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TRAVAUX ORIGINATX

Parallole entre Ihystéropexio et I'apération d’Alexander (1)
Par A. Larruaory-SumitH, M. D,, Laval.

Quelque limitée que soit mon expérience dans ces deux opéra-
tions, ne les ayant pratiquées J'une et Yautre que quaraunte-neuf
fois, il ne sera peut-8tre pas sans intérét pour la Société que je
lui fasse Texposé de cette expérience et des conclusions aux-
quelles elle m’a mend. Je ne prendrai pas le temps d’hommes
aussi distingués que ceux qui m’entourent & leur démontrer
Putilité de ces opérations pour la guérison de la rétroversion. Ii
me suffira de vous dire que, dans les cing dernitres annees,
pendant lesquelles plusieurs centaines de cas ont défixé devant
moi, je n'al pratiqué Topération d’Alexander que 21 fois et
Vhystéropexie 28 fois, pour vous faire voir que je n'al remcontré
quun petit nombre de cas favorables 4 cette opération. Dans
beancoup de ees cas la rétroversion ne causait aucun symptdme
ebne fut déeouverte qu'incidemment. D’autres n'offraient que
des symptomes iégers et furent faciles & guérir en replagant
simplement P'organe et en enlevant la canse du déplacement,
Chez d’autres encore, ces moyeas simples ne furent pas suffisants ;
‘i fallut Tusage prolongé des tampons ou du pessaire. Nous
- Wefimes recours au traitement opératoire que dans les cas qui ne
- purent bénéficier des autres méthodes. Sl y en a qui croient
-que la rétroversion n’a pas besoin d’étre traitée, et je crois qu'il y
i a quelques uns, qu'ils me permettent de leur rappeler qu’une
femme dont Vutérus est dans cet état soufire quelquefois d'une

' manidre si intense et si continue qu'elle en devient un objet de

. {J) Lu devant la Société Américaine de Gynécologie, & Baltimore,
1228 mai 1895,
’ 33
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ptié.  Non seulement la circulation de 'utérus se trouve consi-
dérablement génée par la plissure des vaisseaux dans les liga-
ments larges et par la pression que le fond de la matrice exerce
sur les veines, mais encore la vessie, dont le col est comprimé
par le col utérin, devient trés souvent irritée, tandis que le corps
appesanti cumprime quelquefois suffisamment le rectum pour
produire un ténesme permanent et géner complétement 'évacua-
tion intestinale. L'obstacle a la défécation persiste méme lorsque
le contenu de lintestin est liquide. Mais les symptdmes les
plus graves sont ceux causés par la pression de Yutérus sur les
branches du graud sympathique, ce qui ameénc la distension et
linertie de Dintestin, Ja dyspepsie, les palpitations du cceur, les
troubles de la vision et les maux de téte. Nous ne devons pas
oublier non plus que I'utérus en rétroversion oppose parfois une
barriére insurmontable aux rapprochements sexuels.

De toutes les uperativns que jale jamais faites, celle qui m'a
donpe le plus de satisfactivn, celle dont je suis trés reconnaissant
au Dr Howard Kelly, cest la ventro-fixation ou Phystéropexie.
Cette satisfaction découle de trois causes bien distinctes: 1°de
son efficacite ; 2° de son innvcuité ; 3° de sa facilité dexdention.
Nuus allons examiner ces trois points en détail.

Eficacite.—Lorsqu'une femme se présente i nous pour une
rétroversion de I'utérus, un prolapsus ou une procidence, if y2
plusieurs manieres différentes de la traiter. Nous pouvens lui
conseiller de porter un Landage serré périnéal ou en T; il vade
sul gue ceci est un tres pauvre expédient et un moyen dont peu
de femmes seront satisfaites. Nous pouvons remettre T'urgane
¢n pusitivn et le maintenir ainsi & Taide de tampons de coton ou
de cuate. Ces tampons donnent trés peu de satisfaction, paree
yue la vulve dans lLien des cas est large ot relachde, et laisse
echapper les tampons durant la marche ou au premier effort de
defécation.  Méme si les tampons, soutenus par un handage
perindal, étaient efficaces, il resterait toujours le grand ennui pour
la femme de perdre un temps précieux 3 voyager de sa demeure
au dispensaire ou au bureau du médecin. Ce traitement ne
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guérit pas, et la malade fatiguée I'abandonne un jour ou lautre.
Lemploi du pessaire est plus avantageux; bien que la plupart
des spécialistes aient abandonné ce mode de traitement, quelgues
praticiens s’en servent encore.

L pessaire offre plusieurs contre-indications. En premier lieu,
sl les ovaires et les trompes sont inflammés et immobilisés par
des adhérences, le pessaire ne pourra pas &tre supporté. Régle
générale, la patiente dans ces cas revient au bout de quelques
heures ou de quelques jours, disant qu'elle ne peut endurer la
douleur que Pinstrument lui cause et nous blamant avec raison
de Yavoir rendue pire,

En second liew, méme lorsqu’il 0’y a pi inflammation ni adhé-
rences, méme Jorsque l'utérus et ses annexes sont aisément
mobiles, Torifice vaginal est généralement trop large pour
empécher le pessaire de tomber; ou §il le retient d’abord, la
pression de Vinstrument 'agrandira bientdt, et il faudra se serviy
de pessaires de plus en plus grands. Méme lorsque la vulve
est assez petite, comme chez les vierges, et Yinstrument bien
supporté par la malade, celle-ci est toujours obligée de se rendre

. thez le médecin A intervalles réguliers afin que celui-ci procéde
ila toilette et & la réintroduction du pessaire. Puis I'instrument,
malgré tout, demeure une cause d’irritation et peut déterminer
ume leucorrhée qu’en bien des cas j’ai vue devenir purulente.

. Quelquefois aussi le pessaire s’incruste de dépdts phosphatés qui
le rendent trés frvitant. Enfin on a vu le pessaire, mal entretenu,
déterminer sur la parol vaginale une uleération qui servit de
point de départ & quelque maladie maligoe, ou hien perforer le
vagin #t péndtrer dans la cavité abdominale, ot il fallut aller le
chercher par une laparatomie. ,
En toisitme lew, le pessaive ompéche plus ou moins les
mppe. ¢ sexuels; beaucvup de femmes ne peuvent se faire &
lidée de porter sur elles un instrument aussi eunuyeux, o bien
deraandent A en &tre débarrassées au plus tét.

Néanmoins il faut denner aun pessaire ce qui lui appartient.
Son usage, prolongc de trols mois & un an, a guéri des cas de
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rétroversiun et de prolapsus. Son emploi est plus utile dans les
cas de descente de I'utérus, par exemple dans les cas de descente
de Tatérus gravide; 1 maintient Porgaue ea place jusqu’i ce
que, aprés le troisiéme muois, il soit devenu trop volumineux
pour se fiéchir ou descendre de neuveau. On peut remédierd
T'un des inconvénients du pessaire en rétréeissant Uorifice vaginal
par une colpuirhaphie antérieure et postérieure, ou en réparant
la lacération du périnde et réduisant la surface de la paro’ anté
rieure du vagin par l'opération de Stoltz. Quelques-uns ont
pense guérir le prolapsus par cette seule opération, mais mainte-
nant tous les opérateurs, surtout Martin, de Berlin, s'accordent &
dire que I'utérus finira touwjours par se déplacer, méme si I'on
rend le vagin trés étvoit, méme si on le ferme completement
comme dans Yopération de Lefort. Si Yon a pratiqué en méne
temps le curettage ou I'amputation du col, Putérus allégi sem
peut-étre supporté par les ligaments, pour un certain temps du
muoins ; le plus souvent, il se déplacera de nouveau malgré tout,

Il reste trols movens efficaces de traiter la rétroversion Ce
sunt, par ordre de gravité, ablation de 'utérus par Pabdeien ou
le vagin, Tupération &’ Alexander et la ventrofixation ou Ly sténe-
pexie.  Quouique Pablation de T'utérus rétredévié ou prolahé, par
Ie vagin, soit beaucoup plus siire dans ces cas que lorsqu'il $'agit
dun cancer ou de corps fibreux, grice A la facilité avec laguelle
ou attire la masse en bas et I'un se rend mattre des points hémor-
rthagiques, grice aussi 3 la facilité plus grande de Yantiseptie,
cependant nous sommes i peine justifiables d’employer cette
méthode, puisqu'elle est encore beaucoup plus dangereuse que B8
simple fixation de Putérus 2 la paroi abdominale. Bt lorsqueles
annexes soni malades, quils sont adhérents, ainsi que I'utérus,
au sacrum ou au recturo, je n'hésite pas & dire que la voie
abdominale est beaucoup plus rationnelle que la vaginale. ILes
auteurs méme de cette dernitre méthode, Segond, Richelot 2
Péan admettent quils sont souvent obligés de laisser des parties
de tissu malade adhérentes i Dintestin, Mais Pablation de
Putérus et des annexes, méme lorsqu'il nexiste aucune adbé-
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rence, est-elle toujours efficace dans la guérison du prolapsus des
organes pelviens ? II est vrai que Lutérus absent ne peut plus se
prolaber ; mais méme en son abseunce on peut avoir un prolapsus
du plancher pelvien, si I'on n'a pas pris la précaution de c.udre
ensemble les ligaments larges. (Vest une pratique gue pour ma
part Jobserve toujours lorsque jenléve lutérus par la voie
vaginale.  Daus I'hystéropexie, non seulement on conserve
I'utérus, mais en le maintenant en place Pon soutient également
la vessie, le vagin et le petit intestin.

Si Ton compare I'opération d’Alexander & Phystéropexie, au
point de vue de lefficacité, 'on trouvera a cette dernidre un
grand avantage sur lautre. L'opération d’Alexander est un
. fiaseo lorsque I'utérus ou méme les annexes sont adhérents, Il

est vrai qu'elle n'a jamais été destinée & de tels cas; personne ne
la tenterait sachant que l'utérus est fixé. Mais quelquefois
lutérus parait trés mobile alors que la mobilité est limitde, et
lorsqu’on essaie de rapprocher de la paroi abdominale le fend de
Yorgane & Taide des ligaments ronds, on s'apercoit que ceux-ci se
briseront avant les adhérences. Ces adhérences, qui tiennent
ainsi la matrice ancrée, expliguent un ceriain nombre des fré-
quents insuccés de l'opération d’Alexander. Mais lorsquil 'y
a pas d’adbérences, al trouvé que Yopération est trés efficace &
maintenir I'utérus en place. Je n'ai jamais eu & »a suite de
hernie et n’ai observé qu'une rechute sur 21 cas.

Un inconvénient dans Topération d’Alexander, c'est que les
nuscles ronds, lorsqu’ils ont été longtemps sans se contracter,
subissent la dégénérescence graisseuse et se brisent s1 Fon tire
dessus. U autre inconvénient que Lon ne rencontre pas dans
Thystéropexie, c’est une douleur et un engourdissement dans les

_ aines et les 1evres dus A la section du nerf quilonge les ligaments
tonds; piusieurs de mes patientes se sont plaint de ces symp-
tomes,

Tnnocuité,—Si nous comparons maiutenant Phystéropexie et
Yopération 4’Alexander au point de vue du nger qu'elles peuvent
faire cowrir & la malade, nous pouvons penser au premier moment
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gue suus ce fappurt Pavantage appartient de beaucoup & Pupéra-
tion d’Alexander. 11 n'en est rien, Silutérus n'est pas adhé.
rent, si les ovaires et les trumpes sont libres, vuvrir simplement
P'sbdumen et fixer Putérus avee I'antiseptic cumpléte que T'un fait
anjourd’hui, n'ofire absolument pas de danger; et s'il y o des
adhésions, on cumprend qu'il y & beaucoup moins de danger A
les détachier aver Ie doigt dans 'abdomen qu'd replacer T'utérus
avec la sonde.  Je conpais au wmoins un cas de mort survenue &
la suite de cette dernitre opération. L'opération d’Alexander
n'est pas exempte de danger, loin de 1d, sinon pour la vie dela
malade, du moins pour son confort. Jai cunnaissunce d’un cer-
tain nombre de cas oll une hernie inguinale simple ou double a
suivi I'opération.  Cela e devrait pas arriver; mais le fuit est
la. Dans un grand nombre de cas, il y a eu de la suppurution;
cela m’est arrivé une fuls, et chez la patiente d'un collégue, le pus
est venu, & travers les ligaments larges, former un abees pelvien,
On cunnait méme quelques cas de mort A la suite de T'opiration
&’ Alexander; 1w'est que juste d'ajuuter cependant que, depuis
que jai écrit ce travail, j’ai entendu parler d’un cas de mort, &
Baltimore mé. 1e, & la suite d’une hystéropexie, une hémeihagie
utérine s'étart produite au point percé par laiguille. Juvoue
cependant e pas coaprendre comment un semblable accident 2
pu surverdir. Il va de sul, par exemple, que Thystéropexic, faite
apres avoir enleve des trompes suppurées ou des ovaires adh(ients, .
tumbe alurs suus la mortalitd de cette derniére opération, et sers
plus ou moins grande suivant I'opérateur.

Fucilite dexécution.—Si P'on compare maintensut Il stére-
pexie et Topération d’Alexander au point de vue de leur fucilité
d’exécution, la derniére méthode n’y est plus du tout; elle se
trouve mise hors de combat. Je fus d'abord si heureux avee
cette vpérstion, tromvant facilement les ligaments ronds of Iog
attirant rapidement au dehors, quil ne pouvait m’entrer dans
Iidée qu'un opérateur habile put y trouver guelque difficulté;
mais ¢tant tombe sur deux ou truis cas de suite ot les liga:nents
se brisérent & la moindre traction, je fus obligd d'oun rir Vabuvmen
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et de compléter T'opération d’Alexander par I'hystéropexie. Il
west arrivé aussi de prendre une heure & trouver les deux liga-
‘ments, et j'ai vu d’autres opérateurs prendre encore plus de temps,
ne pas réussir et refermer P'ineision sans avoir corrigé la rétrever-
gion. J'ai entendu un chirurgien bien cunnu, aprés avoir cher-
ché en vain les Higaments pendant une heure et demie, affirmer
que c’était la derniére fois qu'il tentait Topération, Si T'utérus
était toujours libre de toute adhérence alors qu'il puralt, I'étre, si
les muscles ronds étaient toujours sains, rosés et suffisamment
forts, Pon n’aurait aucune dificulté & les trouver et 4 les attirer
au dehors ; mais généralement, dans les cas chroniques de reétro-
version, lv's muscles ont été dus semaines, des mois ou des années
sans se contracter, et le résultst inévitable & &t une dégénéres-
cence graisseuse. J’al toujours trouvé au contraire Ihysiéropexie
trés facile & faire. On peut souvent Paccomplir dans I'espace de
dix & quinze minutes, sous linfluence d’une demi-unce de mé-
lange A. C. E. On n'éprouvera jamais d'incertitude & trouver
- Putérus et jamais de difficulté & le relever. Si I'on a placé la
patiente dans la position de Trendelenburg, il sera facile d’exa-
‘mine1 les tubes et les ovaires et de les opérer s’il y a licu. Je ne
puis me faire & 'idée qu’une opération aussi sérieuse que I'extir-
pation totale de 1"utérus soit justifiable dans la rétroversion ou le
prolapsus alors qu'on peut T'éviter par Ihystéropexie. Voici la
maniére dont j'opére suivant les exigences du cas: 1¢ dilatation
rapide ; 2° curettage et application sur toute la muqueuse interne
de teinture d’iode et d’acide carboligue pur; 3° réparation du col
lacérd ; 4° rétréeissement des parois antérieure et posiérieure du
vagin, on bien occlusion compléte du passage; 5° laparatomie,
destruction des adhérences et ablation des annexes s'ils sont
malades; 6° fixation de T'utérus & la paroi abdominale. Tout
ceci peut étre fait dans un peu plus d’'une heure. Les résultats
obtenus ont toujours été des plus satisfaisants,

L'on objecte quelquefois que I'utérus étant un organe mobile
me doit pas étre immobilisé. Bien que cela soit aduaissible, je
suis en état d’afirmer gque I'hystéropexic n'immobilise pas
Yutérus, car dans le seul cas dlinsuceds que jai eu lannde
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derniére, j'ai pu constater en pénétrant de nouveaun dans I'abdo-
men que l'utérus était suspendu par un ligament fibreux gros
culline un crayon et reliant la parol anteérieure au pomnt de
fixation derriére le pubis. Dans beaucoup d’autres cas, il était
facile de constater, & I'examen au spéeulum de Sims, un mouve-
ment de va et vient naturel de I'organe. Laréunion permnet les
meuvements de P'utérus et n’intervient en aucune maniére aves
la grossesse.

