le tampon.

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

Dans Phypertrophie de la portion vaginale, les résultats de 'emploi
de iodoforme sont des plus incertains,

L'auteur dit avoir employé avec succés Yiodoforme dans le traitement
des maladies de la vessie, mais il se réserve de revenir prochainement
sur ce sujet d’'une maniére plus détaillée.—Ally. Wiener med. Zeitung.

omptrsvm——

PEDIATRIE.

———

Un cas dhémiplégie cérébrale intantile.—Clinique de M. lo Dr
Drscrorzinies i l’]llépital des Enfants-Malades. (1)—XLa paralysie céré.
bralo des enfants est parfois bi-latérale ; mais lo plus souvent, elle
waffecto qu'un coté. Chez certains majades, la suppression de Pactivité
locomotrice et de la sensibilité est soudaiue, mais chez d'autres elle est
touséeutive 4 des convulsions partielles ou généralisées. Beaucoup
denfants pavalysés deviennent aphasiques et, chez la plapart, Ia moti-
lité est plus profondément troublée quo la perception du contact, de Ia
température ou de Ja chaleur. L’hémiplégie faciale fait rarement dé-
faut ; elle est d’ordinaire peu prononcée et affecte presque toujours
seulement lo facial infériedr, tandis que les muscles des paupiores et
du front conservent leur contractilité. Les parties paralysées sont, en
8éuéral, flasques pendunt quelques semaines aprés le début et restent
Susceptibles de se contracter sous Pinfluence des courants induits et
wéme des courants continus, Dans un certain nombroe de cas, 1'hémi-
glégie est passagére, malhes cusement, olle porsiste fréquemment
Yune fagon Indéfinie, puis est suivie d'atrophio et de contractures par-
tielles qui produisent des déformations et des attitudes viciouses, plus
Frovoncées aux membres supéricurs qu's la cuisse ou A la jambe. Clest
An8i guo gurviennent lu pronation de Pavant-bras ot sa flexion sur le
\——_.,’______._._ s -

(1) Swite et fin.  Voir Ja Yivraison précédente,
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bras. Dans beaucoup de cas de cette nature, on observe égaloment Ji
déviation on dedans de la pointoe du pied, dont le talon se reléve et dont
la face plantaire regarde slus ou moins en dedans.

Tn bon nombre de cas d’hémiplégies du jeune iige sont suivis d'arréts
do développement qui affectent les os aussi bion que les parties molles,
On voit quelquefois le bras ou I’avant bras du cdté malade présenter,
par rapport au coté sain, un raccourcissement de plusieurs centimatres,
On a mémo observé dans les mémes conditions, chez quelques enfants,
un défaut complet de symétrie entre les deux moitiés 30 la face. 11 faut
faire remarquer cependant que lo volume des groupes musculaires
affectés diminue bion plus dans les paralysies spinalos que dans celles
dont une altération intra-crinionne est le point de départ. Eufin,le
cOté paralysé peut étre atteint de tremblement ou de mouvements sac-
cadés qui rappellent ceux de Ia chorée.

Quelgues jeunds sujets deviennent épileptiques, lorsque la maladie
romonte déja A une date éloignée, mais leurs attaques sont incomplétes
et presque toujours caractér’sées par des convulsions unilatérales et
correspondant aux parties paralysées ou plus marquées dans cellesci
que dans les autres ; olles ne sont ordinairement annoncées par sucun
cri initial, ni suivies de stertor on de délire. Chez les enfants attcinis
d’hémiplégic cérébrale, I'intelligence peut ne pas étre troublée dans
sun fonctionnement ; mais, dans le: cas graves, les malades sont pres
que toujours affectés d’idiotic ou d’imbécilité ; ceux qui ne guérissent
pas restent infirmes et vivent parfois jusqu’a un ige avancé. D’autres
sont aflligés de crises convulsives jusqu'a la fin de leur existence;
quelques-uns succombent i la suite d'une attaque apoplectiforme.

On a vu, pendant }a seconde enfance, 'hémiplégie cérébrale survenir
4 la suite d'une fiévre éruptive ou de la diphthérie ; elle parait avoir
é1é conséeutive dans quelques cas, soit & des crises prolongées d’épilep-
sie, soit a4 de trés fortes quintes de coqueluche. Mais, & partir de la
Juatridme année de la vie, la paralysie urilatérale se rattache le plus
~ouvent 1 une tumenr cérébrale et particuliérement & une dégénéres-
cence de nature tuberculeuse qui s'e~t faite aux dépens de la pulpe
encéphalique. Dans un assez grand nombre d’observations, on a admis
. u'un traumatizme avait été le point de départ d'une altération intra

rinienne. Enfin, on a découvert dans plusieurs autopsies, des foyers

{hémorrhagie vude ramollis~cment qui pouvaient expligner les phéno-

menes notés pendant la vie. L'hémiplégie survient quelquefois, chez

‘s trés jeunes enfants, pendant la périole de premisdre dentition ; ses
-auses sont alors trés difficiles a'saisir.  Dans deux cas cités par d'Es-

sine et Picot, elle est survenue dans le cours d’une syphilis héréditaire.
})u a signalé des hémiplégies congénitales qu’on a attribuées 3 des
fuyers hémorrhagiques logés dans la profondeur de I'eucéphale, et une
vbservation de Gibb lonne lieu de supposer qu'un traumatisme peut’
proluire chez un feetus une hémorrhagic de I'un des hémisphores otdé-
terminer une paralysie hémiplégique. )

L’examen cadavérique des enfants qui succombent aprés avoir éte
frappés d’hémiplégie, révéle le plus souvent l'existence dans les pro:
fundeurs de la pulpe encéphalique, d'une née formsativn qui est ordinéi-
rement de naturc tuberculeuse et dont le volume peut égaler ou cépas-
ser celui d’un ceuf de poulc, tandis que, dans d'autres cas, la dégéne-
rescence est constituée pur pinsieurs petits foyers qui ne dépassent pss -
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{es dimensions d’une noisette. On a rencontré également, mais plus
excoptionnellement, des kystes 4 échinocoques ou des sarcomes; de

lus, on & découvert, dans un assez grand nombre de nécropsies, soit
des foyers d’hémorrhagie ou do ramollissement qui se sont présentés
sous des apparencos diverses, suivant leur ancienneté ot leur étendue,
soit I hypertrophie ou la sclérose du tissu cérébral sous la forme d'flots
occupant le voisinage de la sissure do Rolando. Il faut s'attendro
d'antre part & constater, en parville occasivn, les lésions qui appartien-
nent o la méningo-encéphalite généralisée ou circonscrite, c'est-d-dire
Pinjection des enveloppes du cerveau, les adhérences do la pie-mére &
Ia substance grise et la diminution de consistanco de cette couche de
Tencephale. L’on a noté enfin, dans plusieurs observations, I'atrophie
de tout un hémisphére du cerveau, ou méme une hémiatrophie cérebel-
leuse limitée au coté oppusé i celui de ’hémisphore cirébral affecté
ces derniores altérations sont vraisomblablement secondaires.

Si nous appliquons ces dunnées générales au cas que nous avons étu-
dié, nous reconunaitrons que, par sa symptomatologio et par sa marche,
il se rapproche, sur presque tous les points, des dusctiptions didactiques
qwon peut lire, relativement i ces états morbides du jeune dge dont la
paralysie unilatérale est lo truit principal. Il s'agit ici d'un gargoun
qui, bien portant jusqu'a "ige de huit ans, tomba violemment sur I
téte, muis so releva seul et ne présenta pendant plusieurs mois aucun,
désordre séricux du mouvement, de la sonsibilité ou de Uintelligence,

uis fut atteint successivement, d'abord de désordres de la vue, pui-

¢ faiblesse dans tout un coté du corps ot d'emburras do la parole, plus
tard de perturbatious intellectuelles tros prononcées enfin de céphalée-
et de vomissements répétés qui motivérent son admission & 'hopita.
En présence d'unc hémiplégic des membres ot de la face, survenuc
quelgues mois apras une chute sur Voxtrémité céphalique, nous ne de
vions pas croire @ l'existence d'une de ces paralysies dites infantiles.
doni I'atrophie et I'impuissance fonctionnelle do certains groupes mus
culaires sont les conséquences invariables, et dont il faut aller cherche.
Yexplication dans 'état anatomo-pathologique du centre spinal. - Le-
altérations probables siégeaient évidemment ici dans la cavité ord-
niennc ; en d'autres termes, nous avions sous les youx uae paralysic
oérébrale dont un traumatisme était vraisemblablement la cuuse.

