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TRAVAUX ORIGINAUX

'Traiteient des calculs biliaires par l'huile d'olive,
par O. N. V LuN, M.D.

Bekocil, P.Q.

Dans le numéro de novembre 1888 de L'UNION MÉDICALE, je
faisais un rapport sur les bons effets de l'huile d'olive, à dose
massive, dans le traitement des coliques hépatiques. J'avais or-
donn ce traitement en désespoir de cause, apròs avoir vu échouer
tous les autres modes do traitement connus. La méthode était
nouvelle; l'inventeur venait à peine de la fair-e connaître au
public' médical, que j'eus l'occasion de l'essayer. Elle me réussit,
et j'affirmai avoir vu une quantité innombrable de calculs
biliaires, gros ou petits, passer- sous l'influence de l'huile d'olive.
Quelques semaines après, je lus dans les journaux de Paris que
MM. Chauffard et Villejean avaient essayé aussi ce mode de trai-
teinent et l'appelaient une désillusion thérapeutique, parce que,
disaient-ils, ces corps pris pour des calcuis n'étaient quie des con-
erétions d'acides gras. Pourtant j'étais bien sûr d'avoir touché
et compté un grand nombre de vrais calculs. J'ai revu ces con-
crétions que le patient avait gardées, et j'ai constaté à nouveau,
et je l'aflirme encore, que ce sont de véritables calculs. Il est
possible que parmi toutes ces petites masses dures ou molles
passées pendant quelques jours il y eût des concrétions d'acides
gras provenant du dédoublement de l'huile non digérée, mais
j'avais bel et bien constaté le passage de véritables calculs
biliaires et j'en avais encore la confir mation. M. le docteur Bucquoy
avait également assuré avoir vu passer des calculs, mais N.
Chauffard (lisait que c'était pure coinciden.e. C'était vraiment
de nature à jeter du discrédit sur la méthode naissante, Cpen-
dant il fallait avouer que ce mode de traitement avait du bon,
puisque plusieurs médecins des hôpitaux s'accordaient à dire
qu'il y avait dans tous les cas sédation de la douleur, soulage-
ment considérable de tous les symptômes, et que cette amé-
lioration persistait.

Puis, le docteur ERosenberg, do Berlin, rapporta un cas où 629
Cleculs furent évacués. Dans ce cas riemarquable, la vésicule
ofrait, avant l'ingestion de l'huile, un volume considérabie et
revint à son volume normal après.

Comme on le voit,ce mode de traitement re méritait pas d'être
traité de désillusion thérapeutique, pour, a seule raison qu'on ne
connaissait pas encore son mode d'action et que les expériences de
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laboratoire ne l'avaient pas encore donné. Combien de remòdes
dont on ne connait pas l'action et qui ont une actionf réelle et
admise.

Je disais à la fin (le mon rapport que je laissais aux physiolo-
gistes le soin d'expérimenter ain de trouver le 1nodus operandi de
l'huile d'olive. On se rappelle que l'hypothèse émise par le Dr.
Touatre, père (le la méthode, était que l'huile pénétrait directe.
ment dans les canaux biliaires et ramollissait localement les
calculs dans la vésicule. Les expéric-tees de Chauffard et Dupré,
en France. n'ont pas corroboré cette hypothèse. En Allemagne,
le Dr. Rosenberg fit des expériences sur des chiens, à jeun ou
nourris. Cet expérimentateur trouva, seulement quand les chiens
étaient nourris comme d'habitude, qu'il y a augnentation marquée
(le la sécrétion (le la bile et que celle-ci est plus fluide qu'à l'or.
dinaire. Cette constation fut faite nar la fistule artificielle.

Si done la bile devient plus abondante et ulus fluide, cela est de
nature à expliquer, d'une maniòre tròs satisfaisante, pour ne pas
dire probante, l'action de l'huile ('olive danq la lithiase biliaire.
En effet, à cause (le sa plus grande fluidité, la bile doit couler
plus facilement et entrainer de mnie les calculs qui y sont en
suspension.

Cette fluidité plus grande (le la sécrétion biliaire (oit avoir
aussi pour effet de dissocier les particules solides anornales qui
avaient tendance à l'agglomération dans un liquide épais. Il
réulte done de cette expérience que l'huile d'olive est un cérita-
ble cltolaîoque et peut être le meilleur des cholagogues conns

Le professeur Germain Sée, de Paris, donne une autre explica
tion de la fluidification de la bile par l'huile d'olive. Suivant li,
la cholestérine est précipitée souvent parce qu'elle ne rencontre
pas dans la vésicule une quantité suffisante de corps gras sapo-
nifiés, stéarate et oléate dle soude, pour opérer sa dissolution.
Cela a lieu quand les acides gras manquent dans l'alimentation.
En faisant ingérer une certaine quantité d'huile d'olive, nous
fournissons ces éléments nécessaires à la fluiditication de la bile
par la dissolution de la cholestérine. Le surplus d'huile lpasse par
les intestins.

Pour résumetr: lhuile d'olive a pour effet d'augmenter la S&
et-étion de la bile, de in rendre plus fluide et de contribuer à la
parfaite dissolution de la cholesterine. Ce mode de traitement a
fait du bien lorsqu'il était employé empi-iquement ; maintenant
qu'il a reçu la sanction die l'expérience physiologique, il se re-
commande davantage à l'attention des )raticiens, qui trouveront
en lui un mode de traitement aussi sûr que tout autre et plus
inoffensif. Si l'huile ('olive a une actIon i évidente sur la quan-
tité et la fluidité de la bile, il me semble qu'il ne faut pas se con;
tenter de ne la donner qu'une fois au moment de l'attaque, iMafis-
répéter son administration de temps en temps afin que son actiWD
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soit soutenue. Chose certaine, c'est qu'elle n'est pas nuisible, et
il est à présumer qu'on obtiendra do bons effets dle son adminis-
tration répétée chez un sujet prédisposé.

HLYGIÈNE PUBLIQUE.

Les inhumations.

Discours prononcé par l'Hon. 1). MAnSIL, M.D., Conseiller Légis-
latif, lors de la discussion sur le pro-jet die loi relatif aux

inhumations, le 21 février 1890.

L'Honorable M. MARSIL, Conseiller pou ille-Isles. - Nous
avons à examiner un bien petit projet de toi ; mais la question
qu'il renferme est excessivement grave, excessivement impor-
tante. Cest à la demande du bureau provincial d'hygiène que
j'ai soumis cette mesure, dont le but est de protéger les vivants
coutre les morts. La question étant posée de cette maaiére,il faut
être iédecin, je l'avoue, pour bien la comprendre. Je vais essayer
de développer ina pensée plus clairement.

Il y a quinze ou vingt ans, on ne considérait pas comme un
xrand mal que de placer le séjour des morts près du séjour des

vivants. On se préoccupait peu de ce grave suiet. On ignorait
alors toutes les conséquences qui peuvent découler de cet état de
choses. La microbic n'avait pas encore parlé. On ignorait que
des millions d'animalcules sont emportés par le veut comme une
ploussière, et que les germes qu'ils dissém»inaient dans l'espace
engendraient pour l'homme des milliards d'ennemis; mais depuis
la science a fait des progrès prodigieux, et l'on a constaté partout
que la présence des cimetières près des églises, au milieu des
villages, était contraire aux règles de l'hygiène et pouvait causer
des épidémies désastreuses.

Allez ei Europe; allez en Angleterre d'abord, et à Londres
vous constaterez que le cimetière se trouve situé à cinquante
milles de la ville et que l'on a recours à un chemin de fer pour
transporter les morts à leur dernière demeure. A Paris, l'espace
était suffisant pour les besoins de la population, mais il ne l'était
pas pour les exigences de la mort. Il y a quelques années, le
cimetière du l'ère Lachaise fut trouvé insuifisant. On nomma
une commission composés d'hygiénistes et de savants, et elle fit
rapport que l'on devait choisir l'emplacement d'un nouveau
cimetière à soixante milles de Paris.
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Je cite ces faits pour- bien faire comprendre l'importance de la.
mesure que nous discutons dans ce moment. Partout on éloigne.
les cimetiòres des grands centres afin de prévenir l'invasion des
épidémies contagieuses. Ici, que voyons-nous ? Où sont situés
les cimetières des villeset des campagnes? La demeure des morts
est placée au milieu des vivants. N'est-ce pas là un état de
choses propi e à jeter l'épouvante dans toute la population? N'est-
ce pas une véritable épée de Damoclòs que nous tenons suspen-
due au-dessus de nos tètes ? Je me plais à reconnaître que nous
jouissons d'un climat des plus salubres, mais devow-nous pour
cela laisser exister de. gelrmes qui peuvent donner la mort à nos.
femmes et à nos enfants et à dos milliers de citoyens? Non, la.
prudence, qui est la inre de la sûreté, nous enseigne d'observer
les lois de l'hygiène et de préveiilr 'es maux qui nous menacent
sans cesse.

Je vaisvous rapporter un fait qui se rattache à la question que
je traite. Ceux qui ont voyagé en France et qui sont allés à
Lyon, savent que cette ville s'élòve sur le penchant d'une colline
et qu'elle est approvisionnée d'eau par des sources situées sur
l'autre penchant de la colline. Sur ce dernier versant, et à côtés.
des sources, on rencoittre le cimetière. Il y a quelques années,
il fut question d'agrandir le cimetière pour répondre aux besoins
de la population. Quelques-uns proposrô-ent de l'agrandir' en le
prolonge'ant vers les sources; d'autres s'opposò-ent à co projet,
parcequ'ils y voyaient un grand danger-.

Pour résoudre la difficulté, on nomma une commission de mé-
decins et d'hommes ienommés par leur science. La commis-
sion fit une étude approfondie de la question, et dans le raîplori
qu'elle présenta à la ville de Lyon, elle condamna le projet d'a.
grandir le cimetièi'e en le prolongeant vers les sources. parce-
que ces sources seraient alors contaminées et que l'eau devien-
drait impotable. Ce rapport fut soumis à la faculté de médecine
de Paris, composée des hommes les plus érudits de l'univers, et
la faculté ratifia les conclusions de la commi-sion de Lyon.

C'est un fait reconnu par tous les hommes de la science que
ros cimetiè-es canadiens sont mal situés, qu'ils sont trop pròs des
églises et des villages. On aime que lios moits reposeit à la
po-te du temple sacié et au pied de la croix. L'idée et belle;
mais je le demande, est-ce que nous n'entretiendrions plus les
mêmes sentiments de foi et. de cro<yanîce à l'immortalhté, si le
cimetiòre se tr'ouvait à cinq ou six milles de l'église ? Est-ce que
cette distance nous ferait oublier veux qui ne sont plus ? Non,

je nie le crois pas; la vér itable affection e.st plus durable que cek-
A Montréal, lorsqu'il s'est agi de choisir l'emplacement du

cimetière actuel, 011 'est dit alois qu'il n'y avait pas de danger
de le placer à cet endroit, parce que la ville en est sépari'éo pAr
une haute montagne; mais on s'apeîçoit aujourd'hui que l'on-Î
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commis une faute énorme et que la présence des nombreux char-
1ers qu'on y rencontre sont un danger continuel pour la popu-
lation. Ces monuments ont un but sublime; ils nous rappellent
"éternité; mais si nous descendons dans ces tombeaux, nous nous
trouvons aussitôt en présence d'un foyer de putréfaction, de
milasmes et de microbes qui s'exhalent au loin en répandant la
Mort partout où ils pénètrent. Je ne veux pas me poser en
Prophète de malheur, mais je n'hésite pas à dire qu'à la première
grande épidémie, Montréal disparaîtra, comme ont disparu tant
de grandes villes placées dans les mêmes conditions sous le rap-
Port hygiénique. A Madrid, en 1789 ou 1790, l'influenza a dé-
truit les deux tiers de la population ; là comme ailleurs, on avait
nédigé de prendre les mesures nécessaires pour protéger la santé
Publique dans le cas d'épidémie.

.Comme médecin, j'aurais beaucoup à dire sur cette question
scientifique, car la mission du médecin ne consiste pas à courir
après la fortune, mais à étudier les secrets de la nature et à sou-
lager ses semblables. je pense que les remarques que je viens
de faire convaincront mes honorables collègues de l'importance
du Sujet et de l'imminence du danger qui nous menace.

On m'a objecté que ce projet de loi renferme des dispositions
inacceptables. Je (lois dire que ce n'est pas moi qui l'ai rédigé ;

'est le bureau provincial d'hygiène qui nous demande cette
égislation. Eh bien, puisqu'il est chargé de veiller à la santé
Publique, laissons-lui la responsabilité de cette mesure qui, je
1espère, aura d'excellents résultats. Après tout, cette législation
ne renferme rien d'extraordinaire: voici ce qu'elle stipule:

" Les inhumations dans les charniers particuliers,-à moins
d'avoir reçu l'approbation du conseil provincial d'hygiène,-ne
Peuvent être faites que des trois manières suivantes, savoir:

1. En déposant le cercueil dans une fosse et le recouvrant de
quatre pieds de terre, quelle qu'ait pu être la maladie qui a causé
le décès; ou

2. En renfermant le cercueil dans une maçonnerie d'au moins
douze pouces d'épaisseur, si l'ouvrage est en pierres, ou d'au
flioins dix-huit pouces d'épaisseur si l'ouvrage est en briques, la
Pierre et la brique étant bien noyées dans le mortier.

L'honorable ministre des travaux publics m'a suggéré de chan-
ger' l'épaisseur de la maçonnerie; il a peut être raison. Nous
discuteions ce point lorsque le comité sera appelé à adopter la
deuxièmne clause.

La troisième clause se lit comme suit:
" 3. En entourant le cercueil, sur toutes ses faces, d'une couche

de ciment de quatre pouces d'épaisseur.
A cette fin, une niche est construite de manière que l'intérieur

puisse mesurer sur sa longueur, sa largeur et sa hauteur, huit
JOuces de plus que le cercueil qui doit y être enfermé.
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Les parois de la niche doivent être en briques cuites cimentèes,,
et avoir quatre pouces d'épaisseur.