Procedé opératoiie.—Quelques mots seulement econcernant le
procédé opératoire. Apreés les précautions aseptiques ordinaires,
on pratique dans la paroi de l'abdomen une petite ouverture,
de un & un et demi ou deux pouces, sutfisante pour laisser
pénéirer les deux doigts de la main gauche avec lesquels on
reléeve l'utérus, détruit les adhérences sil y en a et pratique
I’examen des ovaires et des trompes. Pendant que l'utérus est
relevé, on saisit le corps avec des forceps a tire-balles, juste au
centre, et on le maintient vis-a-vis l'incision abdomirale pendant
que Yon scarifie la paroi antérieure sur 'espace d’un pouce camé
avec la pointe du scalpel. On laisse ensuite retomber pour un
moment Putérus, et T'on traite de la méme maniére la surface
abdominale du péritoine. On s’assure par ce moyen deux larges
et fortes surfaces d’adhérence. On rapproche ensuite les deux
surfaces avivées et on les maintient accolées I'une sur Vautre
pendant que Yon passe & travers le fascia et la paroi antirieure
de Yutérus deux ligatures de soie stérélisée que P'un fait roosortir
ensuite & travers le fascia du c6té opposé ; on les attache alurs et
on les coupe trés courtes pour les laisser en permanence., Dans
deux cas j'ai employé des crins de Florence ; mais leur emploi
m’a causé des ennuis, et j'ai dit Pabandonner. Daps plus de Ia
moitié des cas, je n'ai pas laissé les ligatures & demeure, et clest
parmi ces cas que jai eu un insuccés. Ontermine 'opération par
la suture de Pabdomen, suivant sa métbode habituelle. Pour ma
part, je préfére les sutures au crin de Floreace passées & travers
les trois couches de Pabdomen et laissées en place pendant un
mois. C’est un espace de temps suffisant pour permettre au tissa
nouveau de bien s’organiser 2t de rester ferme.
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Le bichromate de potassium dang la Broncho-Pneumonie
Par Eug. Merrill Desaunlniers, . I\

Monsieur le Rédacteur de L'UxioNy MEDICALE,

Permettez-moi de vous communiquer l'observation suivante
que jai faite dans ma clientéle encore naissante. La safisfaction
que j'ai éprouvée par Vemplui du bichromate de potassium, dans
Ia broncho-pneumonie, a été telle, yu'elle m'engage a en faire part
avec votre bienveillante permeissivn a vos nombreux abonnds, la
~* plupart confréres,

Les traitements nouyeaux, cest-a-dire a expérimenter, dvivent
toujours n’étre acceptés qu'avec une certaine défiance ; mais s'ils
nous font obtenir quelques succes, ils devraient, d’aprés mon
humble opinivn, non pas étre tenus secrets comme certains se
plaisent A le faire, mais au contraire étre livrés & la plus grande
publicité pussible afin de bien faire connuftre leur valeur réelle
dans différents cas. S'ils réussissent, guelle juie ressentirons-nous
pas d’en faire bénéficier cette classe d'infortunés dontla médecine
a pour objet de soulager la maladie ou de retarder un dénvuement
fatal,

Le onze juillet 1895, dans Vaprés-midi, je me rendis & la rési-
dence de monsieur D. et je cunstatai deux cas de rougeole; en
peu de temps je m’aperqus que le plus jeune des deux enfants
était affecté d'une des plus redoutables complications de cette
maladie : javais devant moi un cas de broncho-pneumontie,

Lenfant 4gé de deux ans présentait un dtat aussi triste qu'in-
quiétant, sa face ¢tait d’une extréme paleur, son regard exprimaib
delanxiété et de la souffrance, la température étaiv & 1053, Ia
respiration entre 53 & 60 et le pouls au-dessus de 145 3la minute.

Il me semblait qu'avec des symptomes aussi intenses le trai-
tement habituel échouerait et que je serais peut-8tre avant bien
longtemps en présence d’un petit caduvre. Mais, jeus une heu-
reuse idée : le traitement au bichromate de putassium me revint &
* la mémoire et bien vite je fus en mesure de I'éprouver.
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Le médicament préparé de la maniére suivante: Bichro-
mate de Potassium 1 grain, Sucre de lait 9 grains, la puudre
étant bien triturée et dissoute dans 20 cuillérées & thé d'eau
bouillante, laisser refroidir et donner une cuillérée & thé toutes
les dix minutes.

A cinq heure P. M. je donnai moi-méme la premid¢re duvse du
médicament et les parents en continutrent I'administration. A
8 bheures P. M. jétais auprés du petit malade ; quel ne fut pas
mon contentement de constater une certaine amélioration dansla
température, la respiration, ete., etc. A 10 houres P. M. laspeet
général de Venfant était tellement changé que je le considérai &
peu prés hors de danger, la température était alors 1023, le pouls
a 125 et la respiration de 30 & 33 A la minute; le lendemain
javais affaire & une bronchite ordinaire assez facile & controler, la
rougeole suivit son cours et 'enfant releva parfaitement bien.

Les effets physiologiques visibles du médicament apparurent
une heure & une heure et demie aprés son ingestion. Les
vomissements, qui se succédérent d’abord de demi heure en demi
heure, devinrent de plus en plus distancés et se contiruérent
jusqu'au lendemain midi; pendant la nuit l'enfant allft 4 la
garderobe trois fois, toutes ces excrétions exhalaient une trés
mauvaise odeur.

Quant aux effets thérapeutiyues du médicament je me demande
comment il a agi ou comment il peut avoir produit un tel chan-
gement dans la maladie en question. Est-ce du & laction dn
sel de potassinm qui a la propriété de liguéfier les séerétions ou
bien est-ce que le médicament aurait exterminé les microbes, si.
microbes il y a.

Quel que soit son mode d’action le bichromate de potassium 2
rendu en cette occurence un service digne d’étre signalé.

Je soumets donc bien respectueusement aux confréres c@
traitement, avec Pespoir quun cas de broncho-pueumonie $€.
présentant, ils en feront I'essai, et qu’ils voudront bien rapporter
dans votre journal si utile % la profession les succds ou les
déceptions qu’ils aurajent pu rencontrer & la suite de sun usage.

Montrdal, 8 aolit £895.
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Deux cas typiques d’automutilation
Par lo Dr Derome, interne & 1'hopital Notre Dame

Se castrer svi-méme parait un peu fort: cependant depuis quatre
ans deux cas authen.iques peuvent étre rapportés,

Te premier, J. A. demeurant & la campagne, un peu simple,
mais bon garcon de ferme, las de se faire taquiner par ses amis
au sujet du mariage : “ Si tu ne te maries pas, on va te couper,”
lui disait-on en bon language campagnard, et fort dans ses idées
sur le célibat, résolut d’en finir une fois pour toutes par la cas-
tration.

Se retiver dans un petit bois, 3 la tombée du jour, et donner
cours & son opération fut pour lui chose d’un instant. Avec un
couteau de boucher, ayant préalablement fixé une corde autvur
du scrotum, prés du pénis, il fait sauteur le tout en moins de
temps qu’il en faut pour le dire.

Sans perdre de temps, notre type ainsi mutilé vient se coucher
et se trouve pris d'une forte hémorrhagie au milien d'affreuses
souffrances. .

On s'apercoit de son état, le médecin est mandé et aprés les
premiers soins donnés, un fait conduire le pauvre fou & I'Hotel-
Dieu, d’ott il sortit peu de temps apres, guén, mais mir pour la
Longue-Pointe, Sa vie d’eunuque se termina dans cette institu-
tion deux ans plus tard.

Le second cas est plus intéressant.

Cette fois, c’est dans un but thérapeutique yue Iopération se
pratique,

Frangois P... 4gé de 24 ans, journalier, parait jouir de toute la
Dlénitude de ses facultés mentales.

Point de trace de folie dans Ihistoire de sa famille,

Tl'y a un an 4 peu prés Francois se payait une blennorrhagie
et prenait sur lui-méme de se traiter saus recourir aux soins du
médecin, )
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Voulant en finir avee un traitement déjd trop long, au muisde
juillet il se fuit des injections avec des substances tres irritantes,
de Tacide carbolique, parait-il. Le succés pour un temps scwble
couronner ses efforts,

L'écoulement disparait, mais en méme temps un testicule, le
cauche, se met & enfler et & lui causer un mal insupportable.

Le voild dene maintenant avee une orchite qui suit sen cows
et disparait presque au buut de 12 jours, pour laisser reparattre
Pécoulement blennorrhagique.

Cette fois, pensant avoir trouvé le défaut de la cuirasse, il
sarme de deux petits bois, saisit le testicule encore un peu
tuméfi¢ entre ses deux buis, les fixe avee une corde, et avee son
ccutean de poche, le fait sauter sans plus de fagon. Clétaitle
3 aolit.

Les hois restent en place pendant 24 heures et durant ce
temps notre chirurgien se fait des lavages a l'acide carbulique. .
Point d’hemorrhagie ni d’inflammation.

Le huit aoiit notve individu s'inscrit pour le dispensaire de
chirurgie, et s'en retourne sans se faire visiter, vu le nombre des
étudiants présents.

Revenu le lendemain, aprds cxamen il est admis dans les
salles publiques, dans le service du Dr O. F. Mercier.

Le scrotum était ouvert sur une longueur de 2 pouces enyirons
le fond de la plaie présentait une apparence grisdire avec bow-
geons sans vitalité et baignant dans le pus.

De suite compresses pheéniquées durant deux jours pour
désinfecter la plaie.

Le 12 aofit lavage au sublim¢ au 1,1000 avec pansement 3
Fiodoforme et drainage 4 la gaz iodoformée.

Méme pansement continué depuis.

Sous pen notre chirurgien, digne ¢émule des barbiers du 1[8
siécle, quittera nos salles complétement guér, car depuis %
gleet W'a pas reparu,

Hopital Notre-Dame, 22 aofit 1895.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

—

TRAITEMENT DES MALADIES VALVULAIRES DU
C@ET'R, par le Dr Horario C. Woob, de Philadelphie (résiimne
dume conférence faite & la Cleveland Medical Society le 28
juin 1895 ).—Le savant thérapeute américain puse d'abord comme
principe qu’il est possible & un individu dont lintégrité valvu-
laire est & peine conservée de fournir une longue vie de labeur et
d'utilité.  Cela d¢pend entiérement de la maniére dont l'organe
sadapte au travail que Yorganisme exige de lui.

Hypertrophie compensatrice—TUn cceur dont les fonctions
gaccomplissent mal redouble d’activité; il en résulte une hyper-
trophie compensatrice. De sorte que la question importante n'est
pas de savolr si cette valvule-ci est malade plutdt que celle-la,
mais de constater si 'augmentation de force du coeur se maintient
au niveau de Paugmentation de travail exigée. Quelyues uns
gimaginent que lorsque Lorifice aortique est atteint, I'on ne doit
donner ni toniques ni stimulants cardiagues, et que la digitale
v'est pas indiquée. Non pas, messieurs. La valvule aortique
ne differe aucunement, dans ses fonetions et sa réaction aux
remédes, de la valvule mitrale, Il se trouve que linsuffisance
mitrale survient habituellement d’'une maniérs plus rapide durant
Ia jennesse, et que linsuffisance aortique se montre plus tardive-
vement durant I'Age mfir; voild pourquoi le ceeur est plus expose
dans un cas que dans I'autre & ne pouvoir s'adapter & sa nouvelle
manitre d'étre.  Voild comment vous aurez une insuffisance
cardiaque. Mais encore une fois, il ne gagit pas de savoir si
tette valvule-ci est plutdt malade que celle-ld: il Sagit d'un tra-
vail & faire et de la possibilité pour le cumr de Paccomplir.

Defuut de compensation.—Si Vorgane faillit & sa tiche, com-
ment s’en apercevoir? Lorsque le cceer faiblit, le sang manque
dans Paorte et ses vaisseaux tributaires; lorsque Yaorte et ses
branches sont vides, les veines sont engorgées. Par conséquent,
Yous pouvez accepter comme un signe de laffaiblissement car-
diaque P'engorgement veineux cutand, la congestion des poumons
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et du foie, et I'wdéme des extrémités, J’attire votre attention
sur ce fait que, de tous les organes, c’est surtout le foie, du moins
aprés le poumon, qui se ressent le plus de Vaugmentation du
sang dans les veines. L'engorgement du systéme porte existe
dans presque tous les cas de wnaladie du cceur.  Voild surtout e
qui rend les mercuriaux si utiles dans ces maladies. Les pur-
gations au mercure et le sublimé corrosif donné 2 petites doses
longtemps continudes sont de la plus grande importance; 1/50,
1,60 ou méme 1,100 de grain de sublimé corrosif, administrés
avec la teinture de perchlorure de fer, accompliront parfois pres-
que une révolution, en aidant d’'une manitre merveilleuse les
vrais toniques cardiaques. Ils facilitent, pour ainsi dire, la diges-
tion et absorption de ces remédes.

Meéthode d'Oertl.—dJe désire aussi attiver votre attention surla
nécessité de tenir le cceur em repos. Il existe aujourd’hui en
Allemagne une classe assez nombreuse de thérapeutes qui ensei-
gnent que Ion guérit le ccur malade par la gymnastiyue en
escaladant des montagnes, gravissant des collives, ete. Messieurs,
le cceur est un organe qui me se repose jamais. Croyez-vous
alors qu'il soit sensé de dire que Fon peut prendre un organe qui’
n’a jamais eu de repos, qui est épuisé, et le renforcir en ajutant
une tiche nouvelle a celle que la nature lui demande déja. Non
pas. Dans la cure des montagnes allemandes, ce n'est pasle
surcroit d’ouvrage imposé au ceeur qui le guérit, ¢’est le surplus
de travail que I'on donne A faire aux muscles du corps. Les cas
qui en profitent ne sont pas des exemples de véritable insuffi-
sance cardiaque. Ce sont des cas ol le cceur fonctionne irrégu-
lidrement parce que le sang est chargé des dérivés ou des com-
posés de lacide urique. Dans ces cas spéeiaux, la méthode 2
certainement son utilité.

Médicaments cardiaques.—-J'ai étudié les nouveaux médi-
cawments, l'adonidine, le cactus, le convallaria, etc., et je ne crois
pas quils aient aucune valeur réelle. Je ne connais pas,
d’ailleurs, de médicaments qui aient fourni des vésultats autres que
ceux que l'on obtientavec la nitro-glycerine, le strophantusouls”
digitale. Ce sont les seuls trois médicaments qui m’aient donné
une satisfaction entiére.

Nitro-glycerine.—1La nitru-glycerine différe des deux aufres
médicaments cardiaques en ce sens qu'elle dilate les artérioles eb
diminue la pression artérielle, Il y a plus; la nitro-glycerine 8,
sans nul doute un pouvoir stimulant puissant et momeutané sur
le muscle cardiague; mais si Yon dépasse le moindrementla
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dose, l'action stimulante se change immédiatement en une
dépression immense. Tuez un animal avec la nitro-glycerine, et
son ceenr sera aussi flasque qu'un sac de papier mouillé; tandis
que si vous tuez 'animal avec le strophantus ou la digitale, le
ceeur sera contracté spasmodiquement. Remarquez aussi que la
nitro-glycerine, comme Jacide prussique, n’agit que pendant
quelques minutes. Si vous veulez vous en servir employez-la &
petites doses trés rapprochées. Elle n'a de valeur que comme
soutien momentané du cceur, »'est ntile qu'an moment critique
Q'une attaque et sera surtout efficaco si lattaque prend la forme
de I'angine de poitrine, Comment agit-elle, je ignore. T! est
fort possible que ce soit en relichant le spasme platot quen
stimulant le cceur.

Strophantus.—Le strophantus est un poison des muscles. 11
agit sur le muscle cardiaque de la méme maniere que sur les
autres. Mais il se trouve que chez ’homme, ce muscle est plus
sensible & Vaction du mdédicament que les museles volontaires, ce
qui nous permet d’obtenir un effet stimulant sur le coxur avant
que les autres muscles ne réagissent, Le médicament agit done
comme un stimulant direct du muscle cardiaque. Mais il n’y a
‘aucune raison pour ne pas croire que, comme la digitale, il n’agisse
plutdt comme tonique que comme stimulant. Son action se fait
de plus sentir sur les artéres qu’il contracte, qu’il remplit et douns
il augmente la pression en méme temps qu’il vide les veines, I
difire encore de la digitale par son action diurétique plus appré-
ciable. 11 est plus rapide que la digitale, agit tout de suite, mais
son action dure moins longtemps.

Digitale.—La digitale administrée & doses suftisantes éléve la
Pression artérielle en contractant les artérioles; elle rétrécit les
conduits sanguins et diminue ainsi le volume du sang 4 fournir.
Cette action s'accomplis de deux maniéres ; en stimulant le centre
-vaso-moteur de la moelle et en agissant directement sur les capil-
hires. Mais la digitele agit encore bien plus puissamment sur
le ceur. Chacun connait la pulsation forte et pleine que T'on
_obtient avee ce remeéde. Surtout n’oubliez pas qu’il stimule aussi
“bien la pneumogastrique que le muscle cardiaque lui-méme. I1
Drolonge Pintervalle des pulsations, et lorsque celles-ci se pro-
duisent, ¢’est sous V'impulsion d’'une large ondée sanguine. La
digitale calme Yirritation et les battements rapides du ceeur; elle
Produit une diastole plus longue et une systole plus forte  C'est
~Un tonique du cceur, et c’est méme plus que cela encore : c’est un
fortifiant.  Voici comment.
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Elle permet au coeur de se mieux nourrir,. Durant la sy stole,
Pactivité fonctionnelle existe et s'accompagne de P'usure des tissus,
Durant la diastole, ou le repus du viscére, toutes les forces vitales
du ca:ur se portent vers le rétablissement de I'dguilibre, vers I
reparation de l'usure. Clest le pneumogastrique qui produit
inhibition, ¢’est-a-dire Varrét de l'activité functionnelle qui per-
met & la structure du cweur de réparver son usure. Chaque por-
tion du corps humain se soutient d’apres ee principe.  Dumnt la
diastole, le pneumnogastrique maintient le cweur et lui dit : « Laisse
les ouvyiers réparer le ravage faif aux murs,” Eh bien, la digi-
tale agit en stimulant Factivité du pneumogastrigue. Elle ap
purte de la nowrriture au coeur lorsque celui-ci s'épuise et se sur-
niéne ; elle nettoie le muscle cardiague des produits de désassi-
milation qui s’y accumulent; surtout elle stimule le pneumogas-
trique, le nerf trophique du coeur, et lui permet nor seulement
d’apaiser 'organe et de l'amener a des diastoles plus longues,
mais encore de prolonger la période de nutrition réparatrice. De
plus, le coeur est mieux uourri parce que le sang, qui pevdant
linsuffisance ne pénétrait qu’a moitié dans aorte, emplit .nain-
tenant les arteres coronaires et fournit des matériaux en abor dance,

La variété de préparation du médicament importe peu; Pim-
portant, cest qu'elle soit bLien faite. C’est une croyance trés
répandue que linfusion de digitale vaut mieux que la teintwe.
Noun pas, messiewrs.  Ce qui fait croire ceci, c’est la différence
entre les doses employées.  On dunne généralement la teinture
de digitale & doses de 3 a 10 youttes, V'infusion & la dose d'une
cuillerde a thé & une cuillerée & dessert, ce yui équivaut 2
environ 20 & 40 gouttes de la teinture. Si Pon obtient de
meilleurs résultats avec Vinfusion, cest guon la donne & duses plus
fortes, On rencontre des estomaes qui Saccomodent mieux de
Pinfusion, d'autves qui préferent la teinture. Au point de vue
pratique, cela n'a point d'importance. La teinture a cel avantage
qu'on peut la donner hypedermigueisent.