Je pensai tout d'abord, qu'en raison de la chute que le jeune malade
avait faite sur la téte, plus d'un an auparavant, on devait admettre uny
contusion du cerveau qui aurait été le point de départ d'uu ou de plu.
sieurs foyers do ramollissement oa d’hémorrhugio dv Phémisphéro gau.
che. Les lésions siégeaient elles uv voisinage do la scissure de Rolaado,
non loin de la substance grise et des circouvolutions centrales ? On
sait qu'il en est le plus souvent ainsi lorsque héwiplégie aifecte le
-¢dté droit et lorsque 'enfant est aphasique. Mais, dans le cas actucl,
T'aphasie n'existait pas, et il ciit 616 rationnel de supposer quo les pai-
ties affectées de I'encéphale se rapprochaient plutot des ganglions optu
striés que des couches corticales. LEn semblable circonstance, il est
t#méraire, & mon sens, de vouloir indiguer & 'avance avec trop de pré
tision ce que la nécropsie apprendra plus tard. Je me contentai donc
daffirmer I'origine cérébrale de cette paralysie, et d'insister sur -a

- gravit6, sans étre A méme de me prononcer sur s durée probable.
.. Moins d’un mois aprés son arrivée dans votre salle, le jeune F... suc-
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combuit & la suite d'un état comatoux qui dura plusieurs jours, et suc.
céda lui-méme & uno période d’agitation intermittente ot d'intensit
trds variahle. Nous avions observé chez lui de la contracture dans
¢oté paralysé, mais pas de convulsions ; on avait constaté quo la sensi.
bilité était & pou prés intacte lintelligonco affaiblie, mais encore ase
vive, puisque le malade pouvait nous rendre compto verbaloment d’une
partie de ses sensations, presque jusqu'd la fin de sa vie. La sympts
matologie de cetto affection, quoique trés significative, ne fut done
Jjamais fort compléte et rien ne portait i croire que son dénouemen:
dft &tre si prompt. 1] est vrai que la mort fut causée par un ijctu
hémorrhagigue qu’on pouvait prévoir, mais dont rien n'annongait i'im-
minence ; sans cet incident, le malade eiit probablement vécu encore
pondant une assez longue période.

La tumeur que nous avons découverte i I'autopsie pouvait étre assi-
milée, d’apras ses caractdéres microseopiques, A ces néoformations qu'on
désigne rous le nom de sarcomes névrogliques ou do gliomes et dont on
connait un assez grand nombre d’oxemples étudiés chez les jeunes
sujots. Elle présentait de telles dimensions qu’il était logique de con-
sidérer son existence commeo fort anciemne, et qu'on devait se deman.
der i 'accident signalé ici comme le point de départ vraisemblable de
D'état pathologir{lxe observé plus tard, était bien récllement sa cause
déterminente. Feut-étre le traumatisme avait-il sunplement accéléré
les progrds d'une dégénérescence dont larigine remontait a une date
bien antérieure d la fin de Pannée 1884, c’est-a-dire & 'époque do ls
chute. D'aprés les informations que nous avons recueillies, il n'y 3
cu, parmi les proches parents de ce petit malade, aucun individu can-
céreux ou tuborculeux. Son pére et sa mére, sans étre fort robustes,
sont habituellement bien portants: ils ont encore denx enfants un peu
délicats, mais chez lesquels il n’y a ni affection nerveuse, ni signe de
tnberculose ; au point de vue de I'étiologie. la question reste done trés
obscure et nous n’avons aucun éclaircissement a tirer des commémo
atifs. :

Les émissions <anguines locales peuvent rendre quelques services
dans un cas d’hémiplégie infantile d’origine toute récente ; mais quand
le mal existe déjd depuis plusieurs mois, elles deviennent inutiles et je
nai pu songer ici & user de la méthode antiphlogistique, GClest & Ia
médication aliérante, aux purgatifs et aux dérivatifs que jo me sois
adressé. Le calomel et I'iodure de potassium ort été. bien supportés,
mais n’'ont cu auncune efficacité. Les frictions hydrargyriques, faitest
la nuque avec une certaine persistance, n’ont pas produit d'éruption
locale, [l eiit été bien incommode de recourir aux vésicatoires, sans
s'exposer & de sérieux inconvénients, chez un enfant difficile 4 remuer
et qui restait constamment couché sur le dos ou sur le coté droit, avec
la téte un peu renversée en arriére. Je ne jugeai pas qu'il fit néce
saire d'insister sur les antispasmodiques, car il n’y avait pas déist
convnlsif, pas d’agitation violente ou continuelle. Nous observions bien
plutdt une tendance i 'abattoment et 3 la torpeur que Pexcés oppodk.
On recommande le traitement par électricité dans les paralysies cére-.
brales de I'enfance. Il me semble certain qu'on obtiend.a de bons effes
des courants induits, mais non des courants constants, lorsque V'enfast
ne présentera ni contracture, ni atrophie consécutive dans les partief
affectées de perte du mouvement et de la sensibilité. Chez notre m¥-



IUNION MEDICALE DU CANADA 485

Isde, I'atrophio n’oxistait pas, mais il y avait de la contracture ot nous
ne plimes nous sorvir d'un moyen thérapoutique qui & proouré une
sméliorntion notable & certnins sujots. Nous nous sommes done trou-
vés & pen pros désarmés, en face d'un état pathologique dont nous ne
connaissions nulloment la gravité, et sur lequel il n'olit été possiblo
(I’agir avec quelques chances de succés, qu'on le combattant dés son
Jébut.—Revue des maladies de Uenfance.

Hystérie chez les enfants.—-M. le docteur PrugNisz u consacré sa
tkése A I'étude do l'hystérie chez l'enfant. Il montre qu's mesure que
cette affection est mieux connue. on la rencontre plus fréquomment
chez lui; cependant elle apparait bien rarement avant I'igo de six 3
buit ans, ige auquel on I'a pourtant observé dans des proportions tréds
notables; co qui rossort aussi des statistiques des auteurs, c’est que

ur les filles, I'influence de la menstruation est presque nulle sur le

éveloppement des accidents.

Etudiant les manifestations psychiques de 'hystérie choz I'enfant,
M. Peugniez rappelle cotte curieuso observation du docteur Azam. Un
jeune gargon de douze A treize ans présentait dés l'ige do cinq ans des
acidents hystériques : toux quinteuse et spasmodique, chorée, hoquote,
convulsions, paralysies diverses. Puis s’y ajoutérent les hallucinations
el une perte subite de la mémoire. pendant laquelle il ne savait plus
lire, ni écrirve, ni compter, avait oublié tout son passé, causait mal, ne
reconnaissait plus son entourage sauf son pére et sa mére ot I'nn ou
Yautre de ses fréres ou sceurs, mais pas toujours les mémes Il savait
encore conduire une voiture. monter i cheval, et dive ses pridres
Thenre habituelle. Au bout de vingt jours, cette amnésie cessa brus-
quement et, comme si un voile se fiit déchiré, la notion entidre do son

s¢ lui revint subitement. Ainsi pendant I'amnésie, il ne voyait
8 les caractares imprimés ou écrits que des signes sans valeur. Tout
-dcoup leur ensemble cut un sens pour lui; il n’eut pas & réapprondre
lentement 3 liro; de méme pour I'écriture ot les autres connaissances
quil avait possédées auparavant. Quatre fois en deux ans, le méme
phénoméne se reproduisit : amnésie tctale et périodique alternant avec
.-({es accidents nettement hystériques. Nul doute que chez cei anfant,
Twmnésie n'ait 6t6 un mode d’expressionde la névrose hystérique.—
durnal de méd. et dr chir. prat.