Le fond des niches de la rangée infèrieure est en briques ci-
mentées comme ci-dessus, ou en béton.

Les niches inférieures servent de fond aux niches supérieures.
Le cercueil est déposé dans la niche ainsi construite, sur quatre-

blocs en pierre de quatre pouces de hauteur, de manière à laisser
un espace libre de quatre pouces sur toutes les faces. Cet espace
libre doit être rempli de ciment jusqu'à l'égalité des parois en
briques."

C'est le mode que l'on devrait suivre, parce qu'il me parait le
plus économique et qu'il exige moins d'espace. Si, toutefois, on
veut proposer des modifications qui seront encore plus favorables
que les dispositions actuelles, je serai bien prêt à les accepter.

Ce projet de loi est une modification apportée à l'article 3466
des Statuts refondus qui avait été remplacé par la section 2 de
l'acte 52 Victoria, chapitre 36. Dans l'ancienne loi, on disait que
les corps devaient être renfermés dans (les cercueils métalliques,
etc. C'était là une erreur grave et une disposition contraire à la
science hygiénique ; car il est prouvé qu'aucun cercueil, quelle
que soit sa composition, ne peut empêcher la putréfaction de se
faire jour. Pour me servir de l'expression des fossoyeurs: " Tout
cercueil souille." Aujourd'hui, on dépose les cereueils sur de
simples tréteaux, et, pour aérer les charniers, on pratique tout
autour des soupiraux par où s'exhalent des miasmes et des odeurs
insupportables. On comprend tout le danger qu'offre un pareil
état de choses dans un temps d'épidémie.

Je vais vous citer un exemple ou plutôt un fait qui est arrivé
dans mon village, à Saint-Eustache. Il y a quelques années, il
fut question de changer de place le cimetiòre qui se trouvait tout
près de l'église. A force d'entasser cadavres sur cadavres, le ter-
rain était devenu complètement saturé. Comme ce cimetière
était situé tout près de la petite rivière du Chêne, on décida,
contre mon opinion, de le faire égoutter dans cette petite rivière.
J'avais alors l'honneur d'être le maire de mon village. J'ai con-
juré les paroissiens d'éloigner le cimetière du village. J'ai pri&
le curé et les marguilliers de l'euvre (le consulter le bureau d'hy-
giène sur ce sujet. Mais on a passé outre; on a aimé mieux céder
aux préjugés et à l'ignorance que de suivre les données de la
science. Eh bien ! qu'est-il arrivé? Il y a trois ans, une terrible
épidémie, la diphtérie, éclata à Saint-Eustache. et, quatre mois
durant elle exerça des ravages épouvantables. Ma famille ne fut
pas épargnée par le fléau. Un de mes enfants, âgé de I 1 ans, en
fut atteint, et, au milieu de ses souffrances atroces, il s'écriaý
" Papa.. mon bon papa, opérez-moi donc. J'étouffe, je vais mou.
rir 1 " J'accours à son appel, etje n'ai que le temps de l'embrasser,
il était mort! !--De combien de scènes navrantes n'ai-je point ét&
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témoin pendant cotte épouvantable épidémie 1--Un fait digne de
remarque, c'est que l'épidémie n'a sévi, pendant quatre longs
mois, que dans le village, c'est-à-dire à la source mme du nal.
On n'avait pas voulu écouter mes conseils et ceux de la science,
et la mort avait fait de nombreuses victimes parmi notre popula-
tion. On avait prétendu que les charniers n'otfriraient aucun
danger, pourvu que les cercueils fussent faits en métal. L'expé-
rience prouva malheureusement qu'on était dans Perrour. La
science démontre que tout cercueil, qu'il soit fait en fonte, en
plomb ou de tout autre métal, finit toujours par souffler et qu'il
laisse échapper des miasmes ou des microbes qui renferment les
germes de nombreuses maladies.

C'est en prenant les mesures que suggère la science; c'est en
augmentant l'épaisseur de la maçonnerie qui renferme les cer-
cueils; c'est en éloignant les cimetières des centres habités, qu'on
parviendra à prévenir la propagation des maladies contagieuses
ou épidémiques. Suivons done l'exemple de Memphis ou d'autres
villes des Etats-Unis où la fièvre jaune exerçait tant de ravages,
il y a quelques années. On constate que ce fléau va toujours en
diminuant et qu'il disparaît graduellement, parce qu'on a ou
recours aux moyens que nous procure la science hygiénique pour
protéger la santé publique.

Pendant de longues années, les sociétés médicales les plus sa-
vantes de l'Europe ont cherché à connaître la cause des terribles
ravages causés par le choléra asiatique, et l'on a finalement cons-
taté que le fléau, qui commençait toujours à sévir dans le delta
du Gange, était dû au mode que les Hindous avaient adopté pour
se débarrasser de leurs morts.

Ainsi, dans l'Indoustan, on n'enterrait pas les cadavres, comme
la chose sa pratique dans les autres pays ; on les jetait dans le
Gange, parce que c'était un fleuve sacré dont les eaux avaient le
pouvoir de laver les péchés. Qu'arrivait il alors ? C'est que lors-
que le Gange baissait considérablement de niveau, les cadavres
venaient s'amonceler sur les bancs de sable du delta, restaient
exposés à la voirie, se décomposaient avant d'être charroyés à la
mer et exhalaient des germes pernicieux que le vent disséminait
dans toute l'Inde. Voilà pourquoi nous voyions apparaître, dans
l'Asie, l'épidémie du choléra tous les quinze ou vingt ans. Nats,-
relement on a amélioré ce mode primitif d'inhume- le- cadavres;
les épidémies sont devenues moins fréquentes, mais tout de même
le danger n'est pas encore complètement disparu.

Au nom du bureau d'hygiène, je prie cette honorable Chambre
le vouloir adopter cette mesure, afin de protéger davarttage la

santé publique. Après les raisons que je viens d'apporter à l'ap-
pui de ma thèse, j'ai l'espoir que le projet de loi ne rencontrera
aucune opposition de la part de mes honorables collègues,
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SOCIÉTÉS SAVANTES.

ASSOCLA TION)X
DES' INTERNES DE L'IOPITAL NOTRE-DAME.

Seauce du 27 mars 1890.

Présiden« e 'u docteur 11. E. I:ss..ns

caneer dit rein chez lui elinilit de trois alls et demli.

Le Dr. DEtoniiE communique l'olb-ervation suivante:
Le cancer primitif du rein étant une affection rare, surtout

dans le jeune ùge; f'i cru pouvoir intéresser les membres de
eîtt Association en rapportant le cas ci-dessous.
Plusieurs auteurs nient l'existence du cancer du rein chez l'en-

%ant, entre autres Lanc:reaux qui dit que ' tous les cas de cancer
ou rein ob-iervés dans le jeune âge doivent être rattachés au
sarcôme , (Diet. Encvclopediques, mais je crois que dans ce cas-
(-i rous avons eu affaire à un cancer.

Au mois de mai dernier, Madame B. , m'amène une petite
fille de trois aie, et demi, en me disant " qu'elle devenait hvdro-
pique." L'apparence générale de l'enfant n'a rien de partieu-
lier: îintelligence est bien développée, la figure régulière, les
yeux grands et brillants et le teint cuivré.

A l'examen de l'ablonen par le palper, on sent dans l'hypo-
chondre gauche une tumeur arroniie, dure, bssoelée, insensible
au toucher, qui s'étend depuis la crête iliaque jusqu'aux dernières
côte,. A la pereusion, on a de la matité à la partie supérieure
et à la partie postërieure, mais en bas, les cir.convolutioni de
l'intestin pas.ant entre la tumeur et la paroi-abdominale. on a
de Ja sonorité. Pour éviter les douleurs lombaires qu'elle enflure,
la ma'ade marche la tête et les épaules rejetées en arrière. comme
une femme enceinte.

L'aînaly>e d sang révòle une augmentation des globules blancs
et une diminution des globules rouges; l'urine est norma.

Apr-s cet examen, le diagnostic resta suspendu entre une
affection du rein et une affection de la rate; je ne pus rien préci-
ser, ce n'est que deux ou trois mois plus tard que j'ai pu ma
prononcer. A cette époque, la petite malade a eu plusieurq hé-
maturies à de courts intervalles, ce qui, joint au fait que la tumeur
se développait pns à la partie inférieure du ventre, et au passage
en aviant de la partie malade d'une portion d'intestin, me fit
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croire à une tumeur maligne du rein gauche. 11 est vrai que
-certains auteurs affirment qu'il peut y avoir de l'hématurie dans
l'hypertrophie de la rate, mais dans ce cas, la tumeur 3e déve-
loppe plus dans la partie supérieure de l'abdomen que dans l'au-
tre cas. Les proportions de la tumeur devinrent telles que les
.derniòres côtes furent repoussées en avant et en haut, les intes-
tins furent refoulés à la partie supérieure lu flanc droit, et la
vessie fuît comprimée à tel point que l'enfant était obligée d'uri-
ner au moins tous les dix minutes. Alors, commença a se mon-
trer l'Sdème des pieds et des jambes par suite de la compression
des veines intra abdomiiales.

A peu près quatre mois avant la mort, la malade fut prise dle
aechexie à marche progressive, malgré son gr aud appétit qu'elî

conserva jusqu'à la mort.
A l'autopsie, ou trouva le rein gauche :.-z: hypertrophié qu'il

a fallu ouvrir la paroi abdominale dans to. ' sa longueur pomi'.
extraire la tumeur, Le rein avait perdu sa foi me normale pour
devenir presque rlplérique. Le diamètre longitudinal de la
tumeur mîesurait douzo pouces, et l'horizontal oin mcsurîait dix.

A la coupJe, la portion corticale présentait des noyaux durs
avsez nombreux, mais la subst:nce médullaire n'était qu'une
masse demi-solide retenue par un stroma fibreux tr ès vasculaire.
Le liquide qui s'éehappait de cette masse était parfaitement
-miscible à l'eau.

Propbylaxie des déchirures périnéales.
l.e Dr. DEsRoSIERs lit une note relative à la prophylaxie des

-déchirures du périnée.
A la fin de la seconde période du travail, au moment où la tête

atteint le périnée, celui-ci commence à se distendre, lentement
en général, et il est admis que la lenteur du mouvement de des-
cente et de dégagement de la tête est en raison directe de la
resistane ofilerte par le périnée, en raison directe aussi de
l'épaisseur de celui-ci. O-, en môme temps que le périnée résiste,
le sphincter du vagin, le constrictor cunni se contracte sousl'nfuec de costico Cunfli zl'influence de l'irritation et du contact de la tête, et cetto contrac-
tion doit constituer un obstacle de plus au paîssage du fotus. Il
Sensuit nécessairement que c'est au moment précis où le périnée
aurait le plus besoin d'être soulagé que la contraction spasmodi-
que du sphincter vient rendre la tension des parties molles plus
considérable et augmenter la résistance la sortie de la tête.
Quand l'effort expulsif cesse, la tête remonte un peu, comme on
sait, la tension périnéale disparaît de même que la contraction
du bulbe et, à ce moment là, l'orifice vulvaire est certainement
plus agrandi qu'il ne l'était durant la douleur. Les auteurs qui
sOnlt opposés au support du périnée durant la dilatation de celui-
ei se basent sur un fait analogue. Pour eux, le simple contact

<de la main avec la surface du périnée et de la vulve suffit à
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augmenter la contraction du sphincter, et empêche conséquem-
ment, plutôt qu'il ne favorise le dégagement de la partie fœtale.

En résumé il se produit., au moment ou la tête atteint la vulve,
absolument le même phénomène que celui que nous observons.
dans le vaginis me: contraction spasmodique du constrictor cunni
d'où obstacle à la sortie de la partie foetale laquelle finit toujours,
sous l'influence des contractions utérines, par franchir l'orifice
vulvaire, mais non sans danger pour les parties molles et en
particulier pour le périnée.

La conclusion pratique à laquelle nous arrivons nécessaire-
ment, c'est que le moment le plus propice au passage de la tète
doit être l'intervalle de deux contractions utérines, puisque
c'est à ce moment là même que l'orifice vulvaire est à son sumi-
mium de dilatabilité. Or voici comment je procède depuis bientôt
deux ans: au moment où la tête, descendue au détroit inférieur,
commence à distendre le périnée, j'en surveille attentivement
les mouvements de descente et de dégagement, n'intervenant que
pour constater le degré de tension des parties molles. Quand
l'effort expulsiffait bomber le périnée, j'ai soin de graduer pour
ainsi dire cette tension, et cela en repoussant la tête et l'empê-
chant de se dégager trop rapidement. J'ai soin, surtout, que la
tête ne se dégage pas durant une douleur, et quand, durant un
intervalle de calme, je crois constater que la douleur suivante va
inévitablement amener la sortie de la partie foetale qui se pré-
sente, je refoule, de chaque côté, les parties molles, je refoule en
arrière, également, le périnée lui-mme, tout en repoussant en
haut la tète de façon à la faire se défléchir et à faire remonter
l'occiput au dehors, sous l'arcade pubienne. Ces quelques mani-
pulations ne sont guère douloureuses et t'ujours, jusqu'à au jour-
d'hui, j'ai réussi, griâce à cela, à faire naît-e la tête dans l'inter-
valle de deux efforts expulsifs.

Quand l'accouchement se fait avec l'aide du cùloroforme ou du
bromure d'éthyle, la besogne est de beaucoup simplifiée. In.
effet, chez beaucoup de malades, en poussant. un peu les doses
d'anesthésique, on obtient une diminution assez bien marquée de
l'intensité des efforts expulsifs, et l'on peut de la sorte rale,tir au
besoin le mouvement de dégagement de la tête et par conséquent
rendre plus graduelle, moins brutale si .je puis ainsi parler, la
distension des parties molles. En outre, il est admis que, durant
l'anesthésie, même simplement obstétricale, le spasme du cons-
trictor cunni est toujours annihilé, ainsi que la sensibilité locale,
les parties molles sont plus relâchées, toutes circonstances de-
nature à diminuer les chances de déchirure du périnée.