La digitale est rarement indiyuée dans I'enducardite aigué
Elle powra plutdt fuire du tori que du biew, le ceeur tant déjs
irite. Il y a des cas d’endocardites infectieuses ou malignes od
tout ce yue vous donnerez reviendra d peu prés au méme, Mais
dans Tendocardite rthumatismale ordinaire, la digitale fait dom-
mage. Le veeiir n'est pas affaibli, mais simplement surrexcité. (1)
11 vaut mieux essayer I'aconite cu d'autres remédes semblables

I

{1) Voir la lecon du prof. Hare reproduite & la page 330,
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Seulement, dés que la phase aigué est passée, il est impurtant de
donner la digitale 4 petites duses soutenues, et d’en bien sur-
veiller Paction  Le seul moyen de réparer une breehe valvulaire,
dest de fortifier le cceur.  Rappelez-vous toujours, et c'est le cas
dans heaucoup d’autres circonstances, que la digitale est un
médicament dont Taction se prolonge. Il faut cesser adminis-
tration dn médicament dés que Fon obtient le meindre effet, car
vous savez que cet effef durera des heurss, peut-étre des jours.

I1 vient un temps dans la vie des eardinques olt le coeur ne
répond plus a Paction de la digitale & doses modérées, mais olt
Pon peut obtenir des résultats satisfaisants i plus furtes doses.
Le Dr Woud a déjd preserit 40 gouttes de digitale toutes les
denx heures pendant six heures, ou encore deux cuillerées 4 thé
de la teinture par jour. Ce sont des cas exceptionnels et le
malade reste exposd un jour ou lautre & la mort subite. 11 faut
en prévenir le inalade ou sa famille.  Mais ne vaut-il pas mieux
donner an patient guelgues mois ow quelyues anneées de vie
aglive, quitte a4 le veir mourir dans le¢ harnais, que de uban-
ver & une insuffisance cardiaque qui saccentue de plus en plus ¢

I peut arriver que Tou donne la digitale peadant un certain
®mps ¢t que son action tout d'un coup se fasse sentir toute a la
fois. Cette accumulation du mdédicament se produit en deux
cireonstances : lorsqu'il n'agit pas sur les reins, ou lursyw’il est
déji accuwulé dans Péeonomie.  Un exeinple de eette derniére.
Vous traitez depuis quelque temps un cas d’hydropisie, vous
faites une ponetion : Ia pression se trouve réduite, et les vaisseans
absorbent immédiatement le sérum. Or, comme ce sérum est

- chargé de digitale, Paction toxique du reméde se fera aussitdt
sentir.  Ce nlest pas le reméde qui est dans le corps, mais le
reméde qui est dans le sang qui agit sur le cour.  Quand vous
voudre7 ponetionner un hydropique gue vous svignez a la digitale,
eessez pendant quelques jours le remede.

Iy a des cas dinsuffisance mitrale it Poreillette est tellement
usée, tellement amineie qwelle st & peine un peu plus épaisse
" quuze fenille de papier.  Ces caeurs 13 ne peuvent pas sapporter
- Yagtion de 1o digitale. La systole plus forte fuit refouler une
IMus grande quantité de sang daus Voreillette, ce sang rencoutre

: m}ui qui arrive par les veines pulmonaires, et Toreillette est trop
faible pour résister & la pression. Il 'y a rien & faire pour ces
&as It Vous avez devant vous Pombre de la mort, et de la mort

"@en proche.—The Journal of the dinevican Medical dssocio-

Ttiom,

34
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AN EVRYSME DE L'AORTE, clinique du Dr ALEX. JawmEs,
au Rogul Infirmary, Edimburgh.—Vuici d’abord Iobservatien
du cas telle yue donnée par le Dr James. «“D. R, 4gé de 64
ans, wenuisier, autrefois soldat, est admis le 9 mars 1895, se
plaignant de douleurs a la poitrine et audos. L'histoire de famille
esl tres bonne, w'offre aucun indice d'hérédité. Lorsque le patient
était suldat, il a passé par toutes les miséres de la guerre de ('ri-
mee ; plus tard, devenu charpentier, il a de temps & autre levd de
pesenis fardeaux. A contracté la syphilis pendant qu’il détait &
Tarmée et wa jamais eu dantres maladies. A touwjowmrs ¢
tempiérant, bien nouni et bien logé.  Début de la maladie il y a
dix-huit mois, alors gue le patient a remarqué quil était sujet &
une douleur lancinante confuse & la nuque. Il y a six moals, il
sapercut aussi d'une douleur 4 la poitrine.  Ces douleurs étaient
toujuurs amendes par un effort.  Tout récemment, une certaine
fulblesse est survenue dans son bras droit. 11 a pu travailler
jusqua il y a huit juurs, walgd ses douleurs; mais elles sont
devenues alors trés severes. 1l s'est adressé & un médecin quia
diaguostiyué un anévrysme de laorte et a envoyé le patient an
Royal Infirmary.

“ La taille du malade est de 5 pieds 6 pouces, sou poids de
127 livres ; mais il a coutume de peser an dela de 132, 1l est
asses blen devewppe et a d’assez bons muscles pour son fige. ef,
a Teaception d'un léger wedéme aux malléoles des deux jambes
et au poignet du bras droiy, il 0’y a ancun symptéme morbide
bien apparent. Lappétit est bon ; aucune difficulté & la déglu-
tition. La digestion est bonne aussi; seulement, lorsque la
douleur & la poitrine est sévere, le patient se plaint de flatulonee.
Les urganes digestifs paraissent normaux i I'examen a Pexeep-
tien du fole, gui est lgérement augmenté de volume.

“ Le patient ne se plaint pas de dyspnde, mais avoue ressentir,
de tetaps a antre, Je légeres palpitations. La douleur est lucaliste
a la region préeordiale et dans toute la partie supérieure de la
poitrine, surtout du cdt¢ dreit. Il ressent aussi un peu de
duuleur dans le dos.  Ainsi que nous I'avons dit, ces douleurs
sunt susceptibles de revenir au moindre effort. On trouve &
Texamen physiyue gue le cceur est hypertrephié, les pulsations
de la poinie se faisant sentir dans e sixiéme espace intercostal,
a truis quarts de pouce en dehors de la ligne du mamelen, On
cunsiate aussi yue la pulsation existe A la poignée du sternum, eb
de chaque cot¢ dans le prewier espace intercostal, mais surtout
du coté droit. A Ja palpation, on reconmait gue cette pulsation
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est expansible, trés lourde et trés forte. Chaque battement suit
immédiatement celul du cceur; Yon peut constater d'une maniére
¢vidente le choc diastolique. La percussion révéle une large
hypertrophie du cceur et une matité assez marquée # la poignée
du sternum et sur les parties envivonnantes ot I'on constate la
pulsation. L’auscultation fait entendre, & la base du ceeur et
sur Pétendue pulsatile, un léger nrurmure systolique, et le second
bruit ressemble 4 celni d’'une velve. Lo pouls, de 70 4 Ia minute,
n'est pas le méme dans les deux radiales, ainsi qu’on peut le
voir par les tracés sphygmographiques. On remarque aussi que
la carotide droite est plus faible que la gauche. La respirvation,
22 4 la minute, est costo-abdominale. Pas de toux, pas den-
rouement, pas de bruit strident. L'examen physique des poumons
ne révéle rien d’anormal, mais le tiraillement de la trachde est
évident, et un examen miraticux fait voir un léger déplacement
de la trachée versle cbtd droit.

“ Le systéme urina‘re est normal. ILa pupille droite est beau-
coup plus large que la gauche. Les deux pupilles, cependant,
réagissent trés bien A la lumiére et & Yaccomodation,”

Le Dr James pose le diagnostic: andvrysme de Paorte avec
hyperfrophie dw cceur gauche. Il ajoute: “ Nous croyons que
gl existe quelque maladie valvulaire, cest d’une maniére bien
peu marquée. L'anévrysme semble intéresser surtout Paorte
ascendante et transverse Bien qu'il y ait de la pulsation et de
la matité A la gauche du sternum, nous ne croyuns pas que aorte
descendante soit intéressée, parce qu’il 0’y a pas de matité dans
Yespace interscapulaire gauche. Nous rapportons Ihypertro-
phie du cceur 3 Panévrysme. Nous ne pouvons pas la faire
remonter & une lésion valvulaire aortique, parce que le second
bruit, résonnant comme une valve (pump-valve second sound)
bearte toute idée de régurgitation; de méme que Pabsence de
murmur~ systolique et la plénitude des artéres du coté gauche
empéchent de songer & une obstruction. Certains auteurs pré-
tendent que Panévrysme per se impose au cceur un surplus
douviage, et détermine ainsi Iypertrophie; d’autres auteurs
nient la chose ; qu’il en soit comme on voudrz, on peut &tre str
que les causes mémes qui déterminent I'anévrysme, tels que
Vathérbme, le surmenage, ete., conduisent aussi & Thypertrophie
cardiaque, Vous savez tous que dans le cas de diagnostic
difficile entre wn anévrysme et une tumewr du médiastin,
Ihyper.rophie du coeur est un bon point en faveur du premier.”

L¥tude des anévrysmes s'accompagne tonjours d’'une question
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importante, les symptdmes par compression.  Dans le cas dv Dr
James, ni Yoesuphage, ni la trachée ou les bronches ne ~ont
comprimés, car le malade avale aisément, et il W’y a dansla
respitation ni bruit strident, ni eornage, ni dyspnde.  La trachiée
est simplement poussée & droile.  Mais la compression cviste
sur certains vaisseaux et certains nerfs,  L'indgalité puypillaire
nous a déji fait voir que le sywpathique est intéeessé, et Fona
pu constater du eoté droit la fuiblesse des pouls radial, brackial
et carotidien.  Voiel ce que dit le Dr James & propos de la
culmpiession,  Et ses remarques sont d'autant plus intéressantes
gue le malade ayant succotubé trols jours apres son admission, le
savant médecin CEdibourg a pu contrdler les symptomes yar
Tétude des lésions anatomiques.

« La petitesse des pouls du ¢dté droit, dit le Dr James, pouvait
dépendre de ce que lartére innuminée était comprimdée par
Pancyrysie, ou bien parce gu'elle ¢tait vbstiude en partie par un
caillut & son point d'origine de Taorte. L'on puouvait expliquer
Virrégularité du tracé sphygmographique en disant gue le sae
anéyryswal dilaté et expansible agissait comme la bimle de’
cavutchoue élastigue d'un  vapurisateur.  Mais, awriez-vous
r¢pondu, si laorte ascendante ct Taorte transverse agissaient
ainsi, comment se faisait-il gue lartére radiale gauche ne <en
Tessentait pas ? Je croyais dans le temps gw'on pouvait expliquer
cect en suppusant gue Yanévrysme se détachait de Tavrle ¢n un
puint situé tout prés de Vorigine de Tartére innowinde, et gue la
plus grande purtie de Taorte transverse w'était pas dilatde.
Lautupsic a fait voir que toute la partie ascendante de Tavrte en
deburs du péricarde et toute lu partic transverse dgalewent
Ctalent  iniéressdes, et que lartére sous-claviere gauche se
detachait d'une aorte aussi dilatée que celle d'olt s'élevait Tartere
ifunominde,  Voild pourquoi Pon doit penser que la différence de
caractere si marguée entre le tracé de la radiale droite et celui de
o rediale gauche venait de ce gue Youverture de innominée
¢tait obstruée par un caillot, tandis que celle de 1o sous-claviere
¢tait parfaitement libre.”

Aburdant enswite la yuestion des symptdmes nerveux, le Dr
James ajoute : “ Cumne vous savez, les douleurs & la poitrine e
le lung des bras, dunt les malades souffrant Janévrysme se
plaignent si svuvent, sunt attribuds i la pression que Panévry ~me
exercerait sur les Lranches du plexus brachial et les nerfs inter-
costaux ; wnais, ainsi yue Mackenzié et Tead Ten démontrd, il
est plus rationuel de rapporter ces doulewrs & Tirritation péviphé-
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rique des différents segments de la moélle dpiniére.” Et le
savant médecin cite comme exemple deux cas qui sont encore
dans les salles. Le premier patient, D., a de la sensibilité & la
poitvine et au coude (irritation du premier segment dorsal), a la
partie interne et supdrieure des bras (irritation du second segment
dorsal), & la région postérieure interscapulaire droite (irritation
du troisitme segment dorsal). Chez ce malade, I'anévrysme
intéresse surtout P'aorte ascendante et Uinnoininge, et les surfaces
sensibles existent des deux cbtés antérieurement. Le second
patient, R., porte un anévrysme de 'acrte transverse. Ia poitrine
est sensible sur le coté droit seulement (3e segment dorsal), mais
le hras gauche, & part la sensibilité spéeiale au coude, est hy pe-
resthésié sur toute la longueur de sa swrface interne jusqu’a
Pextrémité du petit doigt (distribution du nerf cubital, irritation
des ler et 2e segments dorsaux). Le dos est trés sensible des
deuv cdtés (2e¢, 3e et 4e segments dorsaux). Le malade qui fait
le sujet de la lecon étant mort assez rapidement, le Dr James v'a
pas eu le temps de bien limiter les surfaces cutandes sensibles.

Aprés avoir ainsi mis en ¢vidence importance des symptomes
nervenx dans Jes anévrysmes de laorte thoracique, le Dr James
ajoute quelques mots & propos du traitement. “ Nous traitons
nos cas d'anévrysmes, dit-il, par le repus absoly, la diéte foreée et
Tiodure de potasse & hautes duses; nous ajoutons un peu de
chloral lorsque Viodure se fait trop sentir.” Se basant sur son
expérience personnelle, le médecin du Ruyal Infirmary n'admet
pas que Yiodure de potasse agissc en abaissant la pression
sangmine ou en épaississant le sang et favorisant ainsi la furmation
de caillots. «TL est évident, dit-il, puisque Deffet principal du
reméde est de favoriser absorption, que linfluence favorable
que ¢e médicament peut exercer sur lanévrysme résulte de sa
tendance & enlever toute cause qui pourrait amener la parvi du
sac A céder, et non jas de sa tendance & déterminer la contraction
de la paroi de ce méme sac.”—British Medicul Journal.

TRAITEMENT DE LA DIARRHEE PAR LES INJEC-
TIONS RECTALES (extrait dun article de la Therapeutic
Gazette).—Le médicament qui nous a toujours donné les meil-
leurs résultats dans Vemploi de cette méthode, cest le sulfo-
Phénate de zinec A la proportion de 10 & 30 grains pour une
injection de 2 A 3 pintes. Daus certaines circonstances l'éau
doit étre tidde; d’autres fois elle doit étre aussi chaude que
Piatestin peat endurer, et quelquefois il vaut mieux qu’elle soit
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passablement froide. Tout cela dépend beaucoup de acuité de
Vinflammation et de la tolérance du patient. De méme que L'on
voit certains individus porteurs d'une entorse se bien trouver
d'une application d’eau froide et d’autres bénéficier davantage de
Yeau chaude, de méme dans le cas qui nous occupe certains
malades seront soulagés par Lean froide, et d’autres par leau
chaude. Il faut &tre attentif, lorsqu’on emploie I'eau froide, & ne
pas déterminer des frissons chez les personnes faibles, o & ne
pas produire avec ’eau chavde un léger degré de fidvre. Dans
beaucoup de cas le sucees du traitement dépend absolument de
Thabileté et du soin avec lesquels linjection est donmée. 11
vaut mieux laisser I'eau couler en quelque sorte dans l'intestin
plutdt que de 'y faire entrer de force, et cela pour les trois
raisons suivantes: 1° si Pon emploie la force, I'intestin résistera
immédiatement et méme rejettera I'injection au dehors; 2° Pin-
testin sera irmité au point de rendre toute nouvelle injection
impossible ; 3¢ cette imritabilité de la portion ierminale de
Vintestin détermine FPimvitabilité réflexe du tube intestinal de la
méme maniére qu'un ulcére du rectum cause la diarrhde, et
comme resultat le malade sera plus mal aprés Pemploi de la
méthode qu'avint. Dans les cas de diarrhée chronique ol le
malade prdsente une émaciation marquée et ne digére que trés
peu de nourriture, de telle sorte que le manque de nutrition con-
tribue grandement & la durée de la maladie, on ne saurait trop
recommander la méthode. C’est un fait digne de remarque q1’'une
légére injection rectale, disons une ou deux onces d’une émulsion
d’iodoforme et d’huile d’olive, & la dose de 5 grains & Ponce, faite
immédiatement aprés une selle aqueuse abondante, empéchera
toute tendance au ténesme et exercera, par la ldégére absorption
d’iode qui se fait, une influence heureuse sur le processus catar-
thal, c’est-a-dire sur la cause des symptomes que Ton traite.
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CHIRURGIRE

LES MALADIES DU SEIN, résumé d’une clinigue du DR
ANDREW CLARK, au Middlesex Hospital.—* Dés instant qu’une
femme Sapercoit qu'elle a quelque chose au sein, soit qu’il lui
fasse mal, qu’il soit enflé ou gqu'elle y sente une tumeur, tout de
suite clle est saisie par la erainte d’avoir un cancer, car c’est une
idée trés répandue et passablement justifiée que le sein de la
femme est un des sidges les plus fréquents de cette maladie. Il
en résulte gue nous voyons un nombre considérable de malades
suppusees porteurs d’'un cancer du sein non seulement ne pas
avoir de cancer, mais n’avoir pas méme de tumeur, et trés sou-
vent ne souffrir que d’une douleur névralgique ; cest surtout le
€as chez les femmes & tempérament nerveux, dont la santé génd-
rale a ¢té affaiblie par une maladie longue ou un choe nerveux.
Je dirai & ce propos qu’il est d'autant plus difficile quelquefois
de cuuvainere une patiente qu’elle n’a pas de néoplasme que I'on
2 an toucher la sensution d’une tumeur lorsque I'on manipule le
sein d'une ceitaine facon, par exemple en saisissant la glande et
€n la comprimant entre le pouce et les doigts : ce que l'on sent
D'est cependant que le tissu glandulaive. Par conséquent, lors-
que vous examinerez un sein, adoptez comme régle principale de
toujours placer la main & plat sur I'organe et de presser légére-
ment sur les cotes, en explorant avec svin toute la surface. De
ceite maniére vous ne manquerez pas de trouver la tumeur, s'il
Y en a une, et vous n’en fabriquerez pas une s’il n’y en a pas.