Traitement de Pincontinence d’urine ckhez les enfants.—Cette
ection, ennuyeuse et fatignuante pow les parents, qui la considérent
ginéralement incurable, disparait lorsque I'on fait un juste diagnostic,
%8 Paction d'une thérapeutique appropriée et continuée pendant une
Moy, longue durée : telle est P'opinion du Dr DAY (Brii. Med. Journ.
Bfévrier 1886). Au nombre des causes déterminantes ds 'énurége,
Wijours d’aprés le méme auteur, on peut énumérer les suivantes : urine

&cide on chargée d’urates, alors la vessie super-stimulée se con-

Mte ot se vide; la constipation habituelle; la présence de vers daus
,ﬁltostin en produisant une irritaiion réflexe de la vessie; la mastur-
h:*!?!l. dans ce dernier cas il n'y aura pas de guérison, tant gue durera
a!.ﬂln.vpise habitude. IL'atonie de la couche musculaire vésicale, suite
W débilité générale on d’anémie, est une cause trés commnne ¢'incon-
w™ce; ici la moindre quantité d'urine excite l’aat;\(r)iw de I'appareil

’
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moteur, Day en a observé un cas, qu'il a guéri difficilement, cher g
gargon de 10 any, 4 lu suite d’une attaque de fidvre typhoide.  Le phi.
musis peut praduire Fincontinence d'urine il fant V'enlever pour radrr,
Quelques cas se présentent saus cause appréciable. Souvent des enfagt’
de deux ou truis ans mouilient leurs lits par paresse ou absence de con
trole sur la vessie. 11 est important de se rappeler que méme lorsqe
jus séerétions sont en bon état, Vincuntinence peut cuntinuer ot donner
lieu » une habitude que Von traite guelguefuis par la férale, chez le by
peuple.  Pour les petits puresscux ot les potits malpropres cetto mé
thode convient bieu, mais chiez les enlants nerveux et timides, on cour.,
rait risque cu Nemployant d augmenter le mal, L'énurése se rencontr
gaelquefors dans le cours d'une albuminuric chronigue et parfois efk.
¢t 81 persistante gu'elle requicrt un traitement spécial, )
Un ne peuat pas établic un traitement convenaut & tous les eas. Ia
médication doit varier suivant la cause de ln maladie. Quelquescs
poul guéris v svulagés pat Yaction combinée de Félectricité, du ferer
de la belladoune,  Le sucees Jdepend en gramde partie de Fattention qu
porte I mere a da nourriture du petit malade et 4 Fobservation rigoe
reuse des ordunnances de Thomwe de 'art. Les cas qui datent delt
naissance on qui vnt duré plus d'un an, sunt géndéralement de cunss
obscures et le plos souvent incurables, surtout st Fenfant est le frajt
de purents nervenx, s'il vet né faible et g1 pusse une grande yuantité
d urine. Nul doute que la taradisation st utile, & In vondition toutefok
d étre employée régulicrement ¢t avee assex de persévérance ; clle g'ed
pas cependant infinllible.  Luiagte le systéme norveux est faible, quil
v o débilié géperude, que le sphincter vésical a perdu son pouvoirde
rétention et yne I'arine s'eebtppe nuit et jour sans la connaissance &
Venfant, le ser et la nuix vomigue rendent de grands services.

a belladonue est utile lursyn'il 3 a exeds de In contraction muste
inire et que mulgré su voloutd Fenfant ne pent retenir sun urine, 20500k
au fer, méme & petites doses, elle semble bien agir. Dans les cas obs
tinés, i} ne thut pus aller jusqud produirve de la séchercsse de la gorge
ou de la dilatation pupillaive. Day w'a pas réussi avee elle, quoigud
I'ait administrée sous toute frme ct & toute dose. Il Ia recommande
quand niéme 2 cause de son action calmante sur Pirritabilité musculaire

Des applications froides. avec une épunge, au lever, suivies de fric
tions, servent bien contre I'énurése provenant de débilité générale. Dy
s emplové dette méthode avec succd~ aprés que tous les medicaments
ordinaires avaient échoué. Chez les enfants délicats on pourrait se bies
trouver de Papplication d’eau tiéde suivie de frictions.— Therapeutic 665

Traitement de la bronchite chez les enfants.—Clinigue de M.J.
Sivow & Phopital des Enfants-Malades.—Les bronchites simples (i
chéo-broochiie et bronchite des moyennes bronches) exigent absoit.
ment des précautions trés sévéres. Aiusi le repos absolu au lit &
indispensable; on preserira des boissons chaudes, du lait, de la tissé
de polygala si Iz toux est quinteuse; une potion calmante avee &,

outtes d'alcoolature de racine d'aconit, 10 gouttes de teinture de belle:
one et 5 grammes de sirop de codéine, pour uu enfant de trois a0}
prendre par cuillerée & dessert, d’heure en heure, ou par cuilier{ei,‘i
café si 'enfant est plus jeune. Auv-dessous d’'un an la potion est foutils,
et un vomitif est préférable. )
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Certains médecins prescrivent le kermés & la dose de J centigrammes,
JYoxyde blanc d’antimoine si la toux est quinteuse; mais i la condition
d'en cesser I'emploi dds que I'état spasmodique de Ia poitrine a disparu
ot a trés notablement diminué.

11 faut exciter la peau par des onctions avee des corps gras chauds
ot la flanelle, si le petit malade est trés jeune: par le papier chimique
ot les cataplasmes sinapisés s'il est plus 8gé ; onfin par un petit vési.
catoire volant si ces révulsifs n'out pas amendé le mal. Puis, au bout
de hait & quinze jours, on ordonne un vomitif dans le cas de troubles
digestifs, d’embarras gastrique, afis de remédior 3 {'état saburral,

n somme, la médication est trés simple, mais ollo ost indispensable.

Dans la broncho-pneumonie, ia bronchite capillaire, le traitement est
difficile et exige une application de tous les instants: repos au lit,
onate nux picds, boissons chaudes, luit, bouillon, café léger, stimulants
légers. Les vomitifs, bons dans Ia bronehite des moyennes bronches,
iei ne valent rien, ou plutdt, il ne fant les employer yu'ave: une trés
grande discrétion, surtout si 'enfant est déji un peu déprimé, car ils
ne tendent gqu'a Vaffaiblir davantage. Pas d’ipéea, pas “le kermas ni
d'oxyde blanc d’antimoine, pas d’émétique, pas d’opium.

Doit-ou douner des bains ticdes? Deux opinions sont en présence :
Fune qui les considére comme trds bons, I'autre qui les repousse ou
qui ne les admet, comme moi, que dans certaines circonstances trés
réservéen, ¢'est-d-dire seulement guand P'énervement persiste malgré la
médication employée. Ainsi un enfant atteint de rougeole prend une
broncho-pneumonie tendant & la généralisation, si la maladie se com-
plique d’un état typhique ou d’agitation, de carphologie, de troubles
nerveux, de phénomeénes ataxo-rdynamiques, admets alors des bains 3
la température de 30, 32 & 35 degrés, d'unc durée de quatre a cing
minutes seulement, en ayant soin de rouler onsuite le petit malade
dans des couvertures bien chaundes aprés I'avoir préalablement essuyé
avec du linge bien chaud anssi.

En résumeé, voici la médication & laquelle j'ai recours ; 1it, boissons
chaundes alir.entaires, lait avec du kirsch, café au Iait, thé léger, potion
stimulante alcoolique renfermant :

Eaude vieocirveicrienornenenes 18 2 20 grammes
Malaga .voveniiiieinnn viinnnnenen. 40 —_
Sirep d'éther............ e v e BRI —

&t quelquefcis aussi, acétate d'ammoniaque 1 gramme, si les mucosités
se détachent difficilement. Mais surtout ni belladone, ni aconit.

Ventouses saches (5, 10, 15, 20), vépétées deux fois par jour, et méme
des vésicatoires volants si le mal progresse, vésicatoires de'd & 5 conti-
nétres de diamétre appliqués pendant trois heures seulement sur le
¢oté qui parait le plus frappé, en avant ou en arrigre, et enlevés, alors
méme qu'ils n'ont pas pris au bout de ce temps, pour les couvrir ensuite
de cataplasme, puis de vaseline ot recouverts de ouate. Si la broucho-
Poeumonie dure un mois, on les renouvelle tous les cing on six jours.

Un peu de sulfate de quinine (20 4 25 centigrarames, une i deux fois
-par jour dans du café ou de la confiture), contre le mouvement fébrile,
Jent rendre des services en régularisant le cear chez des enfants au-
Sessus de deux ans.
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J'ajoute & cela uue bounue hygidne, une atmosphére chaude 20
dogrés) mais non siche, dans 18 chumbro du malade; tels sont ies-
moyens grice auxquols nous pouvons obtenir Ia guérison dans In moitié
des cas do broncho-pueumonio succédant 4 une bronchite intenso—
Gaselle des hapitau..