Je ne prétends pas que cette méthode soit infaillible, ni mêne-
qu'elle soit toujonrs praticable. Ce que je veux constater, c'est
qu'elle semble rationnelle, qu'elle m'a permis,j'en suis convaincu,
d'éviter plus d'une fois la rupture du périnée, et qu'elle vaut.
probablement la peine qu'on la mette à l'épreuve.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Valeur pronostique de Plhémoptysie dans la tuberculose.-
Traitement.-Clinique de M. le professeur JACCOUD, à l'hôpital
de la Pitié.-Le pronostic de l'hémoptysie dans le cours de la
tuberculose est fondé sur des caractères assez précis et qu'il est
indispensable de pouvoir apprécier à leur valeur. Les trois
observations suivantes, relatives a des malades qui se sont trouvés
en même temps dans le service, en sont des exemples très ins-
fructifs.

Le premier, &gé de 38 ans, a été pris brusquement d'une hémop-
tysie très abondante qui a duré onze à douze jours, elle a ét6
accompagnée d'un mouvement fébrile très léger qui n'a duré que
deut jours, point fort important au point de vue du pronostic.

Uu second malade, âfgé de 23 ans, a été pris brusquement aussi
d'une hémoptysie très abondante qui a continué par reprises et
ne s'est termiiée aussi qu'au bout d'une dizaine de jours. Il n'y
a pas eu de fiévre au début, mais au bout de six jours, celle-ci a
éclaté brusquement, et, à l'inverse du précédent qui a eu un
vestige de fièvre hémoptoïque initiale; en ce cas, la fièvre n'a été
que secondaire. On aurait pu croire aussi que chez lui l'hémop
tysie était initiale et que ce malade était à la première période
de la tuberculose; cependant, en l'interrogeant avec soin, on
constata qu'il toussait depui-s quelque temps déjà, et de plus on
reconnut l'existence de bacilles dans les crachats dès les premiers
jours de l'entrée; or les bacilles ne se rencontrent ainsi qu'à une
période beaucoup plus avancée de la maladie.

Enfin, une femme de 26 ans a été atteinte d'une hémoptysie
qui a duré quinze jours environ avec une interruption de trois à
quatre jours. Mais chez elle, la fièvre hémoptoïque a été initiale,
très forte, persistant pendant toute la durée de l'hémoptysie et
après sa cessation. Quant au début de la tuberculose, il remon-
tait à deux ans environ.

Ces trois cas sont des exemples d'hémopiysie très franche ayant
paru soudainement au milieu d'une santé considérée comme
bonne, mais liées pourtant à la tuberculose et non initiale malgré
les apparences. Cette distinction est capitale dans la pratique,
car il est tout différent d'avoir affaire à une tuberculose à son
début ou à une tuberculose plus ou moins ancienne. Il faut donc
chercher avec le plus grand soin tout ce qui peut être de quelque
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utilité à cet égard et poser des questions très précises dans cette
direction. L'hémoptysie au cours de la tuberculose est d'ailleurs
beaucoup plus fréquente que celle du début.

Un autre point intéressant à étudier est l'influence de l'hémop-
tysie intercurrente sur la tuberculose en évolution. Or, l'exem.
pie de ces trois malades montre trois éventualités différentes
dans cette influence.

Le premier malade, en effet, n'a eu qu'une fièvre éphémère et
il a présenté le maximum des chances favorables. L'hémoptysie
n'a eu, malgré son abondance, aucune influence sur les allures
de la tuberculose qui était torpide auparavant et paraît avoir
coiýoréeó le même caractère par la suite: l'état général comme
l'état local sont restés dans les même, conditious.

Chez le second les conditions sont déjà différentes. Il n'y a ou
aucune fièvre au début, mais celle-ci s'est montrée vive à la fin
où la température a atteint 39, 6. Cette invasion dénote avec
certitude un processus pulmonaire aiguë consécutif à l'hémoptysie.
Ses conséquences peuvent être assez variables, mais on peut
obsei-vtr aors surtout trois complications principales: foyer
pieumonique, f.ye- broncho-pnetimonique et granulose aiguë
seondaire. La coui-be thermométrique indique ici très nette-
mnEt -:e qui ,'est passé. La fièvre a duré dix à douze jours, puis
i, cessé complètement; on ne peut donc pas supposer qu'il y ait
de tuberculose aiguë. Il ne reste donc que les deux autres hypo-
thèses, dont !a seconde est plus probable, parce qu'on n'a pas
trouvé de foyer pneumonique bien constitué. Le point principal,
.d'aillemî s, est qu'on puisse écarter sûrement la tuberculose aigruë.
Mais il y a eu néanmoins aggravation de l'état de ce malade,
bien que la broncho-pneumonise n'ait pas persisté.

Dans le troisième cas, l'hémoptysie a été fébrile; la fièvre a
cessé avec l'hîémorrhagie, mais elle a repris quatre ou cinq jours
après et a persisté d'une façon continue. On peut donc conclure
que la lésion qui a donné lieu à la fièvre persiste encore à l'état
d'activité. Ce signe déjà grave par lui-même prend plus d'impor-
tance encore si on y joint ceux que donnent l'examen de la poi-
trine; partout on entend des ràles sibilants et quelque râles
humides, signes d'un catarrhe aigu des bronches: or, ce sont la
les caractères de la tuberculose aiguë à foi-me catarrhale. On ne
trouve pas de trace de foyer pneumonique, mais seulement &i
niveau des sommets les lésions de la tuberculose ancienne.

Tous les signes persistent depuis un mois et on peut conclure
que l'hémoptysie a eu pour effet la transformation d'une tuber-
culose torpide en une tuberculose aiguë secondaire; il existe
même déjà des poussées granuleuses appréciables, dans la région
sous-mammaire gauche par exemple, où on trouve un foyer de
râles plus fins et plus secs. Le pronostic est donc devenu fatal
alors que, sans l'hémoptysie, la tuberculose eût pu garder sa
torpidité.
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-L'hémoptysie initiale, c'est-à-dire constituant le premier
phénomène de la tuberculose, peut être mortelle d'emblée, et
Graves avait déjà signalé ce fait qu'il avait vu plus d'un malade
succomber à cette première atteinte d'hémorrhagie sans que
l'autopsie ait montré de lésion pulmonaire. M. Jaccoud a observé
aussi cette marche foudroyante. D'autre part lorsque cette
hémoptysie éclate avec fièvre d'emblée, elle constitue un mode-
du début ordinaire de cette forme appelée tuberculose pneumoni-
que. A l'inverse de la tuberculose ordinaire, neuf fois sur dix
peut être, elle débute par une hémoptysie fébrile.

-Etant donnée l'importance de l'hémoptysie au point de vue
du pronostic, il est bon de préciser laquelle de ces diverses éven-
tualités peut se produire, lorsque ce phénomène survient ; or cette
prévision peut être établie, d'ane part, d'après l'éléôment fièvre
et d'autre part, d'après le mode de terminaison de l'hémoptysie.

L'élément fièvre a une importance considerable; si l'hémop-
tysie n'est pas accompagnée de fièvre, si celle-ci ne survient pas
dans les huit jours, le pronostic est aussi favorable que possible
et on peut être presque assuré que l'hémoptysie n'aura aucune.
influence fâcheuse sur la tuberculose; c'est cependant à la con-
dition qu'il s'ajoute à ce signe un élément favorable; c'est le mode
de terminaison de l'hémoptysie. Celle-ci peut, en effet, se ter-
miner suivant trois modes différents.

Dans le premier, le sang garde jusqu'à la fin sa ruti lance, les
crachats terminaux sont aussi rouges que les premiers.

Dans le second mode, plus fréquent que le premier, deux jours
avant la fin de l'hémoptysie, le sang devient noir et est rendu
par fragments pelotonnés; de plus, il ne peut plus reprendre sa
coloration rouge au contact de l'air; néanmoins il reste pur jus-
qu'à la fin.

Enfin, dans un troisième mode, le sang devient noir, puis est
mêlé de mucosités visqueuses et peu à peu est remplacé par cette
eXpectoration visqueuse qui continue.

La signification de ces différents modes est différente.
Dans le premier cas, le sang, versé dans les bronches, n'a ,.s pé.

nétré ou sejourné dans les canaticules ou les a1véoles, et cett å þr-
ticularité, jointe à l'absence de fièvre est d'un excellent pronosil.e.

Dans le second cas, au contraire, le sang est noir parce quV a
pénétré dans les alvéoles, et y a séjourné assez longtemps po.
avoir perdu la faculté de s'artérialiser de nouveau. il est à
craindre alors qu'il n'en reste et que le téjour n'ait produit un
travail irritatif, il faut donc se tenir en garde, car ce reliquai
peut être le point de départ d'un processus broncho-pulmonaire.

Enfin lorsque l'expectoration visqueuse accompagne et suit
l hemoptysje, cette irritation peut être considérée comme cer-
taine, car c'est elle qui est la cause de ce phénomène.

On peut observer encore d'autres foi mes d'hémoptysies qui,
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complètement indépendantes de la tuberculose, quand elles se
produisent peuvent être néanmoins phtisiogènes elles prouini-
sent la phtisie ab hemoptoe. Pour cela, elles déterminent d'abord
une pneumonie; celle-ci se résout mal et il reste ainsqi un point
favorable à la fixation du bacille et . son développemen t. L'lié.
inoptysie ne provoque donc pas directement la tuberculose ; il y
a entre ces deux accidents un intermédiaire qui est le processus
pni>eu momnique.

Le traitement (les hémoptysies comporte quelques particula-
rités sur lesquelles M. Jaccoud insiste tout spécialement. On doit
considérer à ce point de vue les hémoptysies selon qu'elles sont
apyrétiques ou fébriles. Dans le premier cas il suilit souvent,
indépendamment des moyens généraux applicables à toutes les
hémorrhagies, de l'emploi du ratanhia, (le l'acide gallique ou du
perchlorure de fer. Si l'hémoptysie est très abondante on emploie
les injections sous-cutanées d'ergotino ou l'extrait thébaïque à
haute dose. par pilules de 0.02 centigrammes toutes les heures,
jusqu'à production de la somnolence ; on peut aller ainsi jusqu'à
la dose de 0.02 ou 0.40 centigrammes. Il faut y ajouter les révul-
sifs, ventouses, etc.

S'il y a fiòvre, les moyens à mettre en oeuvre sont différents:
c'est avant tout l'ipéca à doses fractionnées. Suivant la force dui
malade on donne (les prises de 0.05 ou 0.10 centigrammc, une
tous les quarts d'heure jusqu'à production de l'état nauséeux
mais sans vomissements; on écarte alors les doses, en ne le., don-
niant que toutes les demi-heures ou toutes les heures.

L'ipéca ici est préférable au tartre stibié parce quoin ne ri'que
pas autant de provoquer la diarrhée qui serait nuisible dans ces
circonstances.

C'est d'abord aussi un inconvénient de l'ipéca parce que les
sijets sont déjà débilités et peuvent tomber facilement dans le
collapsus. Aussi ne faut-il employer ce moyen que si on peut
surveiller les malades (le très près, et s'assurer, toutes les heures,
par le thermomètre que la température ne descend pas au-dessous
ile la noriale.-Journal de médecine pratique.

Régimue alimentaire dans l'insuffisance rénale, par DcJ-i
Dm-BEAU.ETZ.--A mon avis, dit l'auteur, chaque fois qu'on est ap-
pelé à prescrire un régime alimentaire à un malade atteint d'in-
suffisance urinaire, deux indications s'imposent : 1o empêcher les
toxines de se produire dans le tube digestif ; 2o réduire au mini-
tmum les toxines qui peuvent exister dans les aliments.

On répondra :i la première indication par l'antisepsie intestina-
le si biei connue depuis les travaux du professeur Bouchard, et
qui pout 6tre pratiquée soit par la voie stomacale, soit par la voie
intestinale.

Pour répondre à la seconde indication, ou devra nautoriser
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.que les aliments aussi exempts que possible de matières toxiques.
A ce titre devront être proscrits les viandes avancées, le gibier
faisandé ou forcé, les poissons suspects, en particulier la morue
qui dégage une odeur ammoniacale, la moule si fréquemment cau-
se d'accidents, etc.-Même interdiction pour les fromages firta,
pour toutes les viandes ral cultes. On prescrira donc de préfé-
rence les viandes bien cuites (bSuf à la mode, veau à la gelée,
-poulet au riz). La cuisson prolon gée, suppriment les dangers de
putréfaction, ce qui explique la tolérance des albuminuriques pour
Je porc rôti qui demande à rester longtemps exposé au feu. - De
même les jambons jouissent d'une certa ine innocuitó, la salaison
.qu'ils subissent retardant leur fermentation.

Aux malades atte iuts d'insuffisance urinaire convient partiru.
lièu ement le régime végétarien, et par la j'enîtenids l'alimentatios
par lets œuf.i. les farineux, les léguues vert et les fruits.

a) Lc8oeœuf devront étre donnés cuits (omelette, crme, etc.
.tfiit quie l'albumine soit saisie par la chaleur, bien que je ne croie
pa, qu'elle puisse parsser par le rein.

b) Les féculents, en purée de préftrence : pomme de terre, ha-
rwous, leutiiles, firinie lactée, chocolat; bouillies faites avec des
grnaux différents de blé, riz, orge, avoine maïs; riz sous toutes
le, formes, panadeb, pátes alimentaires.

') Légumes frais : épinards, artichauts (auxquels orn a attribué
des propriétés contre l'albuminure),salades cuites, fruits cuits.

Ens outre de tout cela, lait frais ou bouilli, ou bière légère, plus
cx-eeptionnellement un vin blanc léger très étendu d'eau. Mais
pas d'alcool.

Ajoutez au régime quelques laxatifs pour faciliter l'élimination
des .sub.stances nuisibles, des frictions pour exciter les fonetions
de la peau, et vous parviendrez avec leaucoup de patience, lors-
que toutefois le rein n'est pas atteint dans sa totalité, a prciorn-
ger, parfois même à guérir des malades considérés comme per-
(lus.-Mercredi médical.