Laissez-moi vous énumérer les principaux états pathologiques
que 'on rencontre dans le sein. Ce sont la névralgie, la mam-
Iite sous-aigué, Iinduration laissée aprés un abeés chaud, Iabeés
froid, les kystes (il y en a plusieurs varidtés: ceux qui provien-
nent des condnits de la glande, les simples kystes séreux qui
viennent du tissu aréolaire, et enfin les plus communs, ceux des
tumeurs) et les tumeurs solides, que I'on peut diviser en malignes
- ¢f non malignes. On rencontre occasionnellement plusieurs va-
1iétés de tumeurs nou malignes, mais la forme la plus fréquente
est la forme adénoide ; la plupart de ces tumeurs ne sont pas,
. ¢ependant, des excroissances adénoides purement et simplement.
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Quoique Pen ait trouvé que guelyues unes d’entre elles oo com-
posaient entiérement de tissu glandulaire imparfaitement deve.
leppé, e plus grand nembre sunt entrecoupées de tissu fibreux et
de tissu connectif plus ou moins denses; d'olt les eapressions
adéno-filvémes, adéno-sarcbmes, ou si vous aimes micus, fibro-
adénéme dur et fibro-adéndme mou. Ces rariétés de tuwmews
subissent assez fréquemment la dégénérescence hystique, ot don-
nent naissance a ladénbéme kystique. De toutes les tumeurs
malignes, le squinthe est certalnement lu plus cotumune, mais
Pen rencontre guelquefois le cancer mou et le cancer colluude, et
Ten a déerit un bon nembre de cas dépithélivma cancer origi-
nant de Uépithélium des conduits). Le sarcOme se rcucontre
aussi quelquefois.”

Le clinicien anglais fuit ensuite la revue de onze cas de mala-
dies du sein traités récemment aw Meddlesew Hospitul o 7 cas de
cancers, 3 cas de kystes ¢t 1 cas de mammite. I en profite pour
faire remarquer gue le cancer est la maladie la plus fréquente (7
sur 113 et que le diagnostic entre une tumeur bénigne ot une
fumeur maligne est la plupart du temyps facile & faire, II v'en
est yas ainsi pour les différentes especes de tumeurs maligues, 11
ne faut pas non plus attacher une trop grande importance & Uige,
puisque deux des patientes souffrant du cancer étaicnt dgles de
38 ans seulement, tandis que deux autres patientes ayant des
kystes dtaient vieilles de 45 et de 58 ans. La douleur un'était
pronencée yue dans deux cas.  Ce qui avait attiré Pattention de
toutes les malades, ¢’tait le nuyan induré et la rétraction du
mamelon.

Le Dr Clark ajoute : « Il est de Ia plus grande importance de
recennaitre dés <on début la na‘ure maligne de la maladic, car
lorsque celle i vest propagée aun glandes avuisinantes, les Janees
de guv'risen sunt bien diminudes, méme si Pon enléve cupléte-
men? toutes ces glandes, Quuigue yuelques-uns vous disent:
“Dans le doute, vpérez quand méme,” je crois que Yon duit se
seutir pour le moins peu satisfait lorsyw’on trouve aprés avor
enlevé un sein gwon aurait pu le sauver.  Quelles sont donc les
maladies que Pen peut le plus aisément confondre avec le can-
cer? Je crois que ce sont les suivantes: mammite chionique,
abees froid (chronique), kyste profond du sein, et quelquefois,
mais pas souvent, le fibro-adéndme,

Les principaux signes du cancer & la pirivde de début sont les
suivants : 8ge aux environs de 40 ans ou au-dessus, souvent une
santé antérieure excellente ; une tumeur solide, indurée, qui aug-
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mente de volume et s'accompagune parfois de douleurs lancinantes,
mais suuvent aussi n'est pas doulourcuse; yuelyuefol, mamelon
rétracté vu incgalité de niveau des deux mamelons. Dans quel-
ques cus ol le néuplasme est situé profondément, le sein ne glisse
pas librement sur les tissus sous-jacents; lorsque le cancer est su-
perficie], la peau devient adhérente & bonue heure, et svuvent se
ride yuand un la manipule.  Quelquefois aussi, et méme passable-
ment au début de la maladie, un rencontre de Ihypertrophie des
glandes axillairss. Tous ces signes peuvent étre présents dans
les maladies nummdes plus haut (mammite, abeés et kyste pro-
fond;, ¢t trés souvent il est impussible de diagnostiguer entre une
mammite chronique ¢t un squirrle sans avoir recours a une inci-
sion: la ponction ne suffit pas. La sensation toule particuliére
de craquement dur communigude aux doigts dés que le coutean
entre Jans la tumeur est suffisante pour la vertitude dudiagnostic.
Dans Tabeés et dans le kyste, il y a plus d’élasticits, le centre est
plus mou et plus élastique que la périphérie.  Dans Tabets il y
asowvent en méme temps de Lwdéme des tissus adjacents et de
Ia sensibilité¢ le long des lymphatiques et vis-2-vis les glandes de

~ Taisslle ; dans ces cas-13, on peut faire une ponction, ce yui sera
suffisunt pour confirmer le diagnostic. Les fibro-adéndmes se
montrunt généralement chez les gens plus jeunes ; ils sont aussi
mieux délimités et plus mobiles.

L'upération du cancer est parfaiiement sfire ; la mort est extré-

wement rarve, méme lorsque lon ouvre librement Vaisselle, et la
éunion par premiére intention est la régle, du moins pousla plus
grande partie de la cicatrice. Tous nos opérées se sont rétablis
§ans un mauvais symptéme ; la cicatrisation a mis de seize jours
4 siX semaines a se faire,. Elle a ¢té la plus satisfaisante dans
les cas traités par les pansements secs et les bandages fermement
appliquds, pourvu que Lon prit grand svin d’arréter tout suinte-
ment avant le pansement. Dans les cas oll nous ue pouvions
pas appliquer les bandages d'une 1naniére satisfaisante, de
aniére & exercer une boune compression, nous avons laissé un
tube ) drainage, yue nous enlevions an bout de vingt-quatre
beures, Nous avons chez toutes les malades employé le pansement
se¢ ordinaire : la peau était saupoudrée d’iodoforme et recouverte
de gaze antiseptique et de coton absorbant.
. Pour ce qui regarde I'dtendue de L'opération, j'ai adopté comme
®gle d’enlever la tumeur seule lorsqu'elle est de bonne nature,
et tout le sein sila tumeur est maligne, ainsi que les ganglions
axillaires lorsqu'ils sont atteints.”—British Medical Journal.
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LA SCOLIOSE ET LE MAL DE POTT, extrait d'une clini-
que du Dr Phelps, au Post-Graauate de New-York.—Pour ca
qui regarde les causes de la scoliose, je crois que les dcviations
qui surviennent au sommet de la colonne vertébrale, svit dans Ia
région dorsale ou la région cervicale, sont presque toujours cungé-
nitales ou rachitiques. Une petite fille dont la croissance est
rapide, qui s'assied gauchement ou se tient de maniére & courber
constamment son épine dorsale, uew rminera certainement une
scoliose. A notre idée, les déviati .s que Yon rencontre dls
réginn lombaire sont dues le plus souvent & cette cause, « moins
que ce ne soit & l'inégalité des membres ou & Pasymdtrie du
bassin. (‘e sont 14 les causes les plus fréquentes de l1a déyiation
latérale. Tl n’y a pas de doute que la paralysie des muscles en’
détermine ausst un certain nombre de cas. Les déviativns les
plus graves se rencontrent A la région dorsale. Cela vient de ee
que la colonne vertébrale, en se déplacant, affecte les cOtes et les
muscles intercostaux. 11 faudrait nécessairement remddier au
déplacement des cdtes si I'on voulait corriger la déviativn. O
cela est impossible avee nos connaissances actuelles. ,

Ta difformité dans la scoliose résulte de la résvrption vertchrale
que détermine la pression. De plus, & mesure que la colonne
s'incline, il se fait teujours une rotation dans la directivn dels
courbure. Aussi nous disons que presyue tous les cas de cour-
bures latérales doivent étre considérés comme dgs scolioses
acenmpagndes de torsion des vertébres. L'un des symptiwes les
plus communs de la scoliose, c’est la proéminence de Tvwoplate
et Pabaisserment de P'épaule. La mamau effrayée conduit géné-
ralement sou enfant & différents bandagistes, qui appliquent des
appareils sans valeur et calment ainsi ses appréhensions jusqud
ce que, aprés un an ou deuy, elle vienne consulter un crthopé-
diste, qui trouve alors que la résorbtion a déjd produit une
incurvation irréparable des vertébres. Les symptomes qui carac-
térisent alors la situation somt les suivants: prohéminence de
Vomoplate, abaissement de T'épaule, proéminence des cdtes surun
edté des vertébres lorsque I'on fait pencher I'enfant, absence de
douleur et de contracture des muscles, bon état général de ha.
santé.

Voyez maintenant comme les symptdmes sont différents chez
cet enfant (12 ans), qui souffre de mal de Poit & la troisiéme
vertdbre dorsale. L'enfant ressent de la douleur 2 la partie.
antérieure du thorax, a de la dyspnée et marche avec une allu}?
particulidre qu’on ne rencontre que dans cetle muiadie. Lorsquil
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se penche pour ramasser un objet, il se tapit littéralement. La
moindre pression sur la téte produit de la douleur; linclinaison
du corps en avant arruche un cri; et vous pouvez voir que lors-
que l'enfant remue son corps, il le remue tout d’une masse, ce
qui indique que la contracture de tous les muscles établit la
rigidité de la colunne. Lorsque lon plie le petit malade en
amidre et que l'on reléve la téte, on fait disparaitre presque
totalerwent Jes symptémes, Vous remarquerez aussi qu'ily a
une légere proéminence osscuse & la troisicme dorsale, qui se
projette en arriére.  Vous n’aurez done aucune difficulté, avee
ces symptdmes, & diagunostiquer le mal de Pott de I'épine dorsale.
Votre devoir est d’établir votre diagnostic avant que la difforraité
n'apparaisse, et il n'est pas toujowrs facile de le faire, surtout
lorsque Tenfant n'est 4gé que d'un an et demi. Mais si vous
vous rappelez les indications suiyantes, vous pourrez toujours faire
votre diagnostie, méme lursque lenfant ne pourra pas vous
‘épondre.  Le petit malade pleure dwant la nuit, pousse des
aris losque sa maman le léve; pencher le corps en avant déter-
mine upe douleur antérieure yis-a-vis le point malade; si vous
étendez lenfant sur le dus et le svulevez avec une main sous la
muque, la colonne vertébrale se 1éve tout d’une piece ; maintenant
sivous faites asseolr Yenfant, et que, vous tenant derritre lui,
vous esxayicz de le pencher & droite ou & gauche, I’épine dorsale
ne plicia pas davantage. TUn médecin peu au courant traitera
probablement le mulade pour les vers si la lésion est & la régivn
lombaire, ¢t pour Vasthme si elle est située & la région dorsale.
Mais lursyue vous constaterez D'existence des symptomes énumérés
plus haut, vous serez toujours certains, bien quil n’y ait pas
enzore de difformité de I'épine dorsale, de diagnustiquer le mal
de Pott. .Ainsi vous voyez quil y a une énorme différence entre
les symptdmes de cette maladie et ceux de la scoliose.
Voici maintenant les principes du traitement. Dans la scoliose,
on doit s'efforcer de développer les muscles du dos par le massage
_#tles exercices de gymnastique appropriés. On fortifie la cons-
Titution du patient par I'exercice et une bonne nourriture. Dans
les cas ot la ddviation de D'épine dorsale est plus grande que la
meitié du diameétre de la vertébre, il est absolument nécessaire de
“Supporter la colonne vertdbrale afin de prévenir la résorption Ce
Cefte vertdbre au point d'incurvation. Le principe du traitement,
dansla maladie de Pott, diffdre d'une manidre compléte. Le
“raitement doit consister dans 'immobilisation absolue et 'exten-
Son jusqu’a soulagement (to the point of comfort ), afin d’enlever
touge pression. sur les -vertébres malades.—The Post Graduate.
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DINFLAMMATION DES VESICULES SEMIN ALES, i
nique du prof. EciNE FULLER au Post-Graduate de New-York
—Messieurs, je ddsive attirer votre attention ce soir sur un dtat
pathologique des vésicules séminales qui, bien qu’assez fréquent;
attive fort peu Pattention des spéeialistes, et dont les autours
classiques ne font pas mention dans leurs ouvrages.

On considére généralement linflammation de. ces visicules
comme un épisode de Pinflammation de la prostrate, et Ton ne
cherche pas & faire le diagnostic différentiel des denx maladies

Sur la liste des causes de la wésiculite, la gonorrhée tient Ia
téte; et tandis que la plupart des sujets ont une épididymite avank
que les vésicules soient atteintes, un bon nombre ont une forme
aigué ou sous-aigné de linflammation des vésicules sans quil y
ait épididymite. Cest de cette classe de malades que je veux
parler ce soir.

Ces patients nous disent yw’ils ont cu une gonorthée dont les
suites ont persisté pendant des mois, et ils sont généralement
porteurs d’une uréthrite postérieure i rechutes qui a défié tous
les traitements employés. Naturellement, ces troubles sont aug-
mentds par les excés alcooliques ol sexuels.

Vous rencontrerez aussi quelques patients névropathes qui
n’ont jamais eu de gonorrhée et auquel on a donné sans sueeds
les bromures et autres remeédes semblables, mais vous obtiendrez
de ces patients soit une histoire de masturbation couvrant toue
une longue période de leur jeunesse, soit des excés vénériens,

Il y a une forme de la maladie causée par les bacilles tuber-
culeux dont je reparlerai. :

Les symptomes importants que le malade accuse sont les sui-’
vant.: divers troubles des fonctions sexuelles, fréquentes émis
sious de sperme, pertes séminales en forgant & la selle et divers
autres troubles nerveux réflexes. -

Vous devez faire le diagnostic différentiel de cette maladie
d’avee la vraie spermatorrhée, les névroses sexuelles, les affections:
de la prostrate, Puréthrite postérieure, le rétrécissement de Vuréthre
et le calcul vésical, qui toutes ont des symptdmes communs. Cev
diagnostic ne peut étre fait qu'en examinant avec le doigt les
vésicules séminales par le rectur. Le patient doit se présente”
3 cet examen la vessie pleine, tenir ses jambes trés droites e
pencher son corps en avant & angle droit. Le chirurgien doit
introduire comme il faut I'index dans le rectum, et avec Iauite
main fermée exercer une forte contre-pression au-dessus du pubis-
Le bout du doigt passera derridre la marge postérieure de la pros
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e et, si les vésicules sont malades, vous Ivs reconnaltrez de
fdmcue eité de la ligne médiane. On ne peut toucher que la partie
jufér.2ure des vésicules, la partie supdrieure étant hors d’atteinte.
Lorsgw'elles sont madades, elles donnent au doigt la sensation
dune sugsue gorgdée de sang, et quelquetois on peut déeouvrir
dans leuss parois des nodules et des plaques dinduration,
Si ln mxladie est dde cause tubereuleuse, les vésienles sont trés
distendues, et les manipulations de Popératenr ne feront qw'ang-

- menter le trouble ; ces cas duivent receveir un traitement conser-

vatenr, telle qXe la médication interne et les mesures hygicniques,
© Le traitement der ca~ <Swniques consiste it dvueuer, dépouiller,

video (¢ Dr Fuller emploie le Jerbe fo stiip) les vésicules ; c'est-

dedire, lorsqu’on wintraduit le doigt de toute sa longueur dans le
rectumn, on le retive graduellement en exercant une pressivn eon-
tinue.  Cette wanwrvre foree le contenn des vésicules & passer

& travers le conduit djrenlateur dans le sinus prostatique, On

fait alors uriner le patient &1 1w masse vésiculaire est déjetée avee

T'urine,

On ne doit pas pratiqued_cette évacuation plus souvent gue
tous les cing & zept jours, el méme moins fréquenment s'il sur-
venait quelque réaction inflavmatoire.