Des végzétations de Pombilie ehez les nouvean-nés. par M. Brous-
soLLE.—Ces tumeurs spéciales de V'ombilic sont loin d'étre raves chez
los nouveau-nds, ot on les rencontre du deuxidme an quatorziéme jour,
Ce ne sont pas des tumeurs congénitales, mais bien des tumeurs acqui-
ses, gni apparaissent pendant la chute du cordon ou peu aprds. Souvent
uniques, ces tumeurs peuvent étre multiples. Elles ont Faspect do

stites excroissances rouges et hnmides simulaut un bourgeon charm
de bonne nature.  On les a comparées a un grain de blé, 2 une petite
cerise ou & une petite fraise. quelquefois & un tubercule, & une papille
ou a un polype. Elles sont pédiulées, irréductibles, molies et s'insérent
directement sur le derme.  Ces petites tumeurs produisent une sérosit
sangninolente qui détermine des excoriations snperticielles du derme
de Tombilic. Ce liquide tache lo linge en jaune. .

Quelquetois Ia végétation est trds vasculaire et peut donner lieu i de
véritables hémorvhagies. accident trés rave du reste.

Lo granulome ombilical ne détermine aucune douleur. L'enfant
soutlre seulement un peun lorsque la tnmeur et les parties voisines s'en-
flamment.

Les végétations ombilicales s'accroissent avee rapidité, par addition
de bourgeons successits. Elles peuvent quelquefois tomber spontané-
ment.  Ces tumeurs sont des fongosités inflammatoires, des bourgeons
charnus polypiformes. ou d'aprés M. Broussolle des tissus myxomateux
et papitlomateux.

11 ne tant pas confondre les végétations ombilicales avee les kystes
séhacds, les naw et les tumenrs a {énoides de cette région.

Leur traitement consiste dans ['extirpation avec les ciseaux, @
misux i l'side d'nne ligature.-— Revute mensuelle des maladies de Uenfance.

De Iz papaire dans la dyspepsie des enfants.—Sous ce titre le Dr
HxsgscHELL vient de publier un intéressant travail dans le Yediral and
Surgical Reporier.

Tout ie monde connait Is fréquence des troubles dyspeptiques chez
les enfants, troubles caractérisés par l'inappétence, I'insomnie, l'irrits-
bilizé peadsat le jour, etc .

Si cet état persists on voit survenir bient6i des vomissements gist
reus sccompsgnés de selles liquides svec un état général des plus
inquiétants.

1 srrive souvent que l'enfant est pris l'une toux grasse qui lsisse
croire 3 un commencement de phthisia. .

Le Dr Herscheli a obtenu d'excellents résultsts avec la prescriptios

suivante :

Papaine ........ vreererneenn seeeeees 0,03 centigrammes.
Bicarbonate de soude.......cccc... 025 -
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On peut combattre la fidvro—qui survient quelquefois, lorsque les
troubles dyspeptiques datont depuis longtemps-—en faisant prendre

+. quelques gouttes d¢ teinture de noix vomique aprés que l'enfant a fini

de téter.

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

La soif chez les nourrissons.—Pour tout le monde, la soif est la
seusation du besoin d'introduire des liquides daus lo canal alimentaire.
Aussi croit-on généralement que le lait, étant un aliment liquide, est
en mémeo temps uno boisson capable d'apaiser la soif des enfants. Clest
une erreur.

Le lait, cette nourriture parfiite, apaise la faim, mais, loin de calmer
la soof, il I rend au eantraire plus intense quand, aprés avoir stationné
dans lestomac, il y o subi un commencement de digestion. Aussi,
voit-on tous les jours de nombreux enfants, qui, au grand étonnement
des mores et de~ nourricues, semblent demandor guelque chose, #'agitent,
crient, unc demi-heure ou une heure i peine apors une copicuse tétée.
Le plus souvent. ou traite le bébé de gourmand, et on le remet au sein
pour faire cessser ses crix, tandis qu’en réalité, on ae fait que surchar-
ger son pauvre petit estomace déja encombré, on trouble la fonction
commencée, on prépare une... indigestion,

Votre enfant u'a pas faim, niadame., [l a soif !

Que se passe-t-il, en eitet, dana ’estomac apros la tétée ?

la premiére modification éprouvée par le lait dans I'estomac, €’est la
coagulation de la cascine ; puis les caillots sont imprégnés par les sucs
de Ia muqueuse, et dissous en partie; enfin la bile convertit un peu
puas tard toute la masso en un produit assimilable aisément absorbé.

Mais, tout ce travail qui s'opdre dans l'estomac de I'enfant comme
dans une cornue, n'a pas lieu sans que les membranes muqueuses, lubré-
fides d’abord par le mucus, tendent a se dessécher.  D’aillaurs, chez un
grand nombre d’enfants, la séerétion du suc gastrique est insuffisante ;
alors, les caillots incomplétement imprégnés, ne sont pas désagrégés et
restent parfois énormes; ils stationnent duns 1'estomac qu'ils dessé-
chent, ot le fatiguent en entravant son jeu.

Or. toutes les causes qui diminuent la proportion des parties liguides
du corps ¢veillent la sonsation de la soif.

8i la méro a le soin de faire prendre a I'enfant, au moment propice,
un liquide bienfaisant, comme l'cau, par exemple, cette boisson par
excellence, le travail do la digestion est excité, il devient plus faciic;
loIait caillé se délaye, et la bouillic transformée passe dans l'intestin
ou Ia fonction s’achéve sans encombre.

Donnez aonc boire a vos enfants, jeunes femmes!

Ne: craignez pas d'offrir aux chers bébés, entre chague tétée, le quart
€ meme la moitié d'une timbale d’ean. Donnez cette ean légéremeont
tide et peu sucrée, et aromatisée avec une cuillorée i café d’eau de
Bour d'oranger. Vous fuciliteres les fonctions digestives des nourris-

Sons, vous leur procurerez aussi une ineffuble satisfaction ; car pour les

88, comme pour les grandes personues, autant I'anxiété de la soif

, %srt Sénib]o, autant son apaisement procure de délicicuses sensations.—

Toussaint, in La Jeune Mére.
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FORMULAIRE.
Coryza aign.—Rabon.
P.—Muriate de coCaiNe...ccoovivviiiriceretierinnienaenae.. | partie
Café grillé .o iiiiiinninianeeeee 80 parties
Sucre blane........ ereaereenees eeranans eeann ceeeeee o 00 parties

M.—En insafllation dans des fosses nusales.—Medecal and Swrgical
Reporter.

Dyspepsie.~-Harini.

P.—Teinture de noix vomigue.............. eeevienenns A 2% drachmes
Teinture de cannelle....... S URPTN ok w“
Teinture d’anis........... R w
Tartrate de fevieirenn oo, i 28 W

M.—Dusc. Trente gouttes, avant chaque repas, duns un verre & vin
d'ean. Dans Fintervalle des deux principaux repus, on administrers
une cuillerée & thé de charbon pulvérisé.— Union médicale.

Goutte.—Mortimer Granville

P.—Muriate d'ammoniaque........ vos evresenneennenese 2 drachmes
Chlorate de potasse....... e e 20
Teinture d'lode.cuuenvinieinnennns crerenee seneenen 120 minimes
Glycérine..oieennnnns eeearennas eereera s «.. | once
Bl ureeceiierne creesneee e e Q5. pour faire 16 onces

M.—Duse . Dun \.xllltclu,a a soupe touu.a les quatre heuves.—Ganada
Lancet.

Prurit.

P.—Acide phénique ... .o eeereaennes 10 gouttes
Borate de soude.... .......... e eerttesatenieineaees 3 ETAMMEE
Glyedrine.....c. covrriiiiinein eeee cre errreniesecenas 30 @

M.—Usage local

Prurit vulvaire.—Athiil.

P.—J\cide carbolique......  ererereeereren e, veeee. 10 grains
Sulfate de morphine........ reeerareretnaieean et ... 8
Acide hydrocyanique dilué. woooovivviviiiane. oo 2 drachmes
Glyedrine. oo ieeeiaianens Ceteete et teereaeecensarans % «

Ea.cccieceiieiiinnin iiiienees ceeeeq8. pour faire 4 onces
M.—En lotions. —-Lro*’aul s I[uiu‘al Journal.