La imyocardite segmentaire essentielle chronique.-M. le
profe.eur RENAUT (de Lyon) a fait lire à l'Académie un travail
sur une forme particulière de myoeardite qui se caractérise ana-
tomiquement par le ramollissement du eiment qui unit bout à
bout le, cellules musculaires du cour. Cette myocardite segmen-
taire e,-sentielle n'est pas, comme les autres myocardites segmen-
tires symptomatiques des affections valvulaires, accompagnée
de lesions des séreuses, de cirrhose cardiaque ni d'endartérite des
vaisseaux du myocarde.

On l'observe chez les vieillards ou les individus sënilisés uré-
laturément par l'alcoolisme, la goutte, ou à la suite de quelques
maladies infectieuses comme la fièvre typhoide.

Cette cardiopathie se révèle par l'aryth'mie du cœur et du pouls.
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M. Renaut distingue deux formes de pouls myocardique: le-
fauxpouls régulier où les pulsations artérielles ne sont plus ni
équipotentielles ni equidiktantes, bien qu'au doigt elles semblent
régulières, et le pouls arythmique vrai multiforme où on voit d'iris-
tant cn instant les pulbations changer de hauteur, de distance-
entre elles, de rythme, etc. Les variations de ce pouls défient
toute description.

Comme trouble cardiaque, M. Renant signale l'effacement du
choc précordial localisé et une matité rectangulaire du cœur. Les
bruits normaux sont affaiblis et tôt on tard apparaît d'une nia-
nière épisodique ou permanente un souffle systolique médico-cardia-
que, c'est-à-dire siégeant ài égale distance de la pointe et du foyer
sigmoïdien, bruit limité, se propageant très peu et se distinguant
des souflles dus à l'endocardite déformante de la mitrale, parce
qu'il ne 'accompagne d'aucun bruit harmonique surajouté.

De plus,la myocardite sognentaire ne produit ni la tuméfaction
avec sensibilité du foie, ni. les veinosités du visage, ni l'encom-
brement des grands réservoirs veineux, ni les autres signes de di-
latation du cSur droit. On remarque seulement chez beaucoup
de ces malades un très léger Sdème malléolaire presque latent
et quelquefois un peu d'odème pulmonaire des bases surtout à
gauche.

La mort peut survenir par syncope brusque ou asystolie, par
thromboses corticales du cerveau. Ces malades ont une vulnéra-
bilité particulière aux causes morbifiques accidentelles : un rien
les tue. Il faut leur donner la digitale et les toniques généraux,
leur éviter surtout les bronchites et, quand celles-ci durent un,
peu, associer l'ergot de seigle à la digitale.--Concours médical.

Accidents consécutifs à la lithiase biliaire, par M. le professeur
POTAIN.-Les accidents qui peuvent être consécutifs à la coPque
hépatique sont extrêmement nombreux, et il est souvent bien
diffieile de prévoir ceux auxquels ces malades restent exposés.
Indépendamment de la cholécystite et des accidents les plus ha-
bituels qui peuvent être observés en ce cas, il peut survenir des
phenomènes dont le diagnostic est fort embarrassant. La vé'iculo
enflammee peut être le point de départ d'une lésion du foie qui
peut être dur, ferme, et par sa consistance faire penser à un can-
cer hépatique alors qu'il s'agit seulement d'une variété de cir-
rhose dont l'origine serait très obscure si on n'avait suivi la imar--
che des accidents dès le début.

On voit nusi assez souvent se produire chez les malades qui
ont un de l'ictère, vn amaigrissement plus ou moins marqué, des
troubles digestit, tous phénomènes qui semblent indiquer la part
prise par le pancréas au processus pathologique. M. Potain a ob-
servé ainsi une malade chez laquelle les gardes-robes renfer-
niaient une grande quantité de matières grasses ; ce fait semble·
indiquer un trouble profond dans la sécrétion pancréatique.
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D'ailleurs, le cancer dui pancréas pet lui-même donner lieu A
une erreur invorso, M. Potain a vu un malade chez lequel la vé-
sicale biliaire très distendue donnait en outre la sensation d'un
corps dur faisant penser à un calcul biliaire. Un chirurgien, ap-
pelé pour soulager ce malade arrivé à un état tròs grave, fit la
laparotonie, retira sept à huit cent grammes de liquide do la vé
siculo, mais ne rencontra pas de calcul ; la dureté sentie était
produite par le pancréas cancéreux, augienté de volume. Ce
sont li des cas très rares, mais le diagnost.ic des affectior.s abdo-
minales et en particulier des affections hépatiques est si difficile
en général, qu'il ftut connmdtre toutes les éventualités qui peu-
vent se prébenter.-Journal de médecine et de chirurgie pratiqucs.

Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, par M.
ESPINA Y CAro.-Il est du plui haut intérêt d'etablir le plus ra-
pidement possible le diarnostic de la tuberculose, paice que c'e,t
à cette période du début que le traitement a son action le plus
efficace et qu'on est en droit d'espérer d-s guèrisons. A ce titre,
le travail suivant de M. Espiia y Capo est des plus instructifs.

Les d"nnées étiologiques, on le sait, maintenant que l'hérédité
et la contagion de la tuberculose ne sont plus on discussion, ont
une importance considérable comme premier élément de diagnos-
tic. Nous n'y insistons que pour mémoire.

A pôté des données fournies par l'étiologie, M. Espina y Capo
pase ei revue un etsemble de signes qui peuvent de prop>s déli-
béré fae rechercher et trouver la tuberculose commençante

Toat pf imètre de lit cage thoracique qui n'atteint pas la moi-
tié de 1, taille de l'individu doit faire soupçonner la mala lie: le
grau enfoncement des fosses claviculaires, cetaini prolongemen t
du di:cuètre antéropostérieur du thorax. la grand e déeussation des
espaces intercostaux et l'accentuation du triangle trapézo-clavi-
¢ulaire, sont également des signes d'une respiration défectueuse
du sommet du poumon.

A ce moment il n'y a pas encore de toux: mais la moindre
Cause provocatrice determine une toux quinîteuse et fatigante,
gutturale, avec sensation d'âpreté, si c'est le larynx qui est pris
d'abord, et le laryngoscope permet d'apercevoir sur une muqleu-
so pâle, des ecchynioses, des éminences gr.mulif'rmes. Si c'est le
poumon qui est atteinit, la toux sc produit par quintes sèches et avec
lne expectoration peu abondante, séro muqueuse. Cette toux est iii-
teruutteite et coïncide avec le développement de chaque germe
tuberculeux. A côté de ces signes se montre une dyspnée d*e rt,
qui disparaît par le repos. Une autre forme de dysynmée est la ni-
graine à forme oppressive. Des modifications vasomotrices se ma-
nifestent dans certam ries circonstances sur les joues, sous forme de
plaques rouges transitoires.

]béjà à cette époque la percussion montre une tonalité plus
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aiguë qu'à l'état normal, et l'auscultation montre une respiration
rude, difficile, avec une expiration active, en même temps que se
montre concurremment aux dyspnées déjà signalées, une accélé.
ration permanente du rythme respiratoire.

Puis viennent les indices d'un trouble de la santé générale, les
troubles menstruels chez la femme, et les dyspepsies dont l'un
(les caractères fondamentaux est le manque d'appétit et un gout
particulier pour les aliments à température basse.

Si nous joignons à ces signes, l'hémoptysie, l'examen du pouls
et de la température, nous aurons un faisceau de probabilités
suffisant pour avoir un diagnostic, et surtout pour formuler un
traitement énergique, à une période où la tuberculose pulmo.
nairo esteertainement curable; période qui, dans l'esprit do
l'auteur, précède la période catarrhale avec expectoration, phase
qui est regardée comme la première par les auteurs. A ce point
de vue le travail de M. Espina y Capo est du plus haut intérêt
pour le médecin et j'ajouterai certainement pour le malade, sur-
tout à une époque où la médecine tend à devenir plus tard une
science de propliylaxie.-Gazette médicale de Paris.

Pneumonie du sommet.-Clinique de M. le professeur PoTm
à l'hôpital de la Charité.-La pneumonie du sommet est encore
très diversement appréciée par les auteurs, les uns en fairant une
forme pathologique toute spéciale, les autres au contraire n'attri-
buant à cette distinction aucune importance. M. Potain pense
qu'il ne faut y voir une espèce différente, ni même une variété,
mais simplement une localisation présentant toutefois certaines
particularités assez spéciales et qu'il faut connaître pour pouvoir
établir un pronostic.

La fréquence de la pneumonie, qui se rencontre beaucoup plus
souvent du côté droit que du côté gauche, présente ceci de touti
fait spécial qu'elle varie beaucoup avec les épidémies. Srokes:
et Grisolle ont cité des cas dans lesquels presque toutes les
pneumonies occupaient le sommet. Au point de vue étiologique
on a remarqué aussi que cette pneumonie était surtout fréquente
chez les vieillards et les enfants, les alcooliques et surtout les
absinthiques; enfin le froid paraît avoir moins d'influencesur
cette forme que dans les autres. De plus, l'état bilieux parait
favoriser aussi son développement et la plupart des pneumonies
du sommet: peut-être est-ce là la raison qui fait que dans cortai.
nos épidémies, cette localisation est à peu près constante.

S'il y a quelques différences, bien difficiles souvent il est vraià
apprécier, dans l'étiologie, il en est d'autres, peut-être un peu plus
nettes dans la symptomatologie. C'est ainsi que la douleur
manque plus souvent que dans les autres formes et, si elle exist%,
n'est nullement en rapport avec la localisation. La dyspuée*est
plus intense, proportionnellement à la surface atteinte, mais
l'expectoration manque souvent.
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La question du délire est peut-être celle qui a le plus préoccupé
les observateurs. Sa fréquence est certainenient plus grande

que dans les autres formes. Bouillaud attribuait ce fait àâce que
les malades sont souvent des débilités et des alcooliques. Mais
ce qui fait sa caractéristique, c'est que la pneumonie étant fré-
quemment latente, ce délire survient souvent pendant cet état
latent et peut rester ainsi longtemps inexpliqué. On voit alors
des malades ne présentant aucun phénomène attirant l'attention
sur l'état du poumon et qui sont dans un état d'excitation étrange.
M. Potain rapporte ainsi avoir été appelé auprès d'une malade
considérée comme aliénée parce qu'elle s'était précipitée sur son
médecin avec violence au moment oà il voulait l'examiner. A
l'auscultation on constata chez elle une pneumonie du sommet
passée jusque-là complòtement inaperçue. C'est d'ailleurs un fait
qui se produit fréquemment dans les asiles, où on voit des aliénés
pris d'accès de manie sous cette influence pneumonique. Ce délire
du reste, tombe généralement on même temps que la fièvre et
c'est même là un élément important de pronostic. Quant au
diagnostic, il est ordinairement facile si on pense à pratiquer
l'auscultation. Toutefois une difficulté peut se présenter : c'est
l'existence, au sommet, de bruits cavitaires semblables à ceux de
de la tuberculose. Ces signes, il est'vrai, se modifient rapide-
ment, aussi est-ce surtout le premier examen qui est difficile, et
est-il quelquefois impossible de se prononcer dès le début.

Le pronostic de cette forme est aussi extrêmement variable
suivant les cas, suivant aussi les épidémies: il ne dépend pas
seulement du siège de la lésion, mais des conditions génerales
dans lesquelles elle se fait. La fréquence du pouls et la fréquence
,de la respiration coincidant avec une température relativement
peu élevée, sont d'un pronostic défavorable ; mais il faut tenir
.compte encore de la saison où s'observe la maladie. Besnier a
montré, en effet, que, toutes choses égales d'ailleurs, les pneumo-
nies d'été ou de printemps sont moins graves que celles d'hiver.
-C'est là un élément de pronostic qui doit entrer en ligne de
compte à côté des autres qui ne peuvent en aucun cas etre consi-
dérés isolément.-Journal de médecine et de chir-gie pratiques.

La fecondite des mariages en France.-Le relevé gui a été
fait par l'Administration pour l'application de la nouvelle loi don-
nant certains avantages aux pAres de plus de sept enfants, a per-
mis de constater qu'il existait en France 2 millions de ménages
n'ayant pas d'enfants, 2 millions ½- en ayant un, 2,300,000 en ayant
deux, 1 million ý qui en ont trois, environ 1 million qui en ont
quatre, 550,000 qui en ont cinq, 330,000 qui en ont six, et enfin
200,000 qui en ont sept ou davantage.

181



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

'HI RUR E ( .

Fr:eittred spoiallées di înétiqs--Clinique de M. le-
prof. V:itmeUi a 'iaili de la Pitie.-i'hit oi-e des fractures
sponi:iées chez les tabetiques est toute recente. Ceci tient à ce
qu e le tabes lui móme n'est connu et diaignostiqué que depuis peu
d':iimiées.

Eu eliercliatit dans les vieilles obervations de fractures s)on.
tanées chez des parplegiques, de fractures spontanées par fragi-
lité osseuse, on ei trouverait sans doi te où le t hes a été méconnîu.

Nons nous rappelonis avoir soigné, e n 1869, une fracture diu
col, pàr chute sur la hanche ; c'était n n cas de ce n-ure.

Ianvs ces six dernières années, les recherches de MlM. Charcot,.
Féré, Brunis ont spécialement éclairé la question. La thèse de M.
Simon e:-t In bol) résumé de son état en 1886.

La mal:de, dont nous vonulons ,Parler aujourdI'hui, est entrée le
14 octobre à l'Hôtel-Dieu, salle Notre-Dame, lit n0 3.

Elle avait le coup-de-pied droit aorme, avec toute Il'apparence
d'une osléo-arthrite igue tibio-tarsienie : M. Kuirmisson recon-
ni:ut uie fr:acture bi-imalléolaire.

Ce-pendanît la malade marchait depuis l'accidenit, remontantilà.
quelque> jouir. et ne souf'rait pas diu tout.

Nous rappelois votre attentioni sur ce symptôme " peu dû
douleurs '': il doit rendre méfiaut.

Nous avons soigné, il y a quelques années, une fracture type
(le l'avan t-bras, i idolore : le malade était diabélique ; d'autre fois,
il s'agira d'a'coolisme.