Avee ce traitement, les patiouts mettent géndralemenr a gudrir
de six semaines & six mois, quoique cela prenne quelgquefois une
aunée entidre, \

Avant de vous faire voir de nouveaux cas, je désire vous
montrer Yun des patients que nous avons traites,

M. B., 24 ans, s'est présenté iei il ¥ a quatre wois, se plaignant
duriner fréquemment et d’éprouver en méme temps une sensa-
tion de briilure dans la verge et de la dowieur au-dessus du pubis.
Quelquefois la douleur était si grande qu'll était obligd de quitter
Touvrage et de se coucher. Il m'avait plus d’appétit sexuel, et
‘tids rarement une drection. Les symptomes avaient succédé 2

- une gonorrhée contractée il y a trois ans, et ersistaient depuis
Jors. 11y avait du pus dans Purine, et un éger écoulement
auidieur. Le patient se sentait plus mal depuris qu'on luiavait

Jait subiv I'aréthrotomie antérieure et passé de grodses sondes,

.. Le toucher rectal fit voir que la vésicule gauche, \ypertrophiée
e quelque-peu sensible, était la cause de toutletroudle, L'éva-
-tuafion d’une bonne drachme et demie de substance épeisse rendit

levalade trés faible sur le moment. Aprés un traitement sou-
teny, je le trouve mmintenant suffisamment bien pour lu donner

son congé,— Columbus Med. Jovrnal.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

ACTION THERAPEUTIQUE DU CHLOROFORME PEX:
DANT LA PARTURTIOX, par le Dr BeprorD Browy, M.D,
Alexandria, Va, (Svie) (1 )—-Est-on justifiable d’administer e
chlorofurme dans la parturidon deis le seul but de soulagerls
douleur ?

Volel la premiére question qui se présente & notre cousidér-.
tion.  Te cruis yue Yon est justifiable, mals pas daus tous les @
Par exemple, il se présente des eas ol les douleurs suni iigeres,
toutes les conditions favorables, le passage spacieux, le traval
rapide, alors il est inutile. Mais chaque fois que le troailest
lent, douloureus, difficile, je erels que son empiol est non seule-
ment justifiable, mais quil serait inhuwmain de s'en abstenr. Ca
avaned est basé sur le fait yue les cas de mort par le chloroforme
sunt sl rares, peut-Ctre pas un pour des millions d'accoudhements,
gue Dous poavons certainement risquer un si petit danger powr
obtenir un si grand bien.

Je sals que plusieurs s'oppusent, £.c tuto, A sun emploi, dansls
parturition, mals je crols que c'est sans bonnes ni justes raisons.

La grande terreur des parturientes, cest la douleur, ct si on
pouvait Lo supprimer, Penfantement deviendrait un acte simple
s facile.  Quelyues anndes avent lemploi de Yanesthdsle, dans
ma pratigue obstétricale, j'ai waintes ¢t maintes fois aseiste des.
femmes en proie aux douleurs de Penfuntement, jai ccouté sou-
vent avee abguisse leurs demandes de soulagemcnt et Jamsce
supplicr insuppurtable je les al entendues gémir, gémissements
qui se sunt gravés si profendément duns ma mémoire yue jene
les oublierai jamais. ‘

Avee Ie chloroforme et la connaissance familivire pratique que
jai de sun activn, jo ne suis plus le témein ni la victime 68
scenes ausst dunloureuses.  Jal, ces dernidres anuees, essaye
plusicurs suceédands du chlorofunme pour le soulagement de b
douleur dans lu parturition, mais je Ren ai pas encore truuvé W
seul. Je suls convaincu que Cest, entre tous, l'uncsthésique
spécialement approprié & Taccouchement.  I1 st propre Jans 087
administration , ne cause de vongestion ni du cerveau ni Jes -

{1) Voir la livraison d’Aout.
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mons, ni des reins, mais diminue d'unv wapitre remarquable la
tendence aux congestions cérébrales.

Laction du chioroforme favorise-t-elle lu marchedu travail ¢
—~dJe crois qu'en régle générale il la favorise. Je suis méme
convaineu que dans la grande majorité des cas, il diminue la.
durée de Yacconchement. Je snis que ¢'est upinion de quelques-
uns que <on action amoirdhit la foree des contractions utérines et

ptarde ainsi la  aarche de P'accouchement. L'expérience m’a
_prouvé qu'en méme temps qu’il soulage la douleur, son adminis-
tration peut étre graduée de maniére & ne pas empécher les.
contractions wtérines, Aussi, agir sur T'écorce cérébrale seule-
ment ou sur cette derniére et sur les functions reflexes de la
woélle (piniére sont deux choses tout & fait différentes. Ainsi
- peut abolir la sensation sans affecter I'action reflexe. Je crois
g'en usant de soin et de jugement, vn peut confiner action du
chloroforme & P'deorce eérébrale seulement, sidge de la scnsation,
¢; laisser intactes les fonctions reflexes et les contractions utérines.
~ Je n’al pour m’appuyer en cette matitre aucune statistique,,
mais mon expérience personnelle dans I'administration du chloro-
forme dans la paturition me porte & croire que non seulement il
rend le travail plus facile, mais, qu'en régle générale, il en rend
ks durée plus courte. Alors done, si le chloroforme est capable
-de rendre le travail plus facile, plus supportable pour la partu-
riente et peut diminuer sa durée d’une heure, méme d’une demi
heure, son administration est justifiable, lorsque nous prenons en
vonsidération les faibles risques encourus par son emploi.

Dans certains cas, je sais qu'il peut diminuer la durée du tra-
veil. Une de ces conditions c’est la rigidité des parties molles,
‘une autre c'est la contraction irrégulitre de I'utérus, ou la con-
traction spasmodique de certaines fibres et le relichement de cer-
taines autres, toutes ces conditions pouvant retarder le travail
indéfimment. TLa contraction spasmodique de certaines fibres
musculaires de Putérus et le relichement des autres nest pas
re Gans le travail de longue durée, et ressemble beaucoup awx
tontractions qui produisent Yhour glass posi-partum. Le chlo-
sAoforme est suseeptible de régulariser les contractions utérines et

;de prévenir les contractions spasmodiques irréoulidres et de cette
- manidre de faciliter Paccouchement. Personne ne peut douter
de s2 puissance bien connue powr combatire et abolir la rigidité
wuseulaive,  Comme preuve, j'ai souvent observé, dans ma pra-
tgue, des cas de rigidité des parties molles, cas ol le travail
cmeurait stationnaire, une heure ou plus, ou méme plusieurs
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heures, et dis gue le chloroforme ¢ait administd en assez srande
yuaniid peur produire le relichement museulaire, Vaceonckcinent,.
se terminait rapidement. ’
A quelle periode de Uaccouchement peut-on adminesiyar ke
cdosororne >—Pour soulager une deuleur excessive on peut
Tadwinistrer 3 wimperie guelle dogque du travail, wals pour
provogter o relichement de le rigiditd musculaire i est appli--
cable dans la rigidité eatmondinaire du el de Yutéras ot dams’
Yoainme rigidite du prinde Torsque la téte dufatus eolumonced
presser sur ces paries. Quand le tut du chlureforme ost de
seulager la deulewr seulement, i1 &3t éue donnd en petite yuan-
it au eommenvament de chague dendeur ef diseontinud yuand
Ia doulonr est finle. Mads gquand i1 £agit de combattre Ta ¥ ddigt "
musctlaire la parturiente deit {tre complitement seus s
infuenee.  Daus les cas de centraction excessive du el uté@in
e dv grmnde B30 des tssus du plancker du bassin, les domies
Inesdles e senent 3 Then, La panturiente doit alers Gire suffie |
saument anesthdsie pour suspendre, av moeins partcdonent,
Taction refieae, alens gwen Volt Soperer la wésolution musculaie
el mode Jaction anclogue & celui gui Sobserve 1 ndoe
den dune dislecation, K
Quand it y & compensaticn parfaite entre 13 furee des o nmae-
Bons ulddnes o1 Ie nelichement musculaire daps un lassin
nurmal, Facdcuckement se faif mapddement, facllement et L. aren-
sement. Ad aenitaine, yvand cein compensation est olwréa
yuand jur exemple, Ia furce euntmactile de Fuxiros est affill He et
Wil cxiste nne tensicn musculaire excessive du perinde, Taoww
ement se fait avee dewleur ot avee lenteur. Lactien du (We
furmne dams oetle classe dv cas est de ramener, en dimuntantls
tensivn muscelaire, Ia proporzion nermale entre 1a foree do oon-
trectien wwrine ef 1a rigidite du bassia )
Laissani Je o0t les Eff rmitds ouigdniwles ou celles cansées
por une maladie des os du tessin, on remargue gue la sande
mal i des accenchements difficiies et ennuyenx et dz: 3l
gigdit des plans musculaires du lassin ef Vinefficacitd dos oo
umctivns vtcmines, Ces deux ounditions existent souvent eus mbi.
Dapres mon experience personnelle dix-nend interventh us ins-
trumentales sur vingt ont ¢ ndvessitles par la rigiditd mu-culade
excessive du porinde, Dans ces cas paxticuliers, Tactin dn
S2ad me o amend Ie nelichement du périnée, a diminué B
posissany massulaine, 2 raebl Tégeilibre eutrs ln firx el B
sistanoe seos diminution appreciable des contetions BUTRS
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Le ehloroforme tend-il & diminuer les contractions utérines ?
—1Il v’y a aucun doute que le chloroforme peut étre administré
pendant le travail de wanidre a soulager la douleur et & laisser
intact le pouvoir contractile de I'utérus, ou bien, de supprimer
tout & la fois et la douleur et les contractions rythmiques de
‘Tutérus, de méme que suspendre le travail pour un certain temps.

Ta contraction rythmique de I'utérus est une fonetion reflexe
essentielle, et Yon sait que les diverses fonctivns nerveuses
subissent P'influence du chloroforme dans un ordre conséeutif, —
d'abord la sensation, puis Yaction reflexe et enfin l'action vasu-
motrice. D’aprés ce fait, nous pouvons, comme régle, soulager
‘les donleurs de T'accouchement sans altérer la force des contrac-
tions ntérines. Tous les obstétriciens pratiques ont observé des
parturientes en travail sous linfluence du chloroforme, chez les-
quelles il y avait abolition de la douleur, tandis que les contrac-
tions rythmiques de Vutérus et tous les symptomes d’un ténesme
actif Sopéraient & merveille. Je crois que c'est 14 le but idéal
de Panesthésie par le chloroforme pendant le travail et je suis
convaineun qu’il devrait toujours étre administré de maniére a
soulager 1a douleur, tout en laissant intact les fonctions reflexes.
De plus, je crois que les fonctions reflexes, chez la parturiente,
offrent beaucoup plus de résistance & I'action toxique du chloro-
-forme que dans les cas ordinaires, et qu'il est plus difficile de les
abolir.  Aussi est-ce un avantage inappréciable de pouvoir
administrer le chloroforme pendant le travail, simplement pour
soulager la douleur et sans en interrompre la marche.

T'expérience m’a démontré que quand les contractions utérines
sont suspendues par Padministration trop abondante du chloro-
forme, la force contractile de Futérus reprend avec une vigueur
‘additionelle pour terminer le travail, dés que linfluence de
Jauesthdsique se dissipe.

Laction du chlovoforme tend-elle & amener ow & emypécher
Lhémorrhagie post-partum ? — Ceel constitne une des plus
importantes uestions en rapport avec I'action thérapeutique du
<hloroforme en accouchement., S'il tend A causer I'hémorrhagie,
cela augmente les dangers de son emploi. D’aprés mon expé-
Tience personmelle, je puis dire, gqw'en maintes occasions, apres
Yavoir “administré jusqu'd perte complite de connaissance au
~Toment de la naissance, je n'ai observé dans aucun cas une plus
grande tendance A Yhémorrhagie ni aucune difficulté plus grande
dans la production des contractivons fernes de Yutérus que quand
1l wétait pas employé. ]

35
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Pour ce qui concerne cette gquestion, je ne puis me pronuncer
que daprés mon expérience persunnelle ; or toute expéicnce
personpelle de plusicurs annees, basée sur un praud nombie de
cas, a une certaine valeur. Daprés des autorités compltentes
Tactivn du chlorofurme sur la cireulation est de faire coutracter
les vasu-moteurs. Clest ce que jai observeé dans ma jratique
chirurgieale.

L’anesthésie chloroformique profonde diminue certain: went
Thémorrbagie chirurgicale.  Dans mes cas de traumatisiues du
crime et du cerveau, j'ai observé que sous Tinfluence du Liloro-
furme il y avait toujours une diminution notable de Ihéwenbagie
cérébrale.  Dong, s’il est vrai que le chloroforise fait contiacter
les vaso-moteurs, il e semble que la conclusion est faeile [ tirer,

Luctivn du cllorgforme duns lo parturition tend-clle é
prevenir vu a favoriser les deckirures du col de Uutérus vu du
perinée? — Les lacérations sont-elle plus fréquentes wvec le
nouveau mude de délivrmnce sous anesthésic vu avee le vieux
systeme sans anesthcsie. Je nlai pas de statistiques cxactes”
pour me guider en cette matitre, wais je vous dirai iel que jat
pratiqué et Tancienne et la nouvelle méthode, et je suis cu étab
Qaffirmer positivement yue tous mes cas de déchirure gruve dw’
col de Tutérus et du périnde unt eut lieu quand le chlorofurme
wavait pas ¢té employé.  Deaucoup de déchirures trés graves ds”
ces parties se sont produites dans des cas vu Iaccouchiment
sétait fait avant mon arrivée.  Je suis assurémeut d’opivion que
le relichement complet des plans musculaires du plancher du
bassin constitue le plus slir moyen coutre les accidents de e
genre et je ne conuais aucun ageut autre que le chlucforme
capable damnener cet extréme relichement du tissu musculaire eb
de mettre de la surte la parturiente dans une condition plus
favorable & prévenir les déchirures. Permettez-moi de vous
rapporter brievement le cas de Mad. T., une jeune femme qui
cut au cinguieme mois de sa grossesse un avortement accidentel
Je fus appelé & peu pres huit heures aprés, et je constatai une
rétention du placenta. Il y avait rigidité excessive du .¢rinée
et une furte contraction des parois du vagin. Le vagin éaib
(troit et le col utérin fortement contracté sur le cordon ombilical
procident.  Je résolus alors de mettre la malade completement
sous Vinfluence du chloroforme dans Pespérance de produire un
relichement suffisant des parties molles pour me permettre
d’introduire les dvigts dans Tutérus et d’en extraire le placents
adhérent. Tendant gue la patiente était dans un semmell
p1ofond, je tiouvai, & mu grande surprise, un relichement ¢ mpleb
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du périnde, du vagin et du col. Ces tissus se trouvérent dans
une condition telle d'extréme flaccidité que je pus parfaitement
bien passer la main non seulement dans le vagin, mais encore

dans T'utérus, également flasque, saisir le placenta, en défaire les
adhérences et le retirer en entier. Sans chloroforme, cette opé-
ration w'aurait pu se faire. Dans le cours de ma vie profession-
"nelle, j'ai en Toccasion d’expérimenter de nombreuses méthodes
proposées par différentes autorités pour prévenir les déchirures du
périnée, Toutes m’ont paru plus ou moins défectueuses, quel-

ques-unes tout-a-fait inutiles. Depuis quelques-années la méthode
.qui m’a donré le plus de satisfaction est celle qui consiste &
distendre le périnée en introduisant les doigts dans le vagin et en
exercant des tractions forcées vers le rectum de maniére &
maintenir un reldchement continuel du périnée jusqu'a ce que la
téte du feebus vienne presser sur luj, il est alors le plus souvent
sufficamment distendn. La parturicnte est alors maintenue sous
linfluence de l'anesthésique jusqu’d ce que la téte commence &
dépasser la vulve alors quon en cesse Padministration, Pour
moi, cette dilatation méeanique du périnée, combinde & leffet
wésolutif de V'anesthésique, a été le moyen ds prévenir plus de
déchirures que par aucune autre méthode.
En terminant, je puis dire avec franchise qu'aprés une longue
- ¢f heureuse expérience de Temploi du chloroforme en accouche-
ment, je crois qu'il constitue un bienfait non seulement pour la
parturiente mais aussi pour le médecin. Quelle vie lugubre,
“ennuyeuse et répugnante serait celle du médecin, il n’avait les
moyens de soulager la douleur Cependant depuis des sidcles et
des sitcles la femme en proie au doulewrs de lenfantement
devait se résigner & de temibles tortures, sans espoir d’étre
soulagée avant la fin de Yaccouchement.

“Pendant le demi sidcle qui vient de s’écouler, la profession
~medicale a émerveillé tout le monde civilisé par ses découvertes
¢ ses perfectionnements ayant pour objet de soulager la souf-

fonce humaine, Paméliorer la santé et de prolonger la vie, et

elle a droit de s'énorgueillir des résultats obtenus. ILa décou-
“veite du chloroforme ast certainement un des plus grands bien-
- fits de Ia science. '

. LA SYMPHYSEOTOMIE, Joseru M. Recror, M. D. — En
1644, Jean de la Courvée proposa comme reméde au mal la
- fection de la symphyse du pubis et pratiqua Yopération de la
Symphyséotomie ; meis le succés fut si minime quavec lui
- Yopération torsba en discrédit,
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Sigault, de Paris, la ressuscita en 1777, mais ¢’était & Morisani
de Naples, en 1866, qu’il appartenait d’attirer l'attention du
monde médical sur la symphyséotomie, et & lui revient I'honneur
d’avoir posé cette opération sur une base scientifique. Tes
nombreux chirurgiens de I'Italie suivirent de suite son exemple,
et de 1777 4 1858, il y eut en Italie seulement, quatre-vingt-six
opérations de pratiquées, tandis qu’d Naples, dans les vingt
années qui suivirent, il y en eut soixante-six.

En France lopération ne fut acceptée que dans ces deux ou
trois derniéres anndes, alors que Tarnier, Pinard et Charpentier
firent connaltre les résultats favorables quils avaient ubtenug,
Les Allemands (Freund, Zweifel, Leopold) se déclarérent ensuite
partisans de la symphyséotomie, tandis qu'aux Etats-Unis le
premier cas ne fut rapporté qu'en septembre 1892, par le Dr
Jewett, de Brooklyn.