Masque des femmes enceintes.—Mowin

P.—Beurre de ¢ac0.ecveenrnnnnns e veerreseneese 23 drachmes
Huile de ricin..viiieiennninier civveeinnenne 23
Oxide de zinc..coo vevinvreienierinenennennee oooee 33 graing
Précipité blanc....cceeniivininnniiiieniee, e 176
Essence de roses .oovees et cevvienrnniaie 10 minimes

M.—TUsage local.—Gazette de gynicologie.

114
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et d'avertir immcédiatement s'1l survenait quelgune retard dauns 'envoi ou qaelqu'erreur davs
{'adresse du journal.

L'Union Médicale du Canada ¢tant le seul yjournal de medecine publié en langue frangaise sur
le contirent américan est 'organe de publicité le plus direct offert aux pharmiciens, fabricants

.-dwstraments de chiruzgio ot autres persunues fuisaot affaires as e les membres de la profagsion

MM, AMEDEE PRINCE & CIE., negociants-commussionnaires, 36, Rue Lafay ette A Paris, France.
ont teg fermiers oxclasifs do 1 Unon Medicale pour les annunces d- maisons ot de protuits
frangais et anglais.

Punr les annonces de produits canadions ou des Etats Unis, s’adresser A 'administration,

Les manuscrits acceptés restent Ia propriété du journal.

Test entendu que I’ Trion Médwcale e se rend pas respunsable des opinions émises par ses
ollaborateurs et ses correspondants,

: T(liiut, onvrage dont 11 sora dépose deux oxvmplaires A la Rédaction sera annoncé et analysé s'il
yalieu,
“

Lescal agent-collecteur antorisé pour la ville de Montréal et 1a banliene est M. N. LEGARE
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Bureau Provincial de Médecine.

Les Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirargicens de lu pro-
vince de Québec se sont réunis le 29 septembre, a I'Université Laval,
i Québec. Etaient présents: MM. les docteurs Iingston, président ;
J. L. Leprohon, vice président ; A. G. Belleau et ¥. W. Campbell,
‘secrétaives ; E. P. Lachapelle, trésuiier; Léonidas Larue, régistratour;
RF. Rinfret, A. Watters, C. S. Parke, E. A de StGeorge, P. M.
Guay, Tancréde Fortier, L. T. E. Rousscuu. P. E. Grandbois, L, H.
“Imbrecque, A. A. Laferridre, 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. Duchesncan, J. B. Gibson, L. D.
.I‘ntbntaine, N. H. Ladouceur, A. Longpré, J. E. Turcot, (St-Hyacinthe),
Thon. L. R. Church, J. E. Badeaux, F. Paré et F. G. Austin.

.-Les messieurs suivants, porteurs de dipldmes universitaives, sont
Asermentés et prennent la licence du Collége :

 Pierre Uldéric Garneau, Stanfold ; Archibald W. Campbell, Mont-
Tal; Norbert Gédéon Chabot, Montréal, Louis Philippe Normand,
:,lo‘ntréal; Arsgnoe Lavallée, Sorel, Joseph Legault, Ste-Julie de Ver-
i%:;gs; W M. Rowat, Manotick , Henri Hervieux, Ste Philomane;
Mel MceNamara, Montréal; Louis Victor Benoit, Marieville ; D. M.
Yecow, Montréal, Albert F Longway, Highgate, Vermont ; Joseph
#A. Rodier, Montréal.
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Un gradué s'est présenté pour recevuir sa livence, ot lovsquil '
wésentd son cortificat d'admission a 'étude, 1n date on avait été altérd,
il prétond qu'il n'est pas 'auteur de ce faux gui 4 exé fait & son in,
Il a en conséquence été nommé un comité d'enquéte composé des doe
tears Church, Campbell, Lachapelle, L. Larue et Durocher, pour s'e.
quérir ot prendre les procédures nécessaires. ;

D'aprés un vapport soumis au Colléze, 1l est dit pour contributios’
annuetle, une somme de plus de $2000, et il a €18 vesolu do prendn
des mesures pour la perception de ces argents.

Ii & 6té résolu que le programme des examens de 'antomne pow
I'admission a Fetude servirait aussi pour les examens du privtemp.
prochain, o

Voici les amendements proposés & U'Aecte médieal qui ont -
approuvés et qui seront soumis a la prochaine res<ion de la tégislatore:

}. Bureau Central d Eramuiateurs—Le burean sera connu soush
nom de Bureuu cantral d'examinateurs ef sera composé de denr,
examinatenrs pour chague matiére. L'examen se fera dans la langee
parlée par le candidat examine. pourve que les deux examinatears
aient le lroit d'interrager alternativement, 8l arrive que les oxami
natenes oo 'accordent pas, Pexamen suv cette matidre sera référésu
comité gevéral,

II. Le bureau cential d'examinateurs se composera de deux repré
sentants de chacune des eeole~ de médecine et d'un nombre égal de
médecins non attaches 4 ves memes ecoles. en tout vingt examinateurs,

111, Les membres du burean central d'examinateurs seront nommés
chaque annee par e Bureaw provincial de médecine, les noms de
examunatenrs lui étant ~oumis par un comite dit de nominations. lequel
comité de nomitations sera nowme lui-meme par le président, woujours
sajet a Papprobuticn du Bureau ae médecine, et se composera de dess
representauts de clacuue des écoles de médecine et d'un nombre égal
de membres du Cotege des Medevivs, non attachés a ces écoles. Enes
de vacaunce dans le dit bareaa d'examinateurs. par dévos, demission 03
absence de Ia piovinee, un remp'agant sera nommé par le présidestda
Collége. )

IV. Le~ rembres du bureav ceutru]l d'examisateurs puourront Zire
ou ne pa~ éire chowsis parmd les membres du Burean provincialde
médecine,

V. Le burean cevtral ¢'examinateurs commencera ses examessle
deusieme mard; du meix d avril et sidgern alternativement 3 Québe
et & Montréal.

V1. Le sataire des membres du bureau central d'examinatenrs eers
de dix dollars pur jour. les frais de vorage etant cotés & raison de cnj
centins par mille. :

VII. Les examens professionnels<erout divisés en primaires et finals;
les épreuves seront ecrites ¢t orales: la distribation des matidresde
ces deux examens ~era fixée par le Bureao provineial de médecine

VIIL Honoraives—Pour I'examen primame....oenee cvevees - 51000

Pour I'examen S0} covvviei i cereeseeereeirans aeeee = 1000
Diplome 00 HEODEE ccovvve - o0 - ceirevees e cnaevereeas 2000

IX. Erxamen preftminare —L'examen préliminaire se fera uvne Jos
i’az;, le premier mercredi de juillet, aliernativement & Québec ot 2 Moot
réal.

ot docte
.. -
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i

;f_,Un examen supplémentaire aura lieu dans la promiére somaine de
‘goptembre, pour ceux qui auront certaines matiéros & reprendre, of ces
-randidats auront & payor un honoraire supplémentaire de dix piastres.
"X, 1l est décidé quo les gradués és arts des Universités dos domai-
'nes do Sa Majesté ne seront pas exemptés do sebir l'oxamen prélimi-
‘nsive. L’oxamen préliminaire & l'étude do la médocine comprendra
'les matidres maintenans obligatoires, et do plus la physique, la chimie
Zlémentaire, la philosophie intellectuelle ot morale; il n'y aura plusdo
“matidres facultatives.

Les anteurs do philosophie intellectuelle ot morale seront ceux on
wsage dans Jes colléges anglais ot franygais respectivement.

X1, Lo Burcau des Gouverneurs se réunira chaque année, lo socond
merevdi de mai, & Québec ot & Montréal alternativomont.

XTi. Election des Gonverneurs. — Les affaires du Collége seront
régies par un bureau an nombre de guaranto membres élus pour trois
ans, ainst qu'établi ci-aprés, savoir:

Deux par la faculté ‘de "Université Laval 3 Québee, doux paria
suceursale de cette institution 4 Montréal, deux par lo collége McGill,
doux par le collége Bishop, doux par I'Ecole de médecine ct do'chi-
rgie affiliée & PUniversité Vietoria, quatre par les médecins de In
cité de Montréal ot guatre par ceux de la cité de Québec, un par les
mwédecins de chacun des districts de Montréal, Québec, Gaspé, Sague-
nay et Chicoutimi, Rimouski, Montmagny, Beauce, Kamouraska, Ter-
rebonne, Joliette, Righelien, Bedford, St Hyacinthe, Iberville, Beau-
harnois, Ottawn et Arthabaska, deux par les médecins du district des
Trois-Rividres et trois par cenx du distriet de St Frangois.