I-i, c'est le tabes qui était Ci cause, ainsi que nous l'apprit
surabondamment l'histoire de la malade : mòre névi-opathe, père
ivrognie, migraines pendan t la croissance, deux enufaits, dont une
fille morte (le coinv ulsions; pas de syphilis.

Il y :a quatre ans, arthrite sèche (les genoux.
A cette é)oquie apprurent, dans les membres, des douleus

fulgîr lanites, La vue baissa.
Il y a trois anus, sans chute, sans cause aucnne, éclata une dot-

leur trò, vive danis la cuisse gauche : le fémur était fracturé.
Aujourd'hui, les réflexes rotuliens sont supprimlé.s ; pas d'in-

coordiniation motrice. La cuisse fracturée est plus courte que
l'attre (le 3 centimètres.

Le tubes, chez cette malade, était jusqu'à présent ignoré. CO
n'est d'ailleurs pas la preiière fois qu'on est mis sur la voie de
cette 1ffectioi par ue fracture spontaînée.

Ce nom (le " fracture sponîtanée ' répond-il bien à la réalité
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-Sous préférer'ions celui de fracture pathologique : un os ne se
fraetuire pas tout seul, mnais il est souimis à la pesanteur. au poids
du corps. à la contraction musciuliaire Les frac tures des tabéti-
ques portent surtout sur le inembre i nférieur. lDans la fragilité
o,-I1e de cias incton nune, les fractures portent aussi bien sur

le, ieibres supérieures que sur les inférieurs.
Les fractures dei tabêtiques sont fré 1ueimment mul tiples.
Sur 26 eas réunis par M. Si mou, 14 fois il n'y a cil qu'un os

fracturé; 12 fois leur nombre variait de 2 à 8. Danls un cas, la
imuit ihplicité les fractures était telle. que la imilade était " deve-
nul1e INselee et notleuise, transorinée, en quelque •orte, en u sac
le iIx."

Le plus souvent, le ehiiffre des fractures est de deux ou trois
notre malade en eut deu.s.

Les grands os sont, le plus souvent atteints. M. Simon rap-
porte les ehilfres suivants: sur 42 fraetures, les fémurs étaient
bri>és 1î fois, les os île jambe 10 fois, ceux de l'avant-bras t fois;
3 fois la fracture portai sur la clavicule ; 2 tois seulement sur
l'huuiniérus.

Les iractures des os plats se comptent par unité (omoplate, os
iliaque)

Nous ne trouvons qu'un cas de fracture d'un os court, l'astra-
gale, dans un fait de pied tabétique, publié par MM. Charcot At
Féié.

Chez notre sujet. il y a deux fractures d'os long, l'une diaphy-
saire, l'autre épiphysaire.

Les fraettures pathologiques des tabétiques indolores peuvent
passer in:perçues. C'est ainsi que M. Féré a l'autopsie d'une ma-
lade porteur d'arthropathies multiples tabétiques, découvrit une
fracture de l'os iliaque droit et une autre du péroné gauche mé-
con nuOs pendant la vie.

On pourrait croire que des fractures, qni se font si facilement,
se consolident mal : les lésions sont profondes ; raréfaction du
tissu compact ; agrandissement énorme des c-naux de Havers,
d'auîtantî plus accentué qu'on approche davantage de la cavité
médiullaire ; ramollissement de l'os, tel que, dans un cas, on pou-
v:it le cooper par tranches, avec un couteau. Les phosphates
diminuent, dans une proportion considérable ; les carbonates res-
tent ou quantité normale.

Mais ces graves altérations de l'os, ces fractures se consolident
presque toutes vite et avec un cal exubérant : notre tmalade en
a un gros comme les deux poings.

Il faudrait peut-être faire ici une distinction entre les os plats
et les-longs. C'e-t ainsi que, chez le malade de NI. Féré, dont
nous avons déjà parlé, la fracture de l'os iliaque, était restée non
réunie, tandis que celle du péroné s'était consolidée. N'y aurait-il
'pas aussi une différence, suivant que les fractures portent sur la
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diaphyse on l'épiphyse d'un os long? Ce sont là deux régions.
distinctes à tous les points de vue, ayant, en particulier, une
pathologie fort différente.

Ainsi la tuberculose des diaphyses est fort rare ; celle des épi.
physes des plus communes.

En 1869, nous avons soigné un tuberculeux pour une fracture
diaphysaire de la jambe et une épiphysaire du radius : la pre-
mière gruérit sans peine, la deuxième traîna. Il se fit à son ni-
voau, une poussée d'ostéite tuberculeuse qui envahit l'articu.
lation et nécessita l'a mpitation de l'avant-bras.

D'autre part, l'ostéo-sarcome, fort rare dans lesirégions diaphy-
saires, est très commune aux épiphysaires.

Chez les tabétiques. les fractures des épiphyses semblent d'une
réunion plus difficile que celles des diaphyses. Chez notre mala-
de à la fracturo du col, l'immobilisation ne fit rien, et, en quel-
que temps, l'e.drémité supérieure dû fému disparut presu on-
tiòrem ent par résorption.

La malade, actuellement dans nos salles, présente une mobilité
astragalienne considérable.

Les fractures des os courts pourraient, à ce point de vue, être
rapprochées de celles des épiphyses.

Dans le seul eas connu, celui d'une fracture de l'astragale, il
n'y eut pas réunion.

Les fractures des tabétiques exigeront-elles un traitement pr-
ticulier ? Non, ;u point de viue chirurgical : oui médicalement; et
pourtant le traitement du tabes est (le valeur bien douteuse. On
devra, au moins, tenter le traitement spécifique.

Dans notre cas, en particulier, nous croyons qu'il serait im-
prudent de laisser marcher le malade avec sa mobilité astraga-
lienne, aussi lui mettrons-nous une botte silicatée.-Gazette des
hôpitaux.

Traitement des firactuires transversales de la rotule, par L.
PANNETIR.--Les fractures simples de la rotule doivent être trai-
tées par les appareils prothétiques. Ainsi le veut une chirurgie
sage et prudente, qui voit chez le blessé un semblable et non un
sujet L opérations brillantes et hasardeuses. Le bistouri ne doit
apparaître que dans (les cas spéciaux et bien déterininés, dans les
fractures récentes par exemple, lorsque la formation d'un cal
osseux ou d'un cal fibreux très court paraît devoir être entravée
en raison d'un écartement trop considérable des fragment-, 011
d'un déf:ut de coaptation (l à l'interposition de tissu fibreux.
L'artlhirotomi e et la suture osseuse donneront encore d'excellents
résultats dans les fractures transversales anciennes avec long cal
fibreux et im puissance du membre, dans les fractures compliquées.
de plaies, mais ici comme toujours elles devront être pratiquées,
sous peine de désasires, avec la plus rigoureuse antisepsie.-
Gazette médicale de .Paris.
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Traitement des entorses du pied, par M. le Dr RE-
caus.-Dans une leçon clinique faite à l'hôpital Broussais,
M. Reelus expose le traitement qu'il met actuellement en usage
et qui lui a fourni les meilleurs résultats. Il le fait reposer sur
trois facteurs qui sont: la compression méthodique,-'immersion
dans l'eau chaude,-le massage.

Dès qu'une entorse s'est produite, il enveloppe la région ma-
lade avec une bande élastique, en commençant l'application au
niveau des orteils, en l'enroulant autour du pied, puis du cou-
de-pied jusqu'à mi-jambe environ ; il ne la serre juste que ce
qu'il faut pour qu'elle puisse tenir, en recommandant bien au
blessé de l'enlever si elle le gênait. Lorsque l'entorse n'est pas
très grave, il permet les mouvements et la marche. Deux fois
par jour, matin et soi-, il enlève cette bande élastique pour
essuyer et laver la région, afin d'éviter la production d'eczéma
-ou de fur-onmees.

On plonge la jointure bles-ée dans un bain à la température
de 40 à 50 degrés. Sous l'influence de ce bain, la dou!jur cesse,
si la bande élastique ne l'a pas déjà diminuée, et la circulation
s'active. La durée du bain est de quinze à vingt minutes.

Afin d'activer la résorption, on fait le massage qui constitue le
troisième terme da traitement. La séance dure de dix à quinze
minutes après quoi on enveloppe le membre pendant douze
heures sous la. bande en caoutchouc.

Pour pratiquer le massage on doit oindre la jointure d'huile
et de vaseline, entourer des deux mains le pied et le cou-de-pied
et presser ·avec la face palmaire des pouces la région douloureuse
et gonflée. C'est d'abord un frôlement doux, un glissement
rapide, une pression légère et toujours dirigée des pieds vers le
mollets. Ces frictions sont de rigueur et doivent toujours être
faites dans le sens du courant veineux, c'est-à-dire de bas cri
haut. Cette manœuvre refoule les exsudats périarticulaires vers
le mollet.

La guérison peut, par ce moyen, se faire en moins d'une quin-
zaine.-Paris médical.

Bui traitentout abortif du furoncle et de l'anthrax, par M.
le Dr PoLAILLoN.-Lfanthrax reconnaît pour cause le dévelop-
pement d'un microbe, lequel se retrouve dans l'ostéo-myélite et
lepanaris. Puisque l'anthrax est un foyer à micrococci, le meilleur
moyen de faire avorter la maladie consiste à détruire le centre
morbigène chez les sujets bien portants ; l'anthrax guérit sou-
vent par les cataplasmes et les bains, cependant il faut se défier
de l'anthrax au début qui peut prendre une marche inquiétante.
Etant donnée la présence du microbe, l'incision au bistouri est
dangereuse, parce qu'elle ouvre la voie auxs inoculations, je lui
préfére l'incision au thermo-cautère qui détruit les germes ; mais
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rien n'égale les caustiques, tels que la pâte de Caiquoin, intro-
duite sous forme de flèches.

Pour procéder d'après cette méthode, j'introduis par les voies,
du suppuration des flèches de pte de Canquoin que j'enfuace
dans le bourbillon. En quelques heures le bourbillon forme une
masse solide, séparée des tissus sains par du tissu cautérisé, et en
quelques j.our*s l'eschare s'élimine laissant une surface hourgeon-
inanîte qui se cicatrie très rapidement. Si le bourbillon n'appa.
rait que légèrement à la surface de la peau, j'introduis les flèches
en ponctionnant la tumeur avec le bistouri ou le thermo-cautère.
Lorsque l'anthrax est à son début et qu'il n'y a pas de suppura-
tion, les émollients, compresses ou catajilasmes, imbibés d'une
solution phéniquée ou de sublimé au 111000,, l'eau servant aux
cataplasmes étant la solution médicamenteuse.

Ce traitement est douloureux pendant une, deux ou trois heu.
res, mais il fait cesser avec rapidité la fiè're et tous les autres.
phénomènes inquiétants. Sur 75 anthrax, dont quelques-uns
énormes, j'ai obtenu 74 guérisons par le traitement de la cauté..
risation avec les flèches de chlorure de zinc. La durée moyenne
du traitement a été de 21 jours, par conséquent une durée très
:brégée.-Lyon médical.

Opérations sèches.-La tendance actuelle est de réduire l'em-
ploi des antiseptiques au minimum, et de faire de l'asepsie. LAN;
DERER, dans une communication au dix-huitième Congrès des
chirurgiens allemands, avoue ne pas avoir toujours été très satis-
fait des préparations stérilisées, particulièrement des liquides
stérilieés, moyens infidèles. Actuellement, il opère en réduisant
l'emploi des liquides au strict nécessaire, et évite d'en mettre en
contact avec la plaie. Les instruments sont bouillis et plongés
ensuite dans une solution phéniquée faible; les mains sont net-
toyées suivant le procédé de Fürbringer. en employant de l'alcool
contenant 50 centigrammes de sublimé pour 1000, au lieu d'alcool
pur; le champ opératoire est nettoyé par ce dernier procédé.
Pendant l'opération, la gaze sèche au subliné remplace les éponges,
et les parties incisées dans lesquelles ne travaille pas le bistouri
sont bourrées avec la même gaze. L'opération terminée et l'hé-
mostase assuée, on tamponne solidement la plaie avec la gaze
sèche pendant quelques minutes, puis l'on met les sutures que l'on
serre après avoir bien exprimé le sang; pas de drainage; panse-
-ment modérément compressif.

Les avantages de cette manière de faire sont les suivants: 1" le
malade n'est ni mouillé, ni refroidi; 20 la perte de sang est
minime; 30 il n'y a pas de danger d'intoxication, surtout si. grâce
à un appareil sté, ilisateur, on peut substituer la gaze stérilifée à
la gaze au sublimé; 4° plus courte durée de l'opération; ~o guéri-
eon plus rapide et plus sûre. Dans quatre-vingt-dix opérations
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<diverses, Landener n'a ou aucun accident, et les sécrétions des
plaies ont été nulles. Cette pratique nous paraît recommandable
pour les opérations pratiquées en ville ou à la campagne.-Journal
-de iédecine et de chirurgie pratiques.

Fausses tumeurs du sein.-FWLER (de New-York) rapporte
sept observations fort intéressantes de tumeurs du sein d'origine
hystéi ique. Toutes ses malades étaient des femmes ou des filles
de vingt à trente ans. très nerveuses ou franchementhystériques.
La tumeur était quelquefois double, plus souvent unique et alors
siégeait plus souvent à gauche, dans la partie externe du sein;
ces tumeurs offraient le volume d'une noix à un œuf de poule,
étaient evoïdes, très dure-, très sensibles au moindre contact,
surtout quand le contact était attendu, car, dans plusieurs cas, la
pression du corset n'était nullement douloureuse et la malade
uppor-tait sans se plaindre un pression asacz forte ourlaturaeur

si son attention était attirée d'un autre côté. Dans.la plupart
des cas, la tumeur datait de quelque temp-i et, plusieurs fois. il y
avaient nettement eu un accroissement graduel. Pas d'engorge-
ment ganglionnaire. On observait aussi généralement de la dou-
leur ovarienne et, au toucher vaginal, une vive sensibilité et
-une sorte d'induration du col de l'utérus.