Les TFrancais, sous la direction de Sigault, et les Allemands
sous celle de Freund et Zweifel ont pratiqué Popération dite “4
ciel ouvert” : v. g. une incision est faite sur la symphyse du
pubis variant en longueur au goit de Vopérateur, un cathéter
rigide est introduit dans Puréthre et maintenu sur un cdté. Puis
Topérateur glisse son doigt en arridre de la symphyse le long de.
Pinstrument servant ds guide et aveec un bistouri boutonns il
pratique une incision dans le cartilage de haut en has et dé
dedans en dehors. Les Italiens, Morisani et Spinelli & leur téfe,
préférent la méthode sous-cutande, v. ¢. une ineision de 3 & 5}
centimétres et se terminant & 1 ou 2 centimétres au-dessus du
pubis est faite sur la ligne médiane. Puis une incision trans-
verse divise les muscles pyramidaux. Le doigt est alors introduit
en ari¢re de la symphyse du pubis et sous son bord inférieus
et avec ce doigt comme guide, la facette de Galbaite est entrainde
audessous de I symphyse du pubis et le cartilage est sectionné
de bas en haut et de dedans en dehors.

L'opération faite, c’est une gquestion de choix et de préférence -
de la part de I'acconcheur de délivrer de suite la parturiente ot
de s'abstenir de toute intervention, permettant ainsi  la natue-
d’accomplir la délivance. IL’état de la mére ou les variations
dans les bruits du ceur du feetus sont les meilleurs guides
Zweifel conseille de ne jamais intervenir avant douze heures;
Morisani applique le forceps dans les présentations par le sommeb
25 fois pour 109 ; Garrigues fait de suite 'extraction du fostus.

Apreés Paccouchement, Pinard couche sa parturiente dans ut
lit spécialement construit dans ce but. Zweifel fait la sutwe
des os. Garrigues applique des bandelettes de diachylon autow
du bassin eb sur les trochanters, -
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FORMULAIRE
Panaris.
R.—Borate de soude........ \ 44 1 drachme
Axonge.............. J ' ©

D -TFaire un onguent et appliquer & lu premiére apparition dw
mal. —opital Notre Dame.

Gale, poux et teignes.

R.—Barate desonde.. .......... 2 drachm~s
Vaseline ......oooeivnnann.. 3 onces
Ong. d'oxyde de zinc......... 2 onces
Huiledecade............... 3 onces

D.—En application locale 2 ou 3 fiis par jours.—Onguent de
cadz co.

Sirop de citron,

Acide citrique. . .. ...l . 6 drachmes
Bau........ e eeaa e Q. S:
Sirop blane................ 1 livre
Essence citron. . ....... ..., 30 goutter

D. —Faites dissoudre l'acide dans de 'ean chaude, ajoutez le sirop
eb lessence, ag’tez jusqu'd ce que le tout soit mélé.

Hystérie
B.—Infusion de valéridne......... 4 drachmes
Teinture de valériane co...... 1 drachwme
Eau camphede............. .. 4 drachmes

~ D.—A prendre 3 fois par jours.— Laramde.

Brouchite capillaire (enfants)

B.—Tartre émétique.......... .o 1 grain
Morphine...... ..... e % grain
Sirop de tolu..... e 1 once
Bau.....oooiiiiviieinnnen 3 onces

D.—Tne cuillerce & thé toutes les heures,— Desrosiers.
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Pharyngite
B.—Acide phénique........... ... 10 gouttes
Borate de soude.......... .... 2 onces
Glycerine .. ........ccovv... 7 drachines
Eauderoses............. ... Sonces

D.—En vaporisation dans la gorge. —Suletivie e Dobell.
Diarrhée

B.—Bismuth.................. 1
Cradeeo..coviiiveenn... /

D.—Pour une dose 3 fois par jour.

ai 10 grains

Coliques venteuses
B.—Colombo.................... 1 once
Gingembre... .............. 1 nnce
Senné..... ........... .... T drachme
Eau chaude................. 1 pinte

D.—En infusion, 1 verre 4 vin 3 fuis par jour. —Dortholwe.

Dysenterie
B.—Sulfate de magnésie........... 1 once
Acide sulfurique dilué........ 2 drachmes
Sulfate de morphine........ . L gram
0 4 onces

D.—Thne caillerée & soupe toutes les 3 ou { heures.— Dartholow.

Coqueluche
Be.—Cochenille .................. 4 scrupule
Carbonate de potasse......... 1 scrupnie
Suere. ... .eiieiiiiiiee i 1 drachme
Bau...ooovviiiinieint, 4 onces

D.—Tne cuillerée a dessert 3 fuis par jour.

Eclampsie
B.—Chloral......... ........... 20 grains
Browure de potassium........ 30 grains
Ban......coooooiiiiann, 2 onces

D.—En injection rectaie aprés saignée. —Dagenais.
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BULLETIN XEDICAT,

Les Congrés de Bordeaux

Pas moins de cinq congrés ont eu lieu ¢n France durant le mois
d'aolit derunier, et chose remarquable, tous les cing se sont réunis &
Bordeaux. En voici la liste: Congrés pour la protection de P'en-
fance (29 juillet, 3 aofit), Congrds des médecins aliénistes et neuro-
logistes de France (1, 5 aotit), Congrés pour Pavancement des sciences
(4 aofit, 10 aofit), Congrés francais de médecine (8-14 aofity Congrés
de gynéeologie, d’obstétrique et de prediairie (8-14 aoft). On voit
-que les savants d'Europe emploient bien leurs vacances. L'impor-
tanee de ces congrés est telle que nous cruyons devoir leur consacrer

" lo'présent bulletin.

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE

M. le prof. Joffroy établit son discours inaugural sur la donnée
Buivante : Paliénation mentale n’est qu'une partie de la pathologie
“cévébrale et la psychologie n'est qu'une partie de la physiologie du
cerveau  Aprés avoir développé sa these, il conclut & la nécessité
de rendre & J'aliénation mentale lz place qu'elle doit occuper dans
Yenseignement médical. Les médecins ne doivent pas regarder ls
Psychiatrie comme chose étrangdre & leur art. Le Congrés s’occupe
_ensuite & discuter les trois questions du programme.

Premidre question : les psychoses de lu vieillesse (rapporteur: Dr
“Ritti).—M. le Dr Ritti a fait un exposé magistrsl de la question ;
tous les merabres du Congrés ont &t de 1'avis du savant médecin, et

a discussion n'a fait que confirmer ses avancés. Ceite question des
modes de folie propres aux vieillards offre un intérét trés grond ;



48 L’UNION MEDICALE DU CANADA

(]

voici ce quen dit le Dr Ritti. Ti va sans dire que nous résuwons,
Le débrt de la vieillesse peut étre difficilement fixé: il dépend de Ia
constitution, du genre de vie, d'uae foule de cirvonstances, Ca
n'est pas au chiffre de ses années, mais & I'état de ses furces physis
ques e¢ intellectuelles qu'il faut juger de I'ige dun homme. L'ige
modifie Panatomie des vaisseaux et de I'écorce cérébrale. L'atherome
empéche 1a nutrition des éléments: il y & involution sénile, regres-
sion de la matidve qui se traduit par une dégénérescence progressive,
une atrophie. C'est ce qui fait gque le caractére se modifi hiezle
vieillard. Mais il faut bien se rappeler que la vicillesse est ua etat
physiologique. Par conséquent, si I'on veut étudie: les psychoses do
Ia vieillesse, il faut eécarter la démence sénile avec son cortége
d'idées délirantes, les troubles mentaux conséeutifs & des Iisivns en
foyer, des ramollissements, des hémorrhagies, o: la démence qui suit
la paralysie générale. Tous ces états sont basés sur une lsion
pathologique. Par psychoses de la vieillesse, il faut entendre Jes
troubles mentaux qui surviennent subitement chez un ‘ieillard,
jusque 13 indennwe et qui peuvent étre regardés comme nne ..nsé
quence de Pévolution physiclogique. .

Aprés avoir ainst délimité le sujet, le Dr Ritti fait une description
des triste effets de la vieillesse non seulement sur I'organisme
humain, mais encore sur lintelligence. L'involution sépile s¢ fait
d’abord sentir chez 'homme par des troubles de la vie psychique,
des transformations non sealement de Tintelligence, mais du sentt:
ment et du caractére. Le vieillard perd la mémoire . les impressions
récentes s'effaceni vite, les souvenirs de 'ige mur saffaiblissent,
ceux du jeune ige reviennent plus vifs et plus nets. De pius lo
vieillard devient impuissant & associer les idées.

Tous ses sentiments convergent vers lui-méme (tendance cgucen
trigue de Ziehen); il est égoiste, se dé5t des personnes qui lui :ont
chéres, ete. C'est sur cette psychologie, cet état d'Ame particalier
que viennent se greffer les m ladies menuales, les psychoses. Ile
plus souvent c’est de 1a mélan. e, soit simple, soit agitée, svit avee
stupenr. On rencontre aussi la manie, et quelyuefois Ja ivlie 3
double forme. u bien c¢ sera de la confnsion mentale, ou encore
du délire des persécutions 2u des grandeurs. Les eas les plus ristes
sont ceux de folie instinctive: kleptomanie, érotisme, exshibition-
nisme, etc. Toutes ces psychoses se développent chez le viellsrd
sans que rien dans Ja vic anuérieure ne les ait fzit supposer.

Dans tous les cas de folie chez les vieillards, il est possible de
constater des tronbles de la circulation da cervean (andmie, cunger
tion) soit par lésions cardiagues, soit par athéréme. Le Dr Vergels
de Bordeanx, a méme signalé des cas de délire li¢ aux aladies bron-
chiques et pulmonaires. Presque tous les vieillards souffrent auss
du c6té de 1a vessie et des reins. Il peat y avoir intoxication uré
mique ; c’est méme 14 la cause probable de la confusion mentsle’
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Enfin la glycosurie {dinhtte) a aussi an rapport étroit avec la mélan-
colie. On peut dire que trois conditions sont nécessaives & la folie
+ chez le vieillurd : 1° prédisposition hdréditaire; 2° transformation
organique du cerveau par le progrds de I'ige ; 3° cause occasionnelle
de nature morale (émotions, préoccupations, etc.) ou physique (trou-
bles de Ja circulation, auto intoxication). Au point de vue de la
médecine légale, le vioillard peut se livrer a des actes délictueux ou
sriminels (tentatives d’homicide, vols, outrages publics & la pudeur).
T« médecin peut aussi 8tre appelé a juger de sa capacité civile : inter-
diction, opposition au mariage, validité d'un testament. La folie du
vieillard est trés souvent curable.

Deuaidme question: Corps thyroide et maludie de Basedow.—On
sait que Ja meladic de Basedow est le nom que I'on a donné au goitre
~ exophthalmique. Cette maladie s’accompagne d’une foule de symp-
tbmes : tremblement, accés de diarrhée paroxystique, boulimie, frin-
gales, crises de dyspnde, polyurie, troubles raenstruels, troubles de
. nutrition de la peau, perturbations du caractdre, convulsions épilep-
" tiformes, anémie chlorotique, cachexie. Mais pour que la maladie
* goit véritablement classique, il faut qu'elle présente les trois sigues
suivants : hypertrophie de la glande thyroide, exophthalmie, tachy-
. cardie. On admet généralement que cette maladie dépend de la
glande thyroide. Seulement, ce qui rend 'étude de cette maladie
difficile, c’est que I'on ne connait pas bien le fonctionnement de cette
glande. On suppose, ¢’est la théorie émire par le rapporteur, le Dr
~ Brissaud, que c’est une glande qui sert & purifier le sang, et que lors-
. qu’elle fonctionne trop vite ou .’hypertrophie, pour une cause ow
pour une autre, il survieat une intoxication qui se manifeste surtout
vers les centres nerveux du bulbe et de la protubérance, ce qui expli-
‘querait les palpitations du cocur et Pexophthalmie par la paralysie
du pneumogustrique et des muscles extrinséques de l'ceil. Les
membres du Congrds n'ont pas pu se metire d’accord sur la cause
directe de la maladie, quoique tous conviennent qu'elle résulte d’'un
- ‘mauvais fonctionnement de la glande. MM. Bellet et Enriquez sont

& faire, dans le service du Dr Brissaud, des essais de sérothérapie qui,
Yon espére, seront fructueux. Le traitement chirurgical consiste
‘dans Ia ligature des artéres thyroidiennes ou 1'ablation partielle de
- glande.

. Troisieme question : Des tmpulsions irrdsistibles des épileptiques.—
- Voici en peu de mots le rapport du Dr Parent.  Les épileptiques ont
des moments passagers de délire pendant lesquels ils peuvent se
livrer & des actes délictueux ou criminels. Ces actes criminels con-
“stent en violences et aitentats contre les personnes, attentats contre
cux-mémes (suicides), fugues et vagabondage, vols et incendies,
~outrages publice & 1a pudeur. L’impulsion qui pousse I'épileptique &
commeitre ces actes survient d'une manitre soudaine, est irrésistible
- ¢t snivie d’une amnésie complete ; le délire passé, 1'épiteptique ne se
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souvient de rien. Ces impulsiuns peuvent survenir chez des cpilep-
tiques qui n'ont pas d’attaques (épilepsie lasrvée, dpilepsie mentale).
L'épilepsie en elle méme n'enléve pas la responsabilité, mais Lepilep-
tique délirant est irresponsabie et doit éire interné. :

CoNGrES FRANGAIS DE MEDECINE.

M. le prof. Bouchard en a fait le discours d'ouverture, discours
superbe, discours de maitre, ot les grandes questions de médecine
transcendante sont traiiées avec uue hauteur de vue et une science
trés grandes. Aprds avoir passé en revue les derniers progees, aprés
avoir étudié dans son essence la bactériologie, le savant professeur
arrive aux conclusions suivantes. Le réie de la bactériolugio est
plus réluit que P'on pense , ce qui domine, cest la réaction passagére
ou persévérante de I'économie. L'organisme se défend par sa propre
réaction. Clest la - Yification de la nutrition cellulaire qui produit
Pimmunité, modificatn amenéde par le passage des matitres bacté-
riennes dnus Péconomie. Il en résulte une séerétion cellulaire mo-
difiée dont le résultat se constate dans le sérum du sang. La séro-
thérapie ne fait qu'aider & cette fonction curative de 1'économie.
¢ Cette sérothérapie rentre, elle aussi, dit le prof. Bouchaid, dansla
thérapeutique naturiste avec cette particulecité que le médicament
a ¢té fabriqué par I'snimal.  Ne pensezvous pas, messieurs, que les
grands progrés thérspsutiques dont nuus saluons l'événement, loin
d’ébranler le vieii édifice de la médecine, ne font gue le consolider;
qu'ils y trouvent leur place préparée d'avance et que les nouveaux
remtdes, comme les anciens, ne fent le plus souvent que solliciter
PeJort de la vieille nature médicatrice.” L'TUx1ox MEpicaLk a déja
exposé cette question de la sérothérapie dans la diphtérie.

La prewiére question du Congrés était celle ci: Les myelites afec
fiewses A part la syphilis et Ia tuberculuse, une foule de maladies
infe~tieuses méme des plus banales (fi¢vres éruptives, ¢rysipeles,
dirhtérie, grippe, paeumonie, ete.) peavent s'accompagaer Jdc mani-
festations du c6té de la mutlle, puurvu que le patient offte une pré-.
disposition névropathigue acquise ou héréditaire. Cette intunication
des centres nerveux se constate i l'autopsie par des altérations
apatomiques (altération du tissu parenchymateux de la moclle) et
se manifeste durant Ia vie par différenls symptomes dont les truubles
de la nutrition et les paralysies sont les principaus. Au Luint de
vue clinique, c. n'est pas la nature de Uinfection, clest le siége dela
maladie qui détermine les symptémes. Conme disait Charcot . I8,
lés1on n'est rien, la localisation est tout. C'est sartout suc cette
derniére considération qu'il faut baser le pronostic et le traitement.

Les deux autres questions du Congres sunt les suivantes . Rapporls
du foir ét_de Uintestin en pathologie. Des antithermiques analfé-
signes. Malheureusement nos échanges d'Europe et surtvut 'de :
Bordeaux nous sont parvenus trup tard puur nous permettre d'ez
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ddonner aujourd’hui ure analyse suffisante. Nous y reviendrons.
Mais nous ne saurions passer sous silence 'importante conférence de
M. le docteur Maragliano, de Génes, sur In sérothérapie daws le
" raitement de la tuberculose, puisque les journaux quotidiens en ont:
‘méne parlé. Le clinicien génois suit une méthode particulitre ; il
prépare son sérum avec les substances toxiques extraites des cultures
de la tuberculose, et non svec les cultures comme on avaiy fait
jusqu’a présent. Il a soigné, avec ce sérum, 83 phtisiques & ioutes
~les périodes et a obtenw un certain nombre de snceds. Il en conclut
"que le sérum peut guérir la tuberculose quand elle n'est pas trop
‘ avaucde, quil n'y a pas destruction grave du poumon. Le docteur
Maragliano a présenté au Congrds des échantillons de son sérum,
“mais il & demandé d’attendre la confirmation de ces premiers sucecés
avant d’en faire connaftre complétement le mode de fabrication.
"Cette communication du docteur Maragliano est d'unc trés grande
importancs et prowmet beaucoup. Clest la premidre fois qu'on pré-
‘sente & un Congres I'observation d’une série de tuberculeux traités
dans une clinigue par la sérothérapie eb avec suceds.

CoOXGRES POTR LA FROTECTION DE L'ENFANCE.