Deux mois avant V'élection, le régistrateur donnera au socrétaire
pour Québee une liste de tous ceux qui sont qualifiés & voter dans la
ville et le district de Québee, los districts de Gaspé, Saguenay et Chi-
coutimi, Rimouski, Montmaguny, Beauce, Kamouraska, Trois-Rivigros
vt Arthabaska, et au scevétaire de Montréal, une liste de ceux qui sont
qualifids & voter dans la ville ot le district de Montrlal, Terrebonne
Joliette, Richolicu, Bedford St-Hyacinthe, lberville, Beauharnois,
Ottawa et St. Frangois. Un mois avant I’élection il enverra des bulle-
tins de votation imprimés, lesquels devront &tre signés par le voteur,
¢t renvoyds, sous ph cachetd, dans le coursdes doux semainessuivantes,
au secrétaire dont la signature sera apposée au bulletin de votation,
Le seerétaire en recevant les dits bulletins, les placera, sans les ouvrir,
dans une boite do scrutin qui, fermée & cleof, sera placée entre les
mains du secrétaire, pour n'étre ouverte qu'en présence des scrutateurs
nommés & cet offet, lesquels compteront les bulletins et proclameront
ceux r%ui auront obtenu ia majorité des voix,

*_XIV. Une liste imprimée, donnant le résultat du scratin, sera immé-
distoment expédiée a chague voteur, L’élection des gouverneurs
~aura leu le premier mercredi do septembre. La premidre assemblée
“du Bureau pour P'élection de ses officiers aura lieu lo premier mercredi
de septembre. La contribution annuelle sera payéo d'avance, ot cha-
‘que membre du Collége devra avoir payé sa contribution le ou avant
“le premior mai pour avoir le droit de voter et étre dligible. Les scru-
;fat‘egrs seront nommég par le président lors do Passembiée du Burean
_précédant la date do Vélection. ’
"KLV, Les amendements concernant l'examen préliminaive ot le
_turesu central d’examinateurs seront en force au ler janvier 1888,
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XV1. Les étudiants en médecine seront obligés de suivre régulidre
ment les cours pendant quatro années académiques. .
XVIL La botaniguo est rotranchée du curriculum médieal. :

XVI11I Toute personne dimont envégistrée dans lo régistro médical.
de la Grande Bretagne ot ayant en conséquence droit de pratiquer s
médecine, la chirurgio et I'art obstétrique dans le Royaume-Unidels’
Grande Bretagne et d'Irlande, aura lo droit do se faire enrégistrer
dans la province de Québec sur production d’nn cortificat attostantls
régistration susdite, pourvn toutefois que le méme priviidge soit
accordé aux membres de co Collége. Tl 'sera aussi loisible au Bures
d'accorder la licenco & tout portenr d’un diplome de 'Univorsits de
Paris et dment qualifié & pratiquer en France. Lorsque et awssitét
qu'un bureau’central d’oxaminateurs somblable & celui constitué par
cot acto, ou une institution dament reconnue par une Légisiatureds -
Pune des Provinces de la Puissance du Canada autve que colle do la Pro:
vinco de Québec sera établi comme &tant le seul Burean d'Examinateurs
daus le but d’accorder des certificats de qualification ot dans lequel le
curriculum cst égal & celui de Québee, lo portenr do ce certificat ponrrd,
sur preuve diment attestéc, avuir son onregistroment du Bureau de
Quégec, si lo méme privilége est accordé par ce Bureau d’Examios
teurs ou Institution aux porteurs de certificats de la Province de
Québec,

XIX. Les nouveaux amondements devront contenir des dispositions.
trés oxplicites donnant an Bureau les mémes pouvoirs disciplinaives sur
les membres -du Collége quo posséde uctuellemont lo Barreauet In-
Chambre des Notaires sur lours membres.

Les dispositions a “tuelles de In loi concernant les charlatans of les
praticiens irréguliers sont amendés de manidre A les rendre aussi
efiectives quo possible. R

XX. Ajouter la gynécologie au mot obstétrique (clause 15 de 'Acts
médical, page 64), et lire : un cours de jurisprudence médicale de 6
legons, {clause 15, page 66). )

Des remerciments ont été votés & I'Université Laval, pour Pusage o
ses salles. -

Des félicitations ont ét¢ adressées au président le Dr Hingston, av
sujet do sa nomination de membrede ' Association médicale d’ Angleterre.

L’hon. Dr. Ross, vice-président pour le district de Québec, n'a pt
prendre part aux délibérations, 2 cause de son départ pour Vexpositios.
de Sherbrooke.—Communiqué officiel.

Le Bulletin de la présente livraison étant déjd composé en entier

lorsque nous avons regu le rapport précédent, force nous est d¢
remettre nos commentaires 4 plus tard.—Red,

-
4

Le charlatanisme...en herbes !

— 4
Le charlatanisme vulgaire manifeste une forte tendance 3 &
trapsformer, par le temps qui court. Ne pouvant g'intituler doctews®
ou médecins, les nombreux charlatans de notre bonne ville do
Montréal ont tomt naturellement songé a se trouver mn titre gue
conque, et ¢’est ainsi que nous avonseu les marchands de racines, genr

George Brault et Racicot, débitant la tisane Root-racina, (sic) ?“
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fonguent mystérioux! Puis est vonu Tuckor, lo guérisseur sauvage,
dont 1a binotts s’est étalée avec complaisance nux colonnes d’annonces
de nos journaux politignes.  Or, il a pris envie & co sire de 'intituler
herboriste, vien que cela! of 13.dossus, lo voici qui se fait décerner
_des compliments par les naifs de nos grands journsux. Mais étre
herboriste {zenro Tucker) n'est pas gussi malin qu’on le pourrait croire.
11 suffit d'aller glaner queiques racines ou guslquoes horbes sur 1a forme

n ou an parc do ln Montagne, cu hien, co qui est plus commode,
d'schetor chez un pharmacien en gros quelgues livres de racine de
gentiane ot de salseparcille ou de bois de quassia, ot do débiter 1o
tout aux badands, Les maurchandes de racines du marché Bonsecours
sont bien souvent les pourvoyeuses des herboristes dont nous parlons.

Or, Poxemple do Tucker a révoillé des vocations latentes. Sans
parler de Madamoe Vouve Lacroix-Desmarais, nows venons de voir

oindre & I'horizon de la thérapeutique indigdno les noms de Narcisse
-Dudevoir, professeur herboristo dont les feuilles de la forét ont été la

wérison des nations, {voiv la Minerve) ot de J.-B. Ledue, égalomeont her-
riste, qui * lance un défi do mille piastres pour la guérison d'ancun
easde In (sie) coqueluche avee son remdde infaillible pour s coqueluche

" portant le nom sur son brevet « Leduc’s Wooping Cough Sure Care " qui
_possédo efficacité de gusrir 1a evoupe (sic), diphthérie, Pasthme ot tous
maux d’estomac connus comme incurables.” (textuel,.— Voir e Monde).

Lecteurs do PUnion MEpICALE, n'eat-co pas quo tout cela est sot,
ridicule, renversant ? Eh bian! tout cola nous fait un tort eérieux
¢t c'est précisémont pour cetto raison que nous on patlonsici. FEo
France, on no toldrerait pas ces choses.