L'ablation de la tumeur avait été plusieurs fois conseillée par
divers chirurgiens et par l'auteur lui-même et eut été pratiquée
si la tumeur n'eût manifesté une diminution marquée sous l'in-
fluence du toucher vaginal que l'auteur érige en méthode de
-traitement.

La plupart des malades étaient filles ou veuves et furent radi-
calement guéries par le mariage. Les récidives étaient fréquentes
et une des malades de Fowler, très passionnée, avait remarqué
que la tumeur survenait chaque fois qu'elle avait quelque intrigue
.amoureuse, pour disparaître après.

Malgré les résultats obtenus, on ne peut que blâmer la methode
-de traitement du Dr. Fowler; chez des malades de ce genre sur-
tout, on doit pouvoir trouver d'autres procédés.-Journal de néde-
cine de Bordeaux.

Plus de pansements.-Tel est le titre d'un article que M. le
Dr Roux, chi-urgien de l'hôpital cantonal de Lauzanne, a pu-
blié dans la Revue médicale de la Suisse romande de décembre der-
nier. La théorie sur laquelle il base sa nouvelle méthode est assez
logique, en somme. Voici les principaux points de son exposé et
-les résultats qu'il a obtenus.

Les salles d'opération; les opérateurs, leurs aides, leurs instru-
-munts étant rendus ùseptiques, il est difficile d'inoculer la plaie.
"Celle-ci étant fermée hermétiquement par la suture, il suffit de
lprotéger cette suture par une simple bandelotte de gaze iodofor-
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née ou sublimée. On a d'abord supprimé lo milieu nourricier
pour les quelques microbes qui ont " forcé la consigne," en
séchant autant que possible les surfaces cruentées ; c'est le but.
ae l'hémostase minutieuse, des sutures étagées qui ferment les
espaces morts et rendent inutiles les tubes à drainage. Les rares
microbes introduits en contrebande par l'air de la salle d'opéra.
tions ne trouvent plus, pour se multiplier avant l'attaque, des
caillots de sang, des masses de sérosité dans la profondeur de la
plaie, dans les drains ou même dans le pansement. Dans la lutte
avec les plhagocytes et les tissus fraîchement oxygénés, ils ont
bien des chances de succomber rapidement si leur nombre ne
vient plus compenser leur faiblesse relative.

Persuadé de l'inutilité, dans la plupart des cas, des pansements
qui ressemblent parfois à un emballage aussi coûteux qu'inu-

tile," M. Roux a fait quelques essais avec deux sortes de panse.
ments, dont il appelle l'une, le pansement suturé, et l'autre, la
sure panseient. -11 n'en est pas encore arrivé à prôner l'absence
complète de tout pansement, mais cela viendra. Il nous l'a pro-
mis.

Pour ces essais, il s'est servi : le de gaze sublimée, exprimée,
encore dans le sublimé à 1 pour -1000.

Les pansements suturés, appliqués exclusivement sur des
plaies non drainées, se composaient d'une bandelette de gaze
iodoformée recouvrant la ligne des sutures et, suivant le degré
prévu de suintement d'une ou plusieurs bandelettes sublimées
plus larges, ou de compresses dont la derniète était fixée à la
peau à chaque coin, par un point de suture; quelquefois six
points étaient nécessaires pour fixer aussi les bords de la com-
presse dans le milieu de sa longueur.

Ces pansements, faciles à appliquer, permettent de surveiller
les alentours de la pluie, et, en cas d'inquiétude, d'assurer l'asep-
sie, après un ou deux jours, en les humectant de nouveau avec la
solution à 1 pour 1000. De plus, ils conitituent une notable éco-
nomie de matériel, n'abandonnent jamais la ligne des sutures et
risquent beaucoup moins, dans certaines régions, d'être souillés
ýpar capillarité) par l'imbibition de leurs bords, comme on l'ob.
serve parfois dans les pansements ordinaires,

Les malades ne se plaignent pas de douleurs par traction des
points et ceux-ci ne sont jamais infectés. La traction douloureuse
serait, du reste, un garde à vous! pour les patients qui se re-
muent trop. La suture du pansement ayant lieu en narcose, le
reproche de cruauté ne peut être adressé au chirurgien, pas plus
que pour les points au moyen desquels on maintient écartés les
lèvres d'une plaie pendant une opération.

Voici quelques-uns des cas dans lesquels le pansement sutmiir
a été employé avec plein succès : 4 opérations radicales de her-
nies: 1 élongation sanglante du nerf sciatique ; 2 résections de'
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hanche, dont 1 chez un adulte ; 10 laparotomies diverses ; 4 opé-
rations d'Alexander ; 1 carcinome de la lèvre ; 2 excisiors de
glandes inguinales; 1 lipome des parois abdominales, etc.

La suture-pansement consiste à placer sur le bord extérieur de
chaque lèvre de la plaie une bandelette de gaze iodoformée dou.
ble, large de 2 à 2 cent. ý et à la comprendre dans la suture cu-
tanée. Cette suture-pansement, exécutée par un procé.lé particu-
lier, est un peu difficile à faire la première fois, mais à mesure
qu'on l'exerce, elle devient plus sûre et prend par la suite à pei-
ne quelques secondes de plus que la méthode ordinaire. Voici
comment on la pratique:

1er Temps.-On commence par un point noué et on réunit la
base des lambeaux affrontés au moyen de la suture du pelletier,
en passant l'aiguille dans un petit tube de caoutchouc entre cha-
que point.

2e Tenps.-Arrivée au bout de la plaie, on revient en arrière
en affrontant les bords de l'épiderme par un surjet, et un termine
en nouant le fil avec le chef resté libre au point de départ.

On obtient ainsi un large affrontement d'une occlusion suffi-
sante pour arrêter l'hémorrhagie consécutive. Pour enlever ce
pansement, on soulève la bandelette par un de ses coins et on
coupe facilement entre elle et la peau tous les fils qu'on voit
apparaître sur un côté de la cicatrice, et en enlevant l'autre moi-
tié on entraîne la partie des fils qui plonge dans les chairs.

Tranquillité du malade, sécurité du chirurgien, économie, tels
sont les avantages de ce pansement qui, malheureusement, ne
s'applique pas a tous les cas, mais bien aux plaies susceptibles de
se fermer par première intention, ce qui, de nos jours, constitue
une majorité de plus en plus accentuée.

Les opérations pratiquées de cette manière, avec réunion par
première intention, sont : 2 opérations d'Alexander; 1 hystéro-
pexie ; 1 amputation de jambe au milieu (adulte); 2 goitres ; 1
résection de hanche (12 ans); 1 élongation du nerf facial (tic con-
vulsif) ; 1 arthrotomie du coude, avec résection du radius et de
la capsule syn.>viale.

Telle est la dernière modification du pansement de Lister,
dont, à en croire M. Roux, " il ne restera bientôt plus que le
souvenr... et le principe ! "

Seulement... on doit se demander, avant de proscrire si radi-
calement le pansement de Lister, si la méthodê de pansement
que veut lui substituer notre confrère do Lausanne, est d'une ap-
plication aussi large. Comme il le pose lui-même en principe, le
pansement sans pansement exige au préalable que l'opération soit
pratiquée dans une :alle dépourvue aussi totalement que possi-
ble de microbes, par un chirurgien, des aides, des instruments
aseptiques. Mais ces conditions ne sont réalisables actuellement,
et resteront longtemps encore ainsi, que dans un petit nombre
d'endroits; dans les hôpitaux enrichis de pavillons d'opérations.

195,



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

construits d'après les données les plus récentes de la science ;
dans les maisons de santé possédant des pavillons ou des salles
de ce genre. Il fhudra, de plus, que les chirurgiens soient entou-
rés d'un personnel d'aides et d'infirmiers instruits, comprenant et
sachant mettre en pratique tous les détaila minutieux destinés à
assurer l'asepsie. Mais la majorité de nos hôpitaux sont encore
dépourvus de ces pavillons ; les aides peuvent exister, mais les
infirmiers listériens sont encore excessivement rares.

Dans la chirurgie de la ville, ces conditions sont le plus sou-
vent impossibles à obtenir ; quant à colle do la campagne, il n'y
faut pas songer.

Donc, si la chirurgie sans pansement paraît être la chirurgie
idéale, elle cèdera pendant longtemps encore le pas à la chirur-
gie avec pansement, quelque encombrant et coûteux que soit
celui-ci, car son utilité dans la grande majorité des opérations
journalières n'est pas contestable, étant données les conditions
dans .lesquelles les_ chirurgiens sont obligés de pratiquer.-
Union médicale.

Indication de la trachéotomie dans la diphtérie.-M. VAN
ITERSON, professeur de chirurgie à la Faculté de médecine de
Leyde, fait tout d'abord, une distinction tranchée entre la diph-
térie et le croup.

Pour lui, la diphtérie est une maladie contagieuse régnant
endémiquement ou épilémiquement, frappant surtout leo enfaints
au-dessous de dix ans, et dont les symptômes caractéristiques
sont : une exsudation de couleur gri,âtre adhérant fortement à la
muqueuse; des affections secondaires du cour, des reins, du sys-
tème nerveux et des organes respiratoires; ces dernières peuvent
être dues à l'extension du processus local ou de l'infection générale.

Le croup, au contraire, est une mala lie non contagieuse, limitée
presque toujours aux voies respiratoires, donnant lieu à la forma-
tion d'exsudations membraneuses, mais n'infectant pas tout l'orga-
nisme.

Comme on le voit, M. Van Iterson n'admet pas la définition de
Virchow et ne croit pas encore le moment venu d'accorder au
bacille de Loffler, la spécialité que cet expérimentateur lui
reconnaît.

C'est en tenant compte de cette division primordiale que M.
Van Iterson a déduit les régles suivantes pour la trachéotomie
-dans la diphtérie :

10 La trachéotomie doit être pratiquée dès l'apparition des
troubles respiratoires dans le cout s d'une diphtérie du larynx.

Ce prétexte est basé sur ce fait, que beaucoup de diphtéritiques
meurent par suite de l'extension de la maladie aux voies respira.
toires; cette extension est due à l'aspiration du virus qui devient
plus active quand la lumière du larynx se rétrécit.
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2o Il faut pratiquer la trachéotomie iniférieure qui présente des
avantages incontestables8: l'aspiration du virus est d'autant moins
à redouter que l'on opère dans un point plus éloigné du siège do
l'exudat; l'alimentation offre moins de difficultés et l'opération
elle-même est plus facile qu'avec toute autre méthode.

3' Sauf les cas où il y a déjà de l'asphyxie, la trachéotomie doit
toujours être pratiquée, aprés la chloroformisation du malade.

4' Après la section (e la trachée, il faut, à l'aide de très petites
éponîgesimprégnées d'iodoforme, nettoyer cet organe ainsi qie le
larynx.

Depuis le mois de novembre 1882 jusqu'en mars 1889, M. Van
Iter.un a pratiqué 200 trachéotomie- et il a obtenu 55 guérisons.
Ceb résultats satisfaisants s.ont dus d'après l'auteur, à la ligne de
conduito que nous venons d'exposer et que le professeur de Leyde
suit invariablenient.-Paris médical.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

De l'application du forceps dans la présentation des fesses.
-Clinique de M. le professeur TARNIER.- Tout dernièrement
encore, on enseignait dans cette même chaire que le forceps,
inventé pour être appliqué sur la tête, ne pouvait et ne devait être
appliqué que sur la tête du fotus. Mais ce précepte, absolu
pendant de longues années, peut être révisé ; établi par des
hommes, il peut être réformé par d'autres hommes.

Levret le premier avait conseillé d'appliquer le forceps sur
l'extrémité pelvienne en cas de pi ésentation des fesses, et de le
prendre tout comme l'extrémité céphalique. Un peu plus tard un
accoucheur allemand, Slei , se range à l'opinion de Levret et
donne le même conseil. Un italien, Bertrandi, à la fin du siècle
dernier se déclare aussi partisan de cette intervention. Ce n'est
qu'au commencement de ce siècle, avec Baudelocque, que cette
opération commença à tomber dans le discrélit Cet accoucheur
s'élève énergiquement contre l'aijplication du forceps sur l'extré-
mité pelvienne, car, dit-il, "on s'exposerait ainsi à produire de-
désordres affreux dans l'intérieur de la poitrine et sur les mem-
bres inférieurs de l'e-ifant." D'après lui, on risquerait de briser
les côtes, les os ýliaques, les fémurs, de déchirer le foie, les pou-
mons, etc. Grâce à la grande et légitime autorité dont il jouissait,
tout le monde l'écouta et le crut; jusqu'à moi, tous ses successeurs
à la clinique d'accouchements ne firent que répéter ses doctrines.
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Ce précepte était admis comme une loi, lorsque, vers le milieu
de ce siècle, Paul Dubois, dans un cas de présentation du siège,
mode de fesses, fut matériellement obligé de tenter une applica.
tion de forceps sur l'extrémité pelvienne. Tous les moyens qu'il
avait employés pour délivrer la parturiente avaient échoué, et ce
n'est qu'en désespoir de cause qu'il s'y résolut, comme suprême
ressource. Il retira un enfant vivant et nullement blessé Depuis,
il fit plusieurs fois la même opération et plusieurs fois il réussit.
Stoltz, dans des cas pareils, fut obligé comme Dubois d'appliquer
le forceps sur l'extrémité pelvienne du foetus, et comme lui il s'en
trouva bien.

Jacquemier, dans son excellent livre, étudiant cette dystocie,
rappelle les faits de Paul Dubois et de Stoltz et s'élève contre la
proscription absolue de Baudelocque. Lui-même a tenté plusieurs
experimentations sur le cadavre et dit n'avoir jamais vu se pro.
duire aucune des lésions redoutées par Baudelocque. C'est à peine
a; î.J. a n.Oduit ouelquefois un peu de décollement de
l'épiphyse marginale de l'os iliaque; mais ce décollement est une
lésion peu grave et qui guérirait très facilement.