Ce Congrés n’ayant qu'une importance secondaire pour nos abon-
nés, nous umous contenterons de dire qu'on y a discuté longuement
sur Pulministration des asiles ouvroirs et des maternités, ainsi que
sur les lois a établir pour la protection physique et morunle des

“enfants ubandonnés. Ce sont des gquestions gui doivent cependant
intéresser tout le monde, puisqu'elles relevent de hygitne. Ilen
est de m@me de la question de Pallaitement des enfants, qui ne peu-
vent vivre qu’avec une nutrition saine.

CONGRES POUR L’AVANCEMENT DES SCIENCES

~ L'une des questions de ce Congres intéresse tout parculidrement la

médecine ; c'est celle qui regarde la nutrition de I'organisme & 'étas
‘mermal et & Pétat pathologique. On pew dire que c’est une question

primordiale, car toute la pathologie moderne évolue sur deux pivots :

1° intoxication de l'organisme ; 2° trouble de sa nutrition. Il est

facile d’ailleurs de S'en convainere en repassant les travaux des con-

grés de Bordeaux., L’Uxrox MEpicaLE se propose d'exposer un jour
--0n Yanire cette questicn 4 ses lecteurs.

CoxariS DE GYNECOLGGIE, D'OBSTETRIQUES BT DE PAEDIATRIE.

Voici les questions discutées an Congrés : Déviations utérines. Trai-
Aemeut de ls septicémie puerpérale.  Malformations du membre 1nfeé-
“rieur: plus spleialement luvation congénitale de la hanche et pred-
‘bol.  Les retards de la malle d'Europe et surtout le défaut d’espace
" Dous obligent & remettre au mois prochain l'analyse de ces travaux.
Nous attendrons aussi au prochain numéro pour parler de la réunion
4 Londres les 50 et 31 juillet, ler, 2 et 3 aott de ln British Medicel
dssociation, 3 laquelie prés de 3000 médecins ont assisté.
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COURRIER DE L’HOPITAL

Notcs du Dr A. Ethier, interne en chef

Les salles des différents services vnt été assez bien remplies durant
ce wois d’aviit et il s’y est renconiré des as asse. intéressants, mais.
ayant été absent presque tout le mois je regrette de ne pouvouir faire
part de ces cas anx lecteurs de I'Union Mdlicale. Tépendant voick
quelques votes que j’ai pu recueillir. ,

Le service de médecine n’a pas eu de lits vacants bier souvent. Le
chef de service et son inierne ont €ié en lutte continuelle asvec Je
microbe de la fievre typhoide. Il y a actuellement, on pourrsit
dire, une véritable épidémie de cetie maladie ‘lepuis le commence-
ment d’aofit. La véritable cause? Il est bien difficile de la recon-
paitre d'apris les masigres reuseignewents fournis par les victimes
transportées id. Ce que nous remarquons d'étrange chez nos
malades atteints, c’est que chague cas se comporte différemment. La-
marche de la température surtout est touta fait typique. Etles
cumplications sont fréguentes. A part deux ou trois ces qui
ont suivi le cours ordioaire, les autres cnt donné beaucoup
d’inquidtudes. Le cas le plus curieux est celui d’un jeune belge qui
est sous traitewent depuis au deld de quinze jours. A son entrée
ici il offrait des symptomes de typhoide, mais pas trés caract!risés.
Ayant autrefois séjourné en Afrique en service dans l'arwde, il
contracta alors la malaria et aunjourd’hui i1 semble offrir des
symptémes de ces deux maladies. Le sajet est encore sous
observation,

Beaucoup de chirurgie courante. A part celd une fillette de 13
ans a subi une résection du genou ganche pour une arthritede
nature tuberculeuse. Les extrémités mfv.rzeut(. du fémur et supé
rieure Ju tibia C(taient fortement augmentées de volume et grande-
ment altérées. La rotule semblzit saine, et a été conservée, » ..~qu§
présent la patiente se comporte bien. Ce mois d’aoiit nous a f ursi
plusieurs cas de cure radicale de hernie inguinale qui tous oat dounc
bon-suceds.

Notre chef d- clinique en gynécoiogie ayant &t absent Jepuis
juillet jusqu'a ces jours derniers, il n'y a pas eu d'opérations majcures
de pratiquées. J'al revu avec plaisir ces jours-ci une jeune femme
opérée il y a 4 mois pour une ascitc uvec péritonite tuberculeuss
Apiés le premier examen, le déveluppement particulier de l'abaomen
et d'autres symptomes firent pencher en faveur d'unkyste de I uvaite
gauche, mais le deruier mot fut laissé 4 la laparatomie. C'était bek
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et bien une péritonite tuberculeuse généralisée, accompagnée d'une
ascite avee adhérences intestinales. Depnis la patiente a pris beau-
coup d’embonpoint, n’accuse plus de douleurs, et le liquide ne s'est
pos reproduit. Jusqu’s présent le résultat est satisfaisant.

En opthalmologie il y a eu 3 énucléations de P'eeil & la suite de
traumatismes et dun épithéliome. Les sujets sont encore sous
{reitement, et le ens d’épithéliome se comporte au-deld de ce que 'on
attendait.

Aotit 31, 1895.

BIBLIOGRAPHIE

Euvres de Léon le Fort, professeur de clinique chirurgicale 4 la
Faculté de Mddecine de Paris, vice-président de rAcadémie de
Médecine, chirurgien de 'Hdtel Dieu, publides par le Dr Ffrix
TiEsars, professeur agrégé 4 la Facuité de Médecine, chirurgien des
Lopitaux de Paris. (Tome Ier, 1 fort volume in 8°, 20 fr. — Félix
Alcan, éditeur, Paris.) .

Les cuvres complétes de Léon Le Fort comprennent rois volumes.
Le premier est consacré & ' Hyyiéne hospitaliére, & la Démographie
ot & I Hygitne publique ; il députe par I'filoge de Le Fort, prononcé
47a Société de Chirurgie par Ch. Monod.

Sous le titre général d'Hygiéne hospitaliére (doctrine contagionniste),
se trouvent d’abord sa Nofe sur quelques poinis de I Hygiéne hospita-
e, derite en 1862, A la suite d’une longue enquéte sur les héopitaux
apglais ; son livre des Maternitds, paru en 1866, véritable monument,

_ ol l'on trouve émise et démontrée pour la premiére fois 1a doctrine
contagionniste, qui lui appartient; ses mémoires sur les Hopitaua
sous tente, sur le Pansement simple par balnéation coniinue, sur le
Germe Ferment et le Germe Coniage, sur les Pansements et la
-mortalité, enfin Pintroduction & la Je édition du Manuel de médecine
-opératoire de Malgaigne, ot il expose et résume toute son ceuvre.

La seconde partie est réservée & la Démographie et & I'Hygitne
publique. Dis 1867, Léon Le Fort signalait le lent accroissement

“de lo population francaiss et le déficil relatif de la natalité. En

71370, 3l répétait le méme cri d’alarme, en appelant 'attention sur

- age sutre cause d'affaiblissement de nos forces nationales: la

" mortalité des nouveaux-nés. Vingt ans plus tard, la question de la
dépopulation vensit en discussion devant I'Académie et il y prenait
part avec une autorité toute spéciale. Il en est de méme de ses

- sutres discours académiques, sur la Prostitution, sur la Vaccination
obligatoire ot I'Zsolement des variolena, ete.

Le deuxitme volume sera réservé aux travaux de Le Fort sur la

 Ohirurgie militaive et 7 Enseignement , le troisieme & ses travaux de

_Ohirurgis proprement dite.
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is Phtisique et son traitement hygiénique (Sunatu:ic —hdpiiaus
spéciace —cure d'air), par le Dr E.-P. Léon Prrn, médecin de
Thopital d’Ormesson, secrétaire général de I'(Euvre des Enfants
tuberculeux , préface de M. le Dr Hgrarp, membre de I'Académie
de Médecine. (I vol. in 12 avec 20 grav. dans le texte, cartonné i
Panglaise, 4 fr. -Félix Alcan, éditeur.)

Le Dr Léon Petit qui s, des la premitre heure, pris une part si
active & la lutte sociale contre ls phtisie, présente dans cet vuvrags
avec auturité que lui dunnent ses travaux antétieurs, un programme
de treitement qui ne pcut étre que recommandé & Pattention des
médecins et des hygiénistes, des pouvoirs publics et des malades.
eux-mémes. “ S

Hixocqeue {Dr ALBERT), Directour adjoint du Laboratoire de
Physique biolugique du Collige de Fiance. — Spectrascopie biolagi-’
qus. Spectroscopie du sang. Petit iu 8¢ (Encyclopddic scientifigue
des dide Mémoire.) Broché, 2 fr. 50 ¢, Cartonné, J fr.

L'autevr a résumé, dans cc livre, les notivns géndrales nécessaires
pour utiliser les procédés les plus simples de la technique de la Spee-
troscopie biologique. Il en démontre les applications & I'étude
spectroscopique du sang. Il déerit «a méthode d'Hématospectros-
copie qui permet de pratiquer lanalyse qualitative et guantitative
de Vhémuglobine ou de ses dérivés dans les tissus vivents, et quia
produit des résultats des plus importants pour les physiologistes et
les médecins.

Cuarrix (A.), Professeur agrégé, Chef du laburatvire de Patho-
logie générale & la Faculté de Médecine, Membre de la Socicté de
Biologie, Médecin des Hopitaux. — Poisons de Vorganisme.  Poisons
du tube digestif. Petit in-8. (Encyclopédi. scieniifiyuc des .lide
AMémoire.) Broché, 2 fr. 50 ¢. Cartonné, 3 fr.

M. Charrin donne, dans ce volume, la suite de ses recherches
sur les poisons de l'arganisme en les étudiant, non plus & un ¢wmonc-
toire, dans un appareil Jd'@imisation, mais dans un appareil do
formation : le tube digestif. :

Il montre que ces principes toxiques sont peu abondants daus Is
bouche, plus nombreux dans l'estomac, plus encore davs liutestin,
et indique les moyens de coiabatire les accidents que ces puisont
engendrent dans Porganisme.

Dexisox.—Exercise and Food for Pulmonary Invalids by Chs Deni-
son, A. M., M. D, in-16, 71 pages, prix 35 cts 1895. The Chani &
Hardy Co, Denver, Col,, E.-U.
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CHRONIQUE

Inauguration du Nouvel Edifice de I'Uaniversité Laval. — Afin de
profiter de la réunion des évéques de la province ecclésiastique de
Montréal, Vinauguration du nouvel édifice aurs liew mardi, le &
octobre prochain, & huit heures du soir. Son KExcellence le gouver-
neur-général, le lieutenant gouverneur et tous les hauts dignitaires
de lu province, les évéques de St Hyacinthe, Sherbrooke et Valley-
fieid assisteront 3 la séance, que présidera Mgr Fabre, archevéque
de Montréal. Le public sera admis sur invitation spéeiale. Le
‘programuze, entremélé de musique, comprend des discours par le
goaverneur général Aberdeen, le lieutenant-gouverneur Chapleau,
‘Mgr Yarchevéque IFabre, les doyens des facultés de droit et de
wédecine, le vice-recteur Proulx et Sir William Henry Hingston.
“Aprés la séance, des rafraichissements seront servis dans le grand
selon aux invités, qui pourront alovs visiter Pédifice compléteirent
‘terminé.

-~ Le vez-de-chaussée est occupé par le gardien, les salles de
réeréation et les fumoirs des facultés de droit et de médecine. Le
premier étage contient les salons, Pappartement du vice-recteur et
les salles réservées aux cours de la faculté de droit. Le second
{tage cornprend deux grandes salles de cours dont 'une communique
par un rideau avee le laboratoire du professeur de chimie. Il y a
aussi un laboratoire éclairé par deux grands chassis vitrés qui sera.
consacré & Pétude de la microscopie, et plusieurs autres laboratoires
munis de chemindes & auvent. Sur Je méme étage se trouvent la
-salle des professeurs, les bureaux du trésorier et du secrétaire de la
faculté de médecine, les chambres réservées aux professeurs et une
petite tabagie ci les éléves en médecine pourront fumer entre les
tours, Le troisitme et ls quatridme étages sont occupés par la.
grande salle des promotions et plusieurs salles spacieuses qui servi-
ront de musée, de bibliothéque, d’amphithéatre pour le professeur
_d'anatomie et de laboratoires. Tout V'édifice est éclairé & la lumidre
_Slectrique, muni d’ascenseurs et de toutes les améliorations modernes,
-¢b chauff¢ & Yeau chaude. Lwes parquets cirés sont en bois dur, le
Plancker du laboratoire de chimie en ciment.

. Tes cours de la faculté de médecine commenceront mardi, le ler
cciobre. Chaque éléve aura au sous-sol une petite armoire ol
-déposer son pardessug, et la faculté mettra 3 la disposition de tous
une salle odt I'on trouvera lgs journaux politiques et médicaux, Les
“€léves en médecine ne seront pas obligés de porter la toge et Vassis-
tance au cours sera constatée désormais par Pappariteur. La batisse
“Sttude prds de YHétel-Dieu servira jusqgu’s nouvel ordre de salle de-
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dissection , mais il est trés probable qu'elle sera vendue sous pen
pour servir de morgue. Dans ce cas, un local situé pres de UUni-
versité servira & la dissectiou. L'examen supplémentaire sur leg
maticres finales aura lieu e 11 septembre prochain, et le concours
de médecine légale le 13 septembre,

MM. les professeurs 'oucher et Mignault sont chargés de I'insal
lation du musée et de la bibliothéque. On y transportera sous peu
les 500 et quelgues volumes que le Dr Brunelle a rapporté de Paris
en 1889, Le Dr Edouard Desjardins, qui a aussi rapporté de son
dernier voyage plusieurs préparations de la n.aison Tramond (nerf
facial, nerf trijumeau, wil, oreille, sectivns du crine), en & généren-
sement fait don & I'Université, Nous savons de sources certaines
que M. I'abbd Proulx vestera vicerecteur et qu'il se propuse cette
année de s'vccuper spécialement des besoins de I'Uaiversité sous Is
rapport du matériel d'enseignement.

Les progrés du journalisme médical. —1! nous fait plaisir de cons
tater que le journalisme médical progresse cunsidérablement au
Canada et aux Etats-Unis. Durant les vacances qui vienuent de
finir, quatre de nos échanges ont agrandi leur format et resétu un
caractéere nouveau. C'est d'abord le Duminion Medical Jowrral qui
absorbe VOidariv Medical Journul, double le numbre de ses pages <t
devient Porgane officiel du bureau médical d’'Ontario. C'est ensuite
le Montreal Hedical sournal, le journal de I'Université McGill, qui
augmente son format, donne yuatre vingts pages de texte et public
non seulement les travaux de nos meilleurs cliniciens apglais, mais
encore des correspondances de savants aussi connus que Wiiliam
O.ler, e Baltimore. Vient alors le Duffalo Medical Jour:al qui
céltbre son cinquantivme anniversaire par un numéro illustré de 120
pages. Enpfin (nous suivons les dates) notre jeune confrire la
Clinigue qui prend le format d'une revue, annonce son prograwmme
et met sur son cowmité de rédaction plusieurs médecins de talent.
Telle qu’elle nous £st parvenue sous sa nouvelle forme, la Clonigus
est vraiment Lien faite et fait honneur A la profession médicale ainst
qu'a son propridtaire. Nous y avons remarqué un article tres Lien
éerit et surteut trés bien pensé du Dr Marien, actuellement & Paris,
sar le “Microscope dans le domaine clinique”. Tout le monde 6
peut que se féliciter Je voir ainsi la science mcdicale prendre dans
Ja province une importance de plus en plus grande. i'Union
Médicale ne resters pa. en arriére du mouvement. Depuis loog
temps qu’elle songe & s'agrandir, elle attend ses noces d’argent pour
revétir une toilette nouvelle et faire une surprise & ses lecteurs.

Le professsur McGannon,—I'Université de Nashville, Tennesses,
vient d’entrer dans une nouvelle phase, et & cette occasion le-
Nashville Journal of Medecine and Surgery nous arrive tout pavoi
des couleurs universitaires. Nous remarquons parmi les portraifs
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des nouveaux professeurs celui du Dr M. C. McGannon, un canadien
dléve da collége d’Ottawa et de McGill. Le Dr McGennon, apris
avuir 6té aussi Péleve privé du professeur William Gardner, de cette
ville, pratiqua pendant quelques temps ln médecine a Crockville,
puis entra comme internc au Women's Hospital de New-York et
fut attaché comme professeur agrégé au Post-Graduate. 1 oc upait
encore ces positions lorsque I'Université de Nashville lui ¢ Arit la
chaire de gynécoiogie, qu'il accepta. Clest un honneur qui rejaillit
sur la profession canadienne toute entiére.

Le monument Chépier.— Pour la premitre fois dans les annales dn
pays, un médecin canadien franguis a sa statue sur Pune de nos
places publiques, le Square Viger. Bien que I'événement ait donné
lieu 4 beaucoup de controverse, nous ne voulons pag le laisser passer
sous silence. Quelle que soit l'opinion que l'on puisse avoir sur
Pinsurrection de 1837, Pon ne peut nier que le Dr Chénier fut un
homme viril, qui poussa la conviction de ses idées et le dévouement
4 la cause qu'il soutenait jusqu’au sacritice de sa propre vie, et pour
cela seul il a droit & notre considération et & notre respect. Nous
lisons parmi les noms des membres du comité d’inauguration, ceux
de 'hon. Dr Marcil, conseiller législatif & la chambre de Québec, J.
M. BReausoleil, régistrateur du Collége des Médecins, L. A. Fortier,
de St Busiache, ete.

Le régistre médical du Collége des Médecins.—Nous avons regu
une copie du Registre médical du Collége des Médecins et Chirur-
giens de la province de Québec. Cest une heureuse idée.  Comme
le dit monsteur le régistraive, il st encore fort incomplet, muds il y
a un commenceinent & tout, et nous summes siirs qu’avant longtemps
on réussira & le mettre au poiat.