Que faire ? Le nouveau Bureau des Gouverneurs s'occupera-til do
nous protéger un pou mienx que no le faisait son prédécessour? Lo
comité des amendemants A faive subiv & VActe Afédical voudra-t-il tra-
vailler aussi lni au bien commun ? Nous voulons croire que oui. Aussi
proposerons-nous de restreindre la vente des drogues et médicamonts
proprement dils aux seuls pharmaciens, et celles des racines médici-
usles ot des simples aux pharmeciens tout d’abord, puis aux reven-
dears et revendeases sur la place des marchés. Maisil est A eraindre
que vien ne sera fait dans co seus et que les herboristes continueront i

erboriser en paix et & so moguer de nous,

Les charlatans anglo-américains,

St

P,uisqug nous en sommes & pavler charlatanisme, nous profiterons
de Poceasion pour demander 3 colui ou 4 ceax que cela peut concerner
¢ vertu de quels pouvoirs et de quels titres certains sci-disant chirur-
gions anglo-américaing, commandés par un docteur (7) Kergan, sont
venus & Montréal dans le cours de '6té dernier, y ont établi leurs
AQuartiers générvaux, et, tout on affichant de douner des consultations
-gratuites, y ont venda au poids de Por une foule de drogues ot de médi-
-tments,

: L:fLa section 28 de I'Acte médical dit:

2, Toute personne n'ayant pasdroit d'é tresuragisirée danscette province,
@ sera convaincue, sous le serment d'un ou plusicurs témoins, d'avoir prati-
“98 1a médecine, In chirurgie ou Part obstétrique dans Ja province de Quabec
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en contravention aux dispositions de cet acte, aprés la passation du présent
acte, 30it @ gages, soit pour argent, marchandises, effels généralement quel-
conques, ou dans U'espérance dune récompense, ou qui sera récompensée d'unc
manidre quelconque pour avoir pratiqué la médecine, la chirurgie ou lart
obstétrique, encourra une pénalité de cinguante piasires.

Une pénalité semblable de cinquante piasires sera encourue par toute per-
sonne assumant aprés 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 & 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, aprés la passatior du présent acte, dans une annonce;
dans un papier-nouvelle ou dans des circulaires écrites a la main ou imprV
mées, ou sur des cartes d’'adresse, ou sur des enseignes, assume un titre, o
une désignation de nature a faire supposer ou & porter le public 4 croiré
quelle est diiment enregistrée ou qualifiée comme pratiquant la médecine, 18
chirurgie et 1’art obstétrique ou aucun de ces genres de médecine, ou touté
personne qui offre ou qui donne ses services comme médecin, chirurgien ot
accoucheur, soit 4 gages, soit pour argent, ou dans I’espérance d’une récom-
pense, si elle n'est pas diment autorisée et enregistrée dans cette provinces
gera, dans aucun de ces cas, passible d'une semblable amende de cinquant?
piastres.

Or, nous aimerions étre renseignés sur les points suivants:

1. M. le Docteur (?) Kergan et ses associés avaient-ils le droit de 8¢
parer du titre de Docteur ?

2. Avaient-ils une licence du Collége des Médecins et Chirurgiens de
la Province ?

3. Etaient-ils diment autorisés & pratiquer la médecine dans notré
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 #
gages, soit pour argent, ou dans 1'espérance d’une récompense ?

5. En somme, cos gens-l4 tombaient-ils sous le coup des disposition®
pénales de I'Acte médical 2 Le cas échéant, des procédés ont-ils été prid
contre eux pourles forcer 4 déguerpir on i suspendre leurs opérations
Si non, a qui la faute ?

Nous oftrons une récompense honnéte & qui répondra d'une maniéré
satisfaisante & ces questions, Cette fois encore nous avons joué bel €¥
bien le role de tondus. Nous ne nous en plaindrons pas trop, étant
déja habitués & la chose, mais on nous pardonnera notre curiosité 8
nous osons demander des éclaircissements sur la petite opération qu'o”
vient de faire subir & notre trés légitime amour-propre.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

A Reference Handbook of the M»dical §eiences, embracing the entire
range of scientific and practical medicine and allied sciences, /
various writers.—lllustrated by chromo lithographs and fine w00
engravings.

ited by Albert H. Buck, M.D., of New York City. Volume L1}
New York, William Wood & Compuny, 56 & 58 Lafayette Place, 1885

Ce troisiome volume, avec lequel se termine la lettre H. (Fac-Heg?
ne différe en rien, quant & la forme extérieure, des deux précédents’
¢’est assez dire que c'est une muvre artistigue.
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Quant au fond, co volume ne dément pas la haute opinion que toute
}a prosse médicalo a exprim ‘e sur la valear scientifiquo des deux pre-
miera. Grand octavo de 81, 1. avee 719 4 . avares sur bois ot six
chromo-lithographies intorealfes w.ns lo texte, 91 auteurs ont contri-
bué & Vécrire, co qui explique la rapidité avee laquelle se succadent lee
volames ot lo crractére essentiellement original et actuel de Ia matiére.
Comme on lo sait déia, le Reference Handbook ne traite que des sujots
d'one importance reconnue, Féditeur en a exclu A dessein toutes les
questions banales ou d’intérét secondnire qu'on peut retrouver dans
toutes les bibliothaques ; cette méthode toute nouvelle permet de don-
ner aux sujots traités tous les développements quo peuvont désirer le
praticien général ot le spéeinliste. Aussi, en fenillotant I'ouvrage, on
ge sait vrmiment a quoelle page s’arréter. Clest toute une petito viblio-
théque de bona livres, et nous lo recommandons de tout ceeur comme
quasi-indispensable,

Indez Catatogue of the Library of the Surgeon General's Office,
United States Army. Authors and Subjects. Vol. VIL Insignares—
Ieghorn—Washington: Government Printing Otfico. 1886,

Ce volume comprend 14,688 titres d’autears, représeniant 5,937 volu-
mes et 12,372 pamphlets. Il renferme en outre 6,371 titres de sujets
de livees et pamphlets différents et 34,903 titves d’articles de publica-
tions périodigunes,

La MiEre gt U EnranT.—Journal mensuel illustré de ia premidre
enfance. Rédacteur en chef: Doctour Th. Caranse.

Sommaire du nv 9.—1er Septembre 1886.—2ue année :

Causerie du Docteur : Sevrage prématuré ei sevrage lardif, par le
doctemr Th. Carankc; Hygitne maternelle : Carie dentaire de la gros-
sesse: Hémorrhoides, par te docteur CoLLIN ; Causerie sur le manage :
joies et avantages du mariage : Inconvénients et dangers du célibat, par
le docteur GreLLETY ; Cours d'obstétrique comparce suivant les diffé-
renles races humaines, par le docteur VERRIER ; Correspondance.~Chro-
xigue.

Hustrations : A fa sortie de 'école, composition de B. de Liphart.

Abopnements : Union postale, un an: 6 fi. —Envoi franco d’un
mméro spécimen sur demande affranchie.—-Librairie Ch. Delagrave,
18 rue Souffot, Paris.

NOUVELLES MEDICALES.

B ed

M.1e Dr. . ¢ Cameron, ci-devant professeur & I'Université Bishop,
% aceepté la chaire d’obstétrigae 4 Université McGill en remplacement
nIr A. 4. Browse, qui a résigné.

D'aprés le Journal Ofiiciel de Paris, les soixante-deux listes de sous-
Mption pour Ja fondstion de P'Institut Pasteur «'élgvent ensomble a
hlomme de 1,530,025 frs. 36.
> ﬂécmhgie.-—»A Florence, Giovanni PagLiari, doyen des chimistes
Mdes pharmaciens italiens, C'est 3 lui que nous devons l'ean hémos-
lique qui porte généralement son nom.

b
b



478 1 UNION MEDIGALE DU OANADA

M. de Lamirande nous communique les faits suivants : £
Le 17 juillet dernier, le Collage des M. et 5., P. Q,, & intonté ti}
poursnites contre T. D. Whitcher, de Beebe Plain, P. Q., pour pratiqu
illégale d¢ la médecine, Whitcher s’est hité de régler I'ataive avanth!
rolour des actions en cour, vt a immédiatement transporté ses pépay:
i Newport, Vermont. Etdoun! i
Le 19 septembre, Norbert Racicot, charlatan de Montehello, prag-
quant depuis pius de trente avndes, est venu régler a Namiable '
poursuite que 'on était sur le point d'intenter contre lui. Et de demt
Elie Delisle, charlatan de Ste Jeanne de Neuville, est actucllomet-
sous e coup d'uno saisie pratiquée sur ses biens, pour infractionih
loi médicale. Jugement sera rendu & Québec & la fin do ce moisdr
£t de trois! ’
Enfin, une action n été intentée contre le N Edward Allan, prat;
quant, sans licence du bureau,d Grenville. La cause sera entendw’
sous peu de jours, & Hull. Et de quatre ! '