Il y a quelques années, M. Olivier a étudié particulièrement ce
sujet, sur lequel il a fait sa thèse inaugurale. Il fit de nombreuses
expérimentations sur le cadavre et pour cela se servit de différents
forceps. M. Trélat, lorsqu'il était à la Maternité, avait fait cons.
truire un Forceps spécialement destiné à être appliqué sur l'extré.
mité pelvienne du fotus. Ce forceps se distingue par ce fait que
ses cuillers sont plus plates et extrêmement élastiques. Dans
l'opinion de M. Trélat, la disposition spéciale de ces cuillers de-
vait permettre au forceps de mieux embrasser l'extrémité pel-
vienne et leur grande élasticité devait faire disparaître autant
que possible les risques de léser les organes du foetus.

Le résultat recherché par M. Trélat a bien été obtenu en ce
sens que le forceps est d'une application plus facile et que la
grande élasticité de ses branches leur permet de se mouler on
qu: .ue sorte sur les parties foetales; mais il résulte des expé-
riences de M. Olivier que cette élasticité même est un défaut, car les
cuillers cèdent facilement aux tractions et glissent sur le foetus.

Le moins bon est le forceps de Levret qui a, comme vous le
savez, le tort grave de ne pas limiter la pression des cuillers, si
bien que plus on tire plus on serre et plus on comprime les parties
foetales. Lorsqu'on se sert de c'e forceps, il faut, après avoir ar-
ticulé, placer entre les branches de l'instrument un corps quel-
conque empêchant le rapprochement et limitaut par conséquent
la compression. Aussi M Olivier déclare-t-il que c'est le forceps
Tarnier qui lui a donné les meilleurs résultats. La pression, en
effet, est toujours la même, la concavité des cuillères les empêche
de glisser facilement et grâce à mon tracteur on peut, si c'est né.
cessaire, tirer dans différentes directions,
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M. Olivier a fait dix huit expériences cadavériques et il a eu
dix huit succès, c'est â.diro qu'il a toujours réus.si à extraire faci-
lement le fotus sans qu'on ait pu trouver à l'autopsie les moindres
lé.sions des viscères, des fémurs ou des os ilialues. Mais ce qui
est idellement original et plus particulièrement intéressant dans
son travail, c'est lorsqu'il trace les règles de l'application du for-
ceps. " Les accoucheurs qui m'ont précédé, dit-il, donnent le con-
seil de le placer de chaque côté des os iliaques1, mais je nie snis
apein;ui que, lorsqu'on plaçait le forceps sur jes memnbres inférieurs
relevé. en avant de la poitrine, la prise est beaucoup plus solide,
le milieu des cuillers venant alors s'appliquer au devant des deux
trochan ters."

En etlet, si on examine l'extrémité inférieure du tronc d'un
enfant vu de dos, les jambes étant relevées sur le plain antérieur,
on voit qu'il se termine en forme de coin à forme triangulaire
dont la base est représentée par le diamètre bis-iliaque (lu b i.,in
et dont le sommet correspond à l'anus. Si donc, suivant en cela
les regles de la prudence, on s'arrange de façon àce que le bec des
cuillers dépasse à peine les crêtes iliaques, il sumira d'un très
léger mouvement de glissement pour qu'il descende au-dessous de
la et ête, et il ne reste plus a'ors que les parties molles, qui sont
de moins en moins épaisses à mesure qu'on se rappi rocb do l'anus,
pour arrêter le glissement, ce qui est absolument insuffiant. En
outre, leS ligaments, les symphyses sacro-iliaquts étant peu set rés
et le- branches horizontales du pubis incomplètement ossifiées,
lorsqion comprime les crêtes iliaques entre les branches d'un
forcep,, le diamètre bis-iliaque diminue et les crêtes se redressent.

La diminution du diamètre peut diminuer de vingt et quelques
millimètres.

Si, au contraire, on regarde par sa partie antérieure l'extrémité
inférieure d'un enfant placé de la même façon que tout à l'heure,
on voit que les membres inférieurs relevés et accolés l'un à l'au-
tre, forment en avant du tronc un cône qui contrairement à celui
dont nous avons parlé plus haut, a sa base en bas et son sommet
en haut. Le diamètre de la base n'est autre que le diamètro
bitrocliantérien. Les membres inférieurs forment deux attelles
solideg, augmentant progressivement de volume; si on applique
le foreeps sur elles, cet instrument pourra bien glisser un peu,
mais il s'arrêtera bientôt par suite du diamètre croissant du cône.
En somme, grâce à ce procédé on obtiendra une prise plus solide,
tout en faisant courir moins de danger à l'enfant. Aussi, je me
range absolument à l'avis de M. Olivier.

Si, dans ses expériences, M. Olivier a obtenu un succès complet,
il n'en est pas tout à fait le même sur le vivant, où sur oize
observations qu'il a réunies, il ne cite que huit succès. Cette
différence tient évidemment à ce que toutes les autres conditions
que l'on trouve sur le vivant sont difficiles à réaliser expérimen-
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talement. Ainsi il est presque impossible d'imiter la vulve et le
périnée, dont la résistance dans certain cas offre un obstacle très
sérieux à l'expulsion du foetus.

Un des trois insuccès cités par M. Olivier m'appartient. L
forceps, appliqué deux fois, avait glissé deux fois. Comme il
s'agissait d'un foetus mort, voyant que je ne réussissais pas avec
le forceps. j'accrochai un crochet mouse dans le pli de l'aîne et je
parvins ainsi à extraire l'enfant mais en fracturant le fémur.
J'attribue cot échec du forceps à ce fait qu'il avait été appliqué des
deux côtés du bassin et non au-dessus des trochanters.

Le second insuccè, appartient à M. Budin. Dans ce cas, où tous
les moyens avaient été inutilement te'ntés pour extraire l'enfant,
laccouchement se termina tout seul. La troisième observation,
cri.tiquable à beaucoup de points de vue, a été fournie par un in.
terne qui n'avait pas une expérience suffisante des accouchements.

Malgré les trois insuueês cités par M. Olivier, je n'en coniaete
pas moins le procédé comme excellent, et dans tous les cas sem.
blables Où vous n'-:rcz pas réussi par des moyPns plus simples à
terminer l'accouchement, je vous recommande d'y avoir recours.
Quel que soit le cas, que ce soit une sacro-iliaque antérieure ou une
sacro-iliaque postérieure, le forceps s'applique facilement et peut
rendre de trèb grands services; il est toutefois plus sûr dans les
sacro-iliaques postérieures.

En résumé quand vous êtes en présence d'une présentation du
siège, mode des fesses, quels sort les moyens d'intervention aux-
quels vous devez penser pour remédier à cette dystocie ? Au debut
du travail, lorsque le siège est peu engagé, vous devez procéder à
l'abaissement prophylactique de l'un des pieds. Mais lorsque l'ex-
trémité pelvienne est profondément eng-gée, cet abaissement pro
phylaciique de l'un des pieds est impossible ; comment devez-vous
intervenir ? Vous devrez essayer d'introduire vos doigts courbés
en ci ochet dan. le pli de l'aîne du fotus et de procéder ainsi ý
son extraction. Mais n'ayez pas grande confiance dans ce pro-
cédé; il est généralement inuffisant et la réussite sera rare.

Vous devez alors songer à introduire un crochet mousse dans le
pli de l'aine à la place de votre doigt: mais n'y songez que pour
savoir que c'est un procédé que vous ne devrez jamais employer
sous aucun prétexte. Le crochet mousse est un instrument détes--
table qui vous donnera, si vous vous en servez, les plus graves
mécomptes. Dans le cas que je vous citais tout à l'heure, si apr.
avoir échoué avec le forceps, j'ai appliqué un crochet mousse, c'est
que j'avais la conviction absolue que l'enfant etait mort. Dài
reste, je vous ai dit quel avait été le résultat : par ce procédéj'i-
réussi -à extraire le fotus, mais en fracturant le fémur, accident
qui aurait pu être mortel s'il s'était agi d'un enfant vivant.

Il vous restera alors soit à passer un lacs dans le pli de l'aîne
du fùtus comme je vous l'ai indiqué dans ma précédente leçon, Ou
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bien à faire une application de foreeps. Entre ces deux moyens,
de beaucoup les meilleurs, je préfère encore le forceps. Mais on
peut échouer avec le lacs et ne pas réussir avec le forceps. Dans
un cas semblable, ina conduita sera la suivante: je passerais un
lis dans le pli de l'aine de l'enfant et j'appliquerais le forceps,
puis je tirerais sur les deux à la fois. Je ne mue suis jamais trouvé
dans ces conditions, maib je crois qu'on réussirait toujours par ce
système. ("est le cas plus que jamais de dire que l'union fait
la forme.-Mereredi médical.

La périnéorrhaphie.-31. DEROUBAIX, en présentant a l'Aea-
démie un petit travail sur la périnéorrhaphie, cherchera à évitor,
dit-il, autant que possible, les défauts qu'il i eproelî aux autres.
Il ne veut pas le produire comme un modèle à imiter, maii:s seu-
lement comme l'expression d'une teuiance qu'il voudrait voir
suivie quelquefois, ne fût-ce que pour voir rompre uit peu ia no-
notonie de beaucoup de publications actuelles.

L'auteur fait remarquer d'abord la grande diversité de précep-
tes, des proeúdés et des statistiques qui ont eu pour ob.jet la péri-
néorrhaphie ; c'est à tel point que le débutant en chirurgie se
trouve souvent embarrassé quand il doit faire un choix pour pra-
tiquer lui-même l'opération. Dans de pareils cas, ce qu'il y a de
meilleur, c'est de porter soi-même le flambeau de l'analyse dans
le sujet et l'en décomposer les éléments en étudiant successive-
ment - 1o l':natomie des parties composant le champ opératoire
2o les altérations pathologiques qu'elles ont subies ; 3o l'action
que )-uvent produire sur elles les moyens techniques.

En p:trtant le ce principe, M. Deroubaix donne une descrip-
tion détaillée lu périnée et, à ce propos, signde l'ob,eurité qui
règne 'ldans beaucoup d'indications topographiques faites par des
chirurgiens qui, au lieu d'envisager le corps debout, commi il
faut le faire en anatomie, le considèrent dans la position qu'il
occupe sur la table d'opération. Il étudie ensuite la foi-me du pé-
rinée, ses dimensions, sa stiucture. Il s'attache surtout à l'étule
de li cloison recto-vaginale, dont il indique l'étendue, l'épais-
seur, la composition et les proptiétés considérées surtout au point
de vue dui glisnement des deux feuilles qui la composont et de la
force (le résistance du tissu qui les réunit. Il finit par quelques
considérations sur les propriétés pbysiologiques des différents
éléments (lu périnée.

Après l'anatomie, l'auteur décrit les eflts traumatiques pro-
duits sur la eloison ato-vulvaire sous l'influence de la pression
exagérée de l'une ou de l'autre des parties du foetus. Il constate
-que, dans le, cas ordinaires, il ne se produit qu'une simple déchi-
rure, sans perte de substance. C'est 0 uns des eus exceptionnels
qu'il se produit une niortification des parties qui e traînent une
suppuration et une élimination consécutive, qui change l'aspect

15
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et la simplicité de li fissure. Il ne veut pas s'occuper de ces cas,
qui exigent souvent des traitements chirurgicaux particuliers ; et
il restreint ses considérations aix déchirîes simples, mais qui
cependant intéressent la totalité du périnée on même temps.
qu'une portion de la cloion reeto-vaginale. C'est du reste pou
ces lésions que les procédés généraux, les procédés types, ont étè
i nven tés.

L'auteur fait remarquer que ces sortes de ruptures périnéale.
présentent des bo ds qui s'affrontent facilement ; la suture les.
maixntient paI fit meut en contact. Dés lors, dit-il, pourquoi s'a-
de-ber à des moyens plus compliqués ? On objecte que la suture
a si souvent échoté aunti efois, qu'on a dû songer à (l d'autres proc-
dés. Mais pourquoi cela a-t-il en lieu ? Probablement parce que
les anciens ne possédaient pas les re.ssources antiseptiques dont
nous dipoons aujomd'hui. Cette considération devrait, semble-t-
il, nous iendre plus modestes dans l'appréciation de nos procéd&
actuels, et moins séçères dans le jugement que nous portons sur
ceux do nos devanciers.

La possibilté de réunir facilement les fissures pin kp.r 
simple sutur e permet à l'honorable membre de rejeter les incisiort
läératries. Il en fait autant de. opé.iations auto-plastique, et
surtout de l'autoplastie de Lawson-Tait. qu'il combat avec énergie.
Pourquoi, dit-il. quand un n est pas obligé de le faire, aller cher-
eher dans le vois.nage des tie'ns hétérogène,? C'est comme si.
après avoir enlevé une partie de la lèvre ir'férieure, on allait
po-ur réparer la perte de substance, emprunter un lambeau ao
cou, alors que les deux tronçons labiaux conservés par l'opérateur
,uffi.ent pour l'intégrité de la lèvre. Les statistiques dont ou se
sert pour démontrer l'efficacité du procédé autoplastique de Law-
son-T.it piouvent ,imp ement qu'il a 1éussi à établir une traverse
entre l'anus et la vulh , mais ehes n'établissent pas que cette trs-
verse représentait quelque chose d'identique à un périnée normaL
L'autoplastie ne peut guère être logiquement employée que dans
des lésions exceptionnelhes de la clui-on ano-vulvaire.

Apr ès avoir dit un mot de la suture enchevillée, qu'il combat-
l'égal de l'autopla.-tie, M. Deroubaix se déclare partisan de la su
tuie d'Emmet, parce qu'elle conserve toutes les parties constI-
tuantes du péi inée en même temps qu'elle prémunit contre la foe
mation d'une fistule recto-vaginale conséeutive. Il décrit avec
beaucoup de dé:ails la manière dont il en fait usage, en la mod-
iant à sa manière, soit dans l'avivement, soit dans la suture, ea
employant pour celle-ci ur aiguille qu'il a inventée ; et il termi-
ne -a description par la récapitulation de tous les efets produiz
par la manouvre chirur-gicale. Il déclare que pour ce qui cofr'
eerne les fils, il prétère ' eux en soie sublimée aun fils d'argen
qu'il n'emploie preeque plus. Il indique toutes les précautionSa,
tiseptiques dont il fait usage pour la périnéori-haphie, ainsi q!
les aoins consécutifs dont il tait suivre l'opération.
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lsn6n, M. Deronbaix donne en résumé l'histoire de trois péri-
néorrhaphies qu'il a pratiquées depuis un an en suivant le procédé
qu'il a déerit. Ces trois cas ont présenté cela do particulier, que
les patientes avaient déjà subi dos opérations antérieures, qui
avaient échoué.