Le concours de matiére médicale et de thérapeutique. —Le concours

e matitre médicale et de thérapeutique a I'Université Lavai s'est
terming par la nomination de M. le docteur Hervieux, que nous
f6licitns P’autant plus vivement que la concurrence & évé trés vive,
Le I Hervieux ne Pa remporté que par quelques points sur ses
adversawires, et ceux-ci ont droit aussi & nos félicitations. Les ques-
tions de Pexamen derit ont porté sur la digitale et sur Pintoxication
par la strychnine. A Vexamen oral, le Dr Gauthier 2 eu & parler
sur le quinquina, le Dr Hervieux sur la digitale et V'ergot, le Dr
Chopin sur les sels de potasse. Tous les candidats se sont fort bien
acquittés de leur tiche, et les séances du concours ont été trés
intéressantes & suivre,

Lo concours de médecine légale. — Voici le titre des théses pro-
sentées par les candidats & ce concuurs, qui aura lieu le 18 septembre
courant. M. le docteur Villeneuve: “ La médecine légale des

36
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aliénés au Canada: responsabilité légaie”. M. le doctenr Rivet:
“ De l'incertitude des signes de mort par sufto ation dwns Pinfanti-
cide.” M. le docteur Moreau: ¢ De Vassurance sur la vie et des.
sociétés de bienfaisance.” Pour charmer les luisirs de Pattents, lo
Dr Villeneuve s livre, depuis quelque temps, en compagnie du Dr
Johoson, & des expériences sur des chiens, atin d'Ctudicr la rizidité
cadavdriques 4 la suite de mort violente.

La kermesse de 1"Hopital Notre-Dame. --Une grande kermesse au

profic de Thopital Notre-Dame s’ouvrira le 1t octobre prochain dans
la salle d'exercice militaire situde en face du Champs de Mars, rue
Craig, et durera toute la seaine.  Ie Tout Montréal s’est donnéla
main pour aider aux dames patronesses de 'hopital dans 2ur wuvee
de charitd, qui sera sous le pationage distingué de leurs excellences
le gouvernevr-général et la comtesse ’Aberdeen.  Ce sera une féte
artistique en méme temps quhumanitaire, ¢t nul doute que I
charité du public répondra a I'appel qui lui sera fait au nom des
malades. Voici la Jiste des objets auxquels seront cousacrés les
différentes sections de la kermesse: ouvrages de fantaisie; objets
d’art, linge, juuets, bonbons, fleurs, livres et papetcrie, porcelaines
et cristaux, tabacs et cigares, articles de Paris, pioduits alimentaires,
ete., etc.  Des comités spéciaux se chargeront d’approvisionner les
tables «de la salle 4 diner de vins et liqueurs, de créme & Ia ylace,
d'huitres, de gateaux et de rafraichissements, organiseront les tables
de ritle, de luterie, le bureau de poste, Ia ptche, le bureau de liveal-
son, les thés de cinq heures et les arnusements du soir On trouvem
méme des gypsies qui diront la bonne aventare. T mmodique somme
de dix centins sera demandde aux visiteurs comme prix dentrée.

Luniformité des examens.—I Assovintion Médicale du Canads,
qui vient de se réunir & Kingston, a chargé <on seerétaire géndral
de s'entendre avec les seerétaires des bhureaux provindavx de méde
cine au sujet des 1oyens & prendre pour rendre unifore le pro-
gramme des exawens d'admission a4 'étude et 3 la pratique del
wddecine. Cette mesure établivait sur des bases beaucoup plus
solides la profession médicule dans Ia Paissance, et permettrait do
placer les noms des médecins canadiuns sur le régistre anglais. Nous
avons déja dit que les provinces maritinies s'intéressaicnt beaucoup
au mouvement ; nul doute que si Québee, Ontario et les provinees
de 'oucst soccupent aussi de la question, on sera bien pris dg
s’entendre.

Ds retour de New-York. —M. le docteur Brennan, professeur agl‘égé
de I'Université Laval et gynécolugue de Phopital Notre-Dame, i
s'est absenté de Montréal une partie de 'ét¢ et a passé entre autresus
mois a2 New-York, travaillant dans les laboratvires, vient de nous
arriver plus frais et plus dispos que jamais. Le savant professel”
se dispuse avec une ardeur nouvelle & counucncer ses travauxd®
Pannde scolaire. ‘
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VARIETES

La marche de la science.

En ce sitele de progrés, on Pintelligence humaine s’est mise & la

tache avec une activité fébrile, la science a fait des pas rapides et
parcourn des distances énormes. Sous Pimpulsion de cervesux
délite, clie a gravi des sommets Jumineux jusqu’alors ignorés ou
" demeurds inaccessibles, et s'est parfois trouvée elle-méne surprise de
- Pétendue d’horizon qui souvrait devant ses yenx. Les grandes
lignes qu'elle avait devindes se déroulaient devant elle avec une
netteté prévue, et si parfois les détails cherchés se fondaient dans le
paysage, Pensemble du tableau, les données sur lesquelles 31 était
construit lui apparaissaient soms une lwmiére nouvelle qui bien
souvent, lui en donnait la raison d'étre. Ainsi qu'un voyageur dans
un pays nouveauy, elle pouvait alors étendre la main vers une dirce-
tion quelconque et se dire pur le raisonnement : ¢« Clest par 14 qu'il
faut passer.” Et se remettant en route aprés cette halte sur un
pint éclairei, elle franchissait de nouvelles distances avec une
setisfaction nouvelle et une compréhension plus siire, gardant dans
s prunelle, pour étudier les détails msintenant pius slairs, Ia
lumiére du dernier sommet. 13t dans les moments de repos, dans
lea arréts entre deux étapes, 'Lumanité qui vivait sur sa route,
attirée par la clarté de ses iidées et la largeur de sor raisonnement,
saisissait sur ses lévres le pourguoi de son enseignement et Pappli-
quait avec ardeur & la recherche incessante du mieux. Cest ainsi
gve le genre humain, guidé daus ses innovations par cette cherchause
de sommets lumineux, la science, change de siecle en sitcle la surface
du globe, cet étivit espace ou le condamne a vivre la volonté
dun Dieu.

Le jour ob Iz scicnee tourna les yeux de Papin vers une marmite
dont Peau bouillante soulevait le couvercle, et lui fit comprendre toute
la force que pouvait contenir un liquide, elle créa dans I'histoire de
. Thumanité un chapitre nouveau. Lorsque Newton, assis sous un
ponmier et révant & la science, regarda les fruits de l'arbre tomber
wr le gazon et en comprit la cause, un monde nouveau lui fut
rvéld. Quand la hardiesse audacieuse de Franklin, conduisant le
savant sur la colline, au milien de Porage, lui fit lancer dans les airs
son cerf-volant meétallique, et que la nuée, justifiant sa pensée, lui
eut révélé son secret, la science graviscait d’un bond l'un des plus
il&uts sommets. Une civilisation nouvelle allait naitre, dont V'ing4-
meur-physicien swrait le roi, ayant comme pouvoir la vapeur, les
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lois de I'équilibre ot I'électricité.  Clest alors que la race humaine
put sénorgueillir d'up progr's nounveau, efflacement des distances,

Mais la science sest elie contenté  Ic lancer des locomotives sur
des pounts suspendus, des palais flottants sur la mer, ou de faire
coarir la parole et In lumitre sac Jdes fils? At clle ainsi relic de ses
mailles métalliques un bout de I'univers & Vautre saus s'vecuper de
celui pour qui et par qui tous cus prediges s'accomplivsaiunt :
I'home 7 Non pas. Tl lui est souvent arrivé, dans livresse du
succes, d’oublier sen origine, wais la wmort & tous moments lui
rappelle que sa puissance est limitde, et que s'il lui st fadile de
bouleverser la surface du moude, elle ne change rien a Torganisme
humain,  Toute puissante lorsyu'il s'agit de la matilre inert, olle
devient hésitante et peu stire en face de Pétre vivant. Eile analysera
bien la cumpositivn de ses tissus , mais avee quelle lenteur! Elle
pourra bien étudicr le fonctivnnouent de ses organes, les molifier
méme ; mais apres cvwbien d'essais infructucux ! Clest yue la plus
qu'ailleurs la wain de Dicu se fait voir , Cest gue 14 surtout la cause
premiére lui échappe. Il est plus facile 4 lu science d'expliquer
comment une montagne se déplace vu une tle surgit dans la mer
que de comprendre comment Pestomac a faim ou le cerveau pense.
Mais malgré sa comnplexité, ou peut étre & cause de cela, T'organisme
humain devait attirer les regards de la science.  Cette dernicre
avait d’ailleurs un point de repére ol fixer son attention? la
maladie, et un but vers lequel elle disirait tendre: la guérir. Bt
clle devait la déeirer d'autant plus qu'un grand mouif humain la
poussait : la cumpassion. Le premier médecin du moude dut étre
w, sawaritain voyageur rencontrant sur sa route un maade en
détresse. Plus tard les civilisations se formérent: je suppose que
les médecins d’alurs suivirent le mouvement et de simples et chari:
tables qu'ils étaicnt, devinrent ambiticux et autoritaives. Clest
alors que Pon vit naitre les deules, ce qui n’était pas un mal, puisque
la rivalité devait amener le perfectionnement, et que Pautoritd basée
sur le succis faisait respecter la ductrine.  Nous universités actuelles
profitent de P'wuvre d’Hippucrate ¢t de celle de Galien. Mais Ia”
médecine a suivi la voic yénérale, ct que de progris depuis lors.
C'est que, 1a encore, la science a suivi la marche ordinaire et 2
méthode acconutumde, girdant les rayons du svmmet pour éelairer 1
plaine.

Que d’obscurités dans lu théoric des humeurs, qui faisait tach
rire Moliere. Et cependant, ¢’était le sitcle ot Harvey regardaib
bartre le ceeur et comptait sous ses duigts les pulsations artcrielles,
et le temps était proche ol les comddiens devraicnt chercher ailleurs.
Que de bruits mystérieux s'entendaient dans la poitrine humaine
le jour ol Laeunec y appliqua son oreille, mais quelle clarté les’
illumina & partir de ce moment., Et le jour oit Virchow, penché
sur son microscope, décousrit la cellule, et prouva que tous les tissus
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organiques sont composés de cellules vivantes, cellules qui font la
vie et dont la maludie améne la mort, quelle montée lumineuse vers
un sommet éblouissant. N'était-ce pas la confirmation de la these
de St Thomas d’Aquin: “ L'homme est homme jusque dans la
moindre parcelle de son individu.” Et cependant, le pauvre homme,
comme son enveloppe terrestre est sujette- 4 des vicissitudes sans
nombre ! Cet organisme si compliqué et si parfait, dont chaque
parcelle fonctionne en harmonie avec sa voisine, est intimement lié,
lui aussi, & la nature ou il se meut, dont il fait partie et dont il
subit les influences. Lui, 'homme fier de commander a la matiérs,
d’employcr & son service la vapeur et I'électricité, voild qu'il ne peut
résister au germe introduit sous sa peau. Car Pasteur esl venu, et
nous avons vu cette fois la science monter si haut que la lumiére
g'est répandue sur tout le chemin pavcouru. L’humanité surprise
repasse en sa mémoire les fiéaux qui l'ont assaillie depuis sa nais-
sance, ot comprend. Virulence, contagion, infection ; comme tout
cela est clair. Organisme vivant qui se défend et qui lutte, cellule
vivante qai attaque et qui détruit, mais c'est Phistoire de la nature !
¢’est Uhistoire du monde ! c’est aussi celle de Phumanité. L’homme
est fragile ot faible : naitre, vivre et mourir, voila son lot. Mais il
a en lul la flamme qui dirige tout : Iintelligence. Il a voulu cultiver
son domaine et le mettre & la hauteur de son ambition: ily a
réussi. Il a cherché, et combien longtemps, & ¢ .voir pourquoi il
était mnlade ; et voild que la science, debout sur le dernier sommet
qu'elle a gravi, éclaire de ses rayons lumineux la profondeur de son
organisme et lui dit : “ La cause est en toi. Apporte aun punectlon
nement de ton organisme autant de soin que tu en mets & celui de
Punivers, et Pavenir t’appartient ! .

L’avenir est & Dieu, disait Victor Hugo. Ce n’est pas une raison
pour se laisser mourir. Les efforts de l'intelligence sont le plus bel
effet de la puissance divine, et les progrés accomplis le plus bel
hommage au Créateur. L'effort de 'humanité vers le perfection-
nement est le souffle méme de son &me. Toute tentative vers le
bien, le bon et le beau est digne de respect. Nous entrons da.ns
une voie nouvelle, ol la science est notre boussole; ainsi qu'un
commandant de vaisseau au moment du départ, montons sur le banc
de quart et répétons avec fierté : “ A Dieu val”
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Programnye ds I'examen d’admission & I'étude de la
médecine (1885)

Latin. - - Commentaires de César, livres I, II, IIi, IV, V. Eudule
de Viizile, livres T et II.  QOdes d'Horace, livre III. Le candidat
devra bien connaitre la grammaire.

Frangais. —On exigera des candidats de langue frangaise und
appréciation critique du Bouryevis gentilkomne de Molidre, du
Télémayue de ¥énélon et des trois premiers livees des Fablus de
Lafortaine. On leur posera aussi des questions de grammaire,
d'étymologie et d’analyse.

Les candidat. de langue anglaise dévront traduire un passage de
Télémaque et répundre & des questions de grammaire. On leur
donnera aussi a traduire dans leur langue quelques plirases
frangaises.

Anglais. —I¢s candidats de langue anglaise devront &tre en état
de donner une appriciation critique du drame de Shakespeare Jdituine
et Cléopdtre. Tls devront aussi répoudre & des questions de gram
maire, d’étymologie et: d’analyse.

Les candidats de langue franguise desront treduive quelgues
extraits de la Fie de Colund, ¢t répundre & des questions de gram-
maire anglaise. Cn leur fera de plus traduire en anglais quelques
phrases de Zélémaque.

Belles-lettres. — Principes de beles lettres et de rhétorique , his:
toire de Ia littérature au temps de Périclés en Gréce et d’Auguste &
Rome ; littérature anglaise et littérature franguise des 17e, 18e et
19e sitcles.

Histoire,.— Apersu général de Phistvire de Grice et de Rome,
connaissance plus approfondie de 'histvire d'Angleterre, de France
et du Canada.

_ Géographie.— Connaissances générales sur le sujet, et plus spé-
ciales sur I'Angleterre, la France et '’Amérique du Nord.

Arithmétigne, — Fractions simples et décimales, pruportion simple
ot composée, intéréts, percentage et racines carrées,

Algébre.—Fractions, équations simples.
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Géon‘éme,-—Troxs premiers livres d'Euclide et principales données
du sixitme., Mesure lindaire, de surface ot de volume des figures
gbéométriques régulitres, sans preuve,

Chimie, -—Principes élémentaires tels que donnés dans les Eléments
de Chimie de Ramesen.

Botanique.—Connaissances élémentaires,
Physique. —Eléments de physique, tels que dans Ganot.
Pmmsophie.—l;ogique et philosophie intellectuelle et morale.

N. B.- Les candidats devront produire un certificat de moralité.
Tout candidat surpris & copier, aidor un autre & copier, ou & se servir
de livres ou de notes, devra quitter immédiatement la salle d’oxamen.
Aprés lexamen, chaque candidat devra ddclarer solennellement
devant un magistrat présent qu'il n’s eu recours & aucun moyen
illicite pour s ‘sider dans ses réponses. Il devra aussi fournir des
preuves de son identité.

Ordre des examens, nombre de points accordés & chaque maticre,
et nombre de points qu'il faut conserver pour &tre admis :

PRrEMIER JOUR.—GROUPE A.

Géométrie. . .. 9 & 10 heures.... 100 pomts 25 p.c.
Arxthméblque. S0« 1l € 100 . |50 «
Algibre.......... 11« 12 “ .- 1000 ¢ L, 25 &

" Chimie....... W12 %133 o« 01000 ¢ L, 25 &
Physique......... 23 ¢ 4 R 110 s
Philosophie. ...... 4 « 5 “ oo...100 o« L 25 @
Botanique........ 5 « 6 “ ... 1000 ¢ L, 38 @

SECOND JOUR.—GxoUPE B.

Latin............ 9 4 10} heures,..,. 200 pomts 50 p.c.
Belles-lettres. .. ... 104 « 111 “® ... 100 c.. 25
Histoires......... 11 « 1":1; “ o, 1000 L 25«
" Géographie. . ... 124 ¢ 1 “ ... 100 ¢ ., 26 0@
Lengue maternelle. 23 « 4« .. ., 150 % ., . 75 ¢
5

Anglam-fmnqms 4 “ ... 100 ¢« ., 50 ¢

- (langue ébran«ére)

Les sujets de 'examen sont divisés en deux groupes :
(A) Sciences ; (B) Lettres, Poux &tre admis soit dans un groupe,
soit dans lautre, 1es candidats devrunt conserver au moins la moitié
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du nombre total des points accordés & chagne groupe. Autrewent,
ils devront recomniencer en entier le  groupe ol ils aurunt failli. Ie
candidat qui n’vbtiendra pas le minimum des points de Pane des”
matitres d’'un groupe devra reprendre le groupe en entier. L'insue’
cés daps un groupe n’enirainera pas la nullité de Tautre.

Le prochain examen aura lien a Québec le 19 septembre 1895,

H. Aseinwarn Hows, L. L. D,

J.C. XK. Larramyg, G. T. D,, iy
Hznry Warrers, M. A, Examinateurs,
Prof. CHARLES ALBERT PFISTER,

DECHS

Larin—En cette villg, lo 21 du mois d’aotit dernier, & 'dge de 61
ans, Frangois Xavier Larin, ptre du Dr G. E. Larin, de la (linique.

Carribre—En cette ville également, le 26 du méme wois, 4 J'ige
de 46 ans, le docteur Philéas Carriére.