4
:
B

Liexamen préliminaire powr Padmission 3 P'étnde de la médecines,
de la chirurgie, commencé le jeudi, 23 septembre, dans la salle i
promotions de VUniversité Laval, s'est terminé vendredi soir, ¥
septembre. Les examinatewrs étaient les professeurs Laflamme, Ver-
reau, Howe et Weir. 62 cundidats s¢ sont_présentés, 9 ont été reloss:
complétement, 10 ont certaines matidres & reprendre, et 43 ont &
admis. Voici les noms de ces derniers: )

Josoph Guérard, Sc Laurent, Ile dOrléans ; Arthur Simard; 6
Gariépy ; Charles Verge, Québec ; Hubert Douglass Hamilton, Mot
réal ; Emile St. Hilaire, Québec: J. U. A. Archambanlt; N. Ledus;
T 3. Lemire ; Joseph Boucher, St. Edouard de Lotbiniere; J. k.
Larin: D). D. White. Montréal . Eugdne Arthur Lelaidier, St. Piem:
les Becquets ; Edouard Napoléon Fugére, Batiscan . J. Buoth Eogle
(8té, St. Sauveur de Québec; J. A. Lanctdt 3 Albert Groux, St S,
veur de Québec; Elisée P. Mavcotte, St. Zéphirin; J. E. Vanasey:
Achille Costolow, Québec ; J. N. Thuot ; C. H. Plante; J. C. Gusiaw
Bacon, St. Thomas de Montmagny ; Narcisse Tremblay, 5t. Roch de.
Aulpets; D. Berthiaume; J. R. Boulet, Joliette; Cscar Brodem;
Sherbrooke , i Campeau : E. Désy : J. B. Faribault. Y'Assomptiony
2, Forest ; Louis de Lotbinidre Harwood; A. Lafreniére; E. Landy:.
A. Lyvose; L. J. A. Levallois; P. B. A. Marion; A. Piette; H. Horaee
Préfontaine, Durham Sud; O. R. de Cotret, Montréal; Harris
Rubidge Ross. Québee ; Prosper Synott, Québec; H. Duhamel, Montrésl

Feole vétérinaire eanadienne-francaise de Montréal.—Les oo
de cette éenle ont Gté ouverts tuadi, le 4 octobre. M. le prof. Daubigtf
a prononcé le discours de circonstance. Vingt-huit éloves se 0Nt &F
inscrits pour suivre les cours, qui se donnent au No 378, rue Craig.

Université Laval, Montréal,—FacuLz£ pe iipgcine.—Les coursé’
ja Faculté de médecine se sont ouverts le § octobre, par la messe ¥
Saint-Esprit, dite 4 la cathédrale par Sa Grandeur Mgr I’ Archovay®
de Montréal. Tuus les professeurs y assistaient, en costume Eia
gue les étudinats. .

1l n'y & pas en de séance aradémique daus la soirée.
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Durant le premier terme, les cours se donneront dans I'ordre suivant:
" Physiologie : prof. DuvaL.—8 hrs A. M.

Chimie : prof, FArarp.—8 hrs a. m.

Tozicologie : prof. DESROSIERS.—9 hrs 2. m,

Anatomie descriptive: prof. Ladaresg~10 hrs a. m.

Anatomic pratique: prof. Berrieror.—2 hrs a. m. depuis lo 8
novembre.

Pathologie interne : prof. Rorror—3 p. m.

Ophthalmologie : prof. FougHER.~—4¢ hrs p. m.

Pathologie exierne : prof. Brosseau—5 hrs p. m.
CLINIQUES :
. Clinique inierne (Hbpital Notre-Dame): prof. Laramge.-—11 his
a. m, lundi, mercredi, vendredi.

Clinique externe (Hopital Notre-Dame). prof. Brossgav.—!1 hrs
a. m. mardi, jeudi, samedi.

Clintque obstétricale {Hospice de la Miséricorde) : prof Dagexars.—
Sar avis spécial.

Le nombre de nouveaux élgves inscrits jusqu’a ce jour est de trente-
six. Le chiffre total dépasse soixante-dix.

L'annonce suivante parait actuellement dans quelques uns de nos
Jjournaux politiques.

AVIS AUX ARCHITECTES

.

Un concouss est ouvert pour ls prépatation des plans de la Succursale de I'Université
Leval, & Monuodl, et des projets de plans seront regus au bureau du soussigné jusqu’an
premier mai proch.ain.

_ architectes qui Jesirent concouris obtiendront tous les renseigacments nécessaires
en demandant le programme du concours yui sers préy depuis le premaer oetobre prochain.
Trois prix de $7L0, $500 et S300 sunt efferts aux trois meilleurs projets désignés par un
comitd de yuges comyitents.
M. E. Mzruor, Piro.,

Supérieur du Sémiuaire de Québee,

X Recteur de VUniversité-Laval.
Québee, 15 septembre 1886,

Nous extrayons du programme de ce copcours ce qui a trait ala
Bibliothéque et & la Faculté de médecine :

BIBLIOTHEQUR

La bibliotheque doit étre d'accds facile pour I'administration et les
trois fazultés et auesi pour lc public; elle doit pouvoir contenir 50,000
volumes eu étre susceptible d’agrandissement indéfini

2400 —Salles de lectuve 2000 sur 400.

600 Décharges.
400— Burcau du bibliothécaive.

FACULTE DE MEDECINE

~ Amphithéstre & pento rapide pour 225 ¢ldves, prés du laboratoire de
imie. .

T



480 1L'UNIOR MADICALE DU CANADA

Amphithéitre & pente douce pour 150 éléves
Deux auditoires pour 100 ot pour 75 éléves.
Vieds carnis |

3U00-—Salle d’attente pour éléves, communiquant facilement avee fes:

and; . yires et amphithéstres, )
800-—-Salle Ge lecture contigué a ia salle d’attente.

2000—Trois salles d’attente pour professeurs avec water-closet,

2400—Deux gardes-robes pour éléves daps le voisinage de la sally:
d’atfente, communiquant avec les corridors et les auditoires
antant que possible. .

10u0—Grande salle de dissection, dans la mansarde, avec lumigre
d’en haut.

Amphithéitre 3 pente rapide pour 200 éloves, communiquast
avec la salle de digsection; lumidre d'en haut et & gauche,

1425-—Contigués & ces deus appartemenir a} chambre pour préps
ror et conserver les cadavres avec un ascenseur aboutissant
a cette salle (6250) b chunsbre pour prosecteur d'anatornis
400) ¢) deux chambres de travail pour professcurs (400}
3600—Laboratoire d’histologie, en amphithéitre, éclairage a gauche
et en avant (3000) svec une chambre pour professeur (408}
et une chambre pour instruments (200).
900—Laboratoire de physiologie.
900—Laboratoire de bactériologie,
§00—Laboratoire de physique médicule.
900—Laboratoire de pharmacologie et matigre médicale.
$800— Laboratoires de chimie médicale 4300 + 2000.

N. B.—Ces laboratoires, ainsi que ceux de Ia faculté des arls
doivent étre bien ventilés, munis de cheminées nombret
ses ¢t doivent faire suite, autant gue possible, aux labors
toives de la faculté des arts, et étre alimentés par le raéme
magasin général,

5000—Musées de pathologie, d’hygiéne, de chirurgie, danthropolo
gie, d’anatomie humaine et comparée, susceptibles d'agrar
dissement indéfini. -
600—Pharmacie.
309—Chambre pour appariteur.
1500—Logement d'uun gardien, 5 chambres,
500—Water-closets et urinoirs.

NAISSANCES.,
CyrmoT.—A Ste Cunégonde, le ler octobre, 1a dame du Dr. T. Cypibot, nn fils

FiLiaTkacLT.—A Moutréal. le 11 septembre, Ia dame du Dr M. S. Filiatalh
un fils, .
DECES,

Lavoix.—A Québee, le 27 soplembre, dame Cordélia Audet, spouse de M. le 9“
J P. Lavoie, profeaseur A ¥'Université Laval, Notre ami, si cruellement éprouvy
voudra bien sgréer V'expression de notre trés vive sympathie,

BRoviLLET.~—A §t Alexis, comté de Montcalm, le 22 du couraut, dgée de 63 3k
et un mois est décédée dame Esther Beaudoin, épouse de M, J.-Bte Brouitlet, ‘
4tait Ia mére du Dr V., J, E, Brouillet de Kamourasks,