La première dame avait été opérée inf'ructueusemont seize ans
auparavant. Elle présenta cette particularité qu'une bande tranh-
ver'sale était étendue entre les bords do la fissure. L'opérateur
ayant voulu conserver cette bande, il en résultat une fistulette
recto-vaginale qui sera seulement opérée en janvier 1890, la pi-
t iente ayant dû remettre la retouche à cette époque, pour cause
i'absence et d'affaires. Du ree, suites <le l'opération favorables,
et restitution d'un périnée norma!.

La deuxième darne avait été opéi'ée deux fois : a remière, eni
avr'il 188, la seconde, en juin 1882, sans succè. Réunite com-
plète, sans aucun accident.

La troisième portait sa déchirure depuis vingt-quatre ans. Il y
a quratre ans, efle frit opérée pu la méthode de la réunion secon-
daire. Cetie opération Iya erh'ué, ou la répétait quatre mois
iprè<, mais aussi inutilement. La dernière opération a réussi sous
tous les r'apports.

L'opérateur n'a plus revue cette deirnière iamo, à causie de son
loiginment; mais il vient de voir les deux antres: la premiè··e

tiri an, l'autre, orîze mois après l'opératio. L guérison et restée
parfiite. Les gaz et les matièr'es fécales sont ret!us, et le périnée
a tellement récupéré sat for'me et se, dimensions rrmnales. qu'ou
>'aperçoit à peine qu'une opérationy a été pratiquee -Scalpr1.

Trai~tment des fibro-myomes utérins par le) imn élev-
trique et les reiiveseenits, par M Léon 'DANrON. -- La ml1o le
les hautes intensités caustiques intr'a-utéries, et.de galvano-
punctures chimiques a incontestab emerit donné de boni:s reuitats
riais son application, souvent difficile, a non seuleramet c1sé de
raves accidents, mais même des accidents mortels ainsi qu - j'en

ai fouini des preuves nombreuses au dernier Congrès de chirurgie.
Il y avait donie un grand intérêt à lui rubstituer une méthode

plus simple et par dessus tout inoffensive. (est vers ce but que
depuis piusieur s années tendent mes effr'ts.

Mes études et mes essais m'ont conduit à procé ter aujourd'hui
à l'aide d'un simple tampon va<ginral eri amadou, protégé par une
temile ue caourtcloue et tr'empé dans l'eau ,a ec.

J'ai fait environ 600 applications de cette méthode répar ties
dans plus de ,0 observations, dont 20 prise., avec le con ·ours

ienveillant de AM. L. Championnière à St-Louis, sont annexées à
Imon t'avail. Elles n'ont jamais donné lieu au plu, léger accident,
et ont démontré que les résultats symptomatiques et anîatomiques
sont incomparablement plus rapides et plus complets, ce qui doit
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etre attribué à l'absence de toute action caustique et aux ronverseo.
ments.

Prétendre que la chirurgie est dovenue inutile depuis les pro.
grès de l'éloctrot.hérapie n'est pas sérieux, mai qu'il s'agisso de
t'emmes vieilles ou jEunes, cette méthode sera inconté- tablement
laméthode do choix lorsae, pour une raison quelconque. il sorn
impossible d'intervenir cirurgicalement.-A eille mndirale.

Leucoplasie vaginale, traitement, par le Dr Btx.-fet't af.
lection 0st caractériSée par la présenco de plaques blaehàitres sur
la vulvO, analogues à celles qu'on peut. observer sur lht mutiqueuse
buccale.

Au début, la leucoplasie vaginale, qui peut passer inaperpiue
p robablomont pendant bien longtemps, est inidolente et n'ovea.
sionne aucune gêne, déterminant à peine quelques dénmangeaions
sans importance. Les taches qui constituent cet t aftect.iol sont
d'abord opalines, transparentes, laissant voir derrière elles la mu-
queuse de la vulve et lu vagin ; mais. pou àî, peu, la couche épi.
dormique s'épaissit et devient opaque, les teintes qu'elle préente
-varient : quelquefois elle est d'un blane argenté, les pluiues qui la
recouvreit sont blanches et semblables à la peau do gants de che.
vreau ; d'autres son. luisantes, argentées ; leur surface est chagri-
née, un peu rugueuse, et en] certains points se détachent dos pelli.
cules, des squames, des lambeaux nacrés so..'Ibles à ceux qu'on
observe dans la leucoplasie buccu le. D'autres foiA, sa couleur est
bleuàtre, crême, ou encore semblable à du fromage. Les papilles
de la muqueuse sont hypertrophides ; sur les points où li mu-
queuse est à nu, on la troave rouge, frambois4e.

La configu ation de la lésion, ainsi que son étendue, sont ext'-ô.
mement variables. Les plaques sont quelquefois dures et très -e-
sibles au toucher ; il peut exister une raideur et un épaississement
très notable au niveau du vestibule, ainsi qu'on l'observait chez
une malade de M. Besnier. Cette augmentation de consistance est
probablement due à l'accumulation de l'épiderme, ecrmmo pour la
langue ; mais elle est due surtout à une production de tissus
fibreux dans la muqueuse et les parties sous-jacentes. Cette pro
duction fibreuse n'est pas partout développée de la même man ère:
par place, elle est plus épaisse et forme des indurations circons-
crites. Des papilles indurées, proéminentes, peuvent mettre le
médecin dans un grand embarras. La leucoplasie, en effet, pou-
vant se formor en cancroïde, comme le fait existe pour la lenco-
plasie buccale, le diagno tic peut ètre difficile entre une de ces
indurations et un cancroïde au début.

Il y a, en somme, de grandes analogies d'aspect entre la leu-
copltsie vaginale et la leucoplasie buccale. Il en est de même de
la marche de l'affection. La leucoplasie vaginale peut demeurer
stationnaire et Gn rester à ses manifestations les plus bénignes,

-204



205L'UNION MÉDICALE DU CANADA

comme la leucoplasie buccale. Elle peut même disparaître sous
l'influence du traitement. Mais ces plaques peuvent résister à
toute thérapeutique, persister dans le même état pendant un grand
nombre d'années, ou se transformer en cancroïdes. Mais il est im-
possible, en raisons du petit nombre d'observations, de fixer l'épo-
que de cette transformation, qui se fait depuis quelques mois de
durée jusqu'à un grand nombre d'années.

Toutes les causes d'irritation de la muqueuse vaginale et vul-
vaire peuvent être le point de départ de cette affection.

Comme traitement, M. Besnier prescrit des injections fréquen-
tes, des lotions alcalines après chaque miction et l'application de

pommades, telles que la suivante, destinées à protéger les parties
intactes contre le contact des liquides irritants

Amidon.......... . ....... â 25 grammes
Oxyde de zinc.............. 2
Vaseline....................... 40 -

Mais il nécessaire, dès que la dégénérescence épithéliomateuse
paraît se produire, d'intervenir chirurgicalement. Dans ce cas, on
pratique l'ablation de la plaque avec les ciseaux ou sa destruction
avec le thermo-cautère.-Journal de médecine de Paris.

Pansement de la cavite uterine dans les endoimetrites au
moyen des crayons medieamnenteix.-IDans les cas d'endomé-
trite légôre, alors que l'exploration directe de la cavité utérine et
la dilatation ne sont point nécessaires, l'application seule de
crayons médicamenteux peut amener assez rapidement la guérison.

M. F. Terrier se sert dans ce but des crayons suivants :
Poudre d'iodoforme....................... . 10 grammes.
Gomme adragante ............ ....... 0 gr. 50 centigr.
Glycérine............................ Q S.
Eau distillée ........ ... .... ............ j

Pour dix crayons.
Le volume du crayon est habituellement celui d'un crayon au

nitrate d'argent. On peut également se servir de résorcine ou de
salol à la place d'iodoforme en les employant à la mêne dose. Si l'on
veut avoir recours au sublimé, on emploiera la formule suivante

Sublimé..................... .... ..... 0 gr. 50 centigr.
Poudre .de talc.......................... ... 25 grammes.
Gomme adragante............... gr. 0.
Eau............ .... ..... ............. . S.
G ly cérine..................................... .
Pour cinquante crayons.
Les crayons sont placés dans la cavité de l'utérus, après lavages

(lu vagin et désinfection de cette cavité au moyen de ouate imbi-
bée d'une solution de sublimé à 111000. Ils sont maintenus au
moyen de tampons de ouate iodoformée ou salolée qui remplissent
le vagin.
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PVD1)\.TIUE.

De l'insoiide chez l'enfant. Clinique (10 âM. le 1.
Jules SEMON, 1 l'hôpital des lfýnts-Malades.-de vous ai pré.
senté dernièrement un enfant qui Il, ait été soigné sans succès d'une
insomrinie persistante avecu dyspepsie, aiu moyen (les bromures et,
des hypnotiques -de toute nature, joints aux eipli)tiques les plus
varié. Je continuai une médiention anailo.ue ; min 'insistai en
outre auprès do la mère pour qu'elle appliquiât avec grand soin un
petit tampon compressif su - l'ombilie de l'enffln t, ombilic qui don-
nait passage, dans les mrndres mouvements, à une petite pointe
de hernie.

Sous l'influence do ce traitement, l'enfant digéra mieux et dor-
mit. Il y a Je cela trois semaines, et l'amélioration s'est maintenue.

Je veux partir de ce fait pour insister auprès de vous sur ce
point : que les hypnotiques généraux ne peuvent souvent rien ou
peu de chose contre l'insomnie, si l'on no recherche pas, et si l'on
ne traite pas les maladies douloureuses ou spéciales qui sonit la
cause de cette insomnie. Lorsqu'elle s'accompagne de douleurs, il
.arrive le plus ordinairement que les hypnotiques échouent; il faut
rechercher la cause même de l'insomnie.

La congestion aiquë (le l'encéphale s'accompagne d'insomnie : il
y a des cas où l'on n'en peut triompher que par la révulsion et
même les émissions sangui nes, les dernières ont été abandonnées
d'une façon trop absolue.

Dans l'urémie, par exemple, il est, je crois, très bon d'y avoir
recours. On administrera en outre le calomel, la quinine, les
bromures.

Congestion chronique : On administrera les bromures 1 doses
croissantes, jusqu'à une dose hypnotisante ; puis on ira decrscendo.

sclérose de l'encéphale : Ici ce sont les préparations iodurées qui
devront avoir le pas, surtout lorsqu'on soupçonne comme étiologie,
soit la syphilis hérèditaire, soit l'alcoolisme. L'iodure sera utile-
ment associé au bromure, et de temps à autre on yjoindra '<opiuni.

Céphalée des jeunes enfants : Ici, pas d'hypnotiques. On donnera
des toniques; on insistera sur l'hygiène. Les enfants lymphatiques
seront envoyés aux bains de mer; pour les nerveux on préférera
les eaux chaudes, salées et bronur ées, les eaux sulfureuses.

Affections de la moëlle : Elles s'acompagnent parfois d'insomnie,
de mouvements fébriles, de douleurs. Les médicaments calmanuts
de l'encéphale ne réus-issent pas. C'est aux décongestifs de la
moelle : quinine, ciguë, aconit, qu'il faut s'adresser. Mais il faudraé
y joindre les révulsifs : bains d'air chaud, de vapeur chaude, pointes
de feu appliquées directement.
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Névroses: L'hystérie naissante est du domaine (le l'hydrothé-
,rapie, a laquelle on ajoutera la valériane. Mai.; l'hydrothérapie ne
doit pas être prescrile d'une façon banale. L'excitabilité étant
exagérée, ii faudra débuter par l'eau tiède, puis fraîche, et ce n'est
qu'en táiloinnant qu'on en abai.sera le degré.

Quand viendra la saison des eaux, on les enverra à Lanalou, à
"érîs.

La séque&tration loin de la famille, l'éloignement des lieux de
réunion, des théâtres, seront rigoureusemnt'i.ndiqués.

Le fer doit. être a),oluinent proscrit, car il augmente l'excita-
bilité.

C'horée : Il n'y a pas d'ordinaire insomnie Lans la chorée. Mais
quand elle survient, c'est un ,ynptôme très série ax, atr il n'ap-
paitient qu'aux chorées graves, qui s'accompagnent de com-
plic:atins. Le meilleur médicament a precerire en pareii cas est
l'aiipyrine à la dose de 3 à 4 gramtnes, dose a laquelle on n'arri-
vera que graduellement.

Epilepsie : 1 y a uno forme d'épilepsie(lui ne se traduit que
par une insomnie subite. L'insomnie est précédée d'un cri; puis
l'enfant reste inierte, béat. Il faut à ce sujet s'eunquérir de certaines
foi nies de réveil subit; car cette intsomniiiie qui apparaît sou, for-me
d'attaques peut. ei l'absence de tout autre siyr.ptôme, cinduire
au diagnostic.

Affecticn.s douloureuses : Dans les affections douloureuses des
yeux, des oreilles, de la peau, du nez, il y a insomnie. Dans ce cas,
le plus souvent, les hypnotiques ne suliisent pas, et il faut avoir
recours à ut> traitement chirurgical spécial.

Mais il faut, en outre, remarquer que les divers organes ont leur
prélérence pa rmi les hypnotiques.

Aini pour les yeux et les oreilles, on devra s'adresser au sulfate
de quinine, à 1rtes doses. A un enfhnt à la mamelle, on adininis-
trera 0,10 à 0,i15 cent'gr.; aux enfiants d'un an, 020 à 0,25 centigr.;
le medicament sera donné en lavements. Au-dessus d'un an, les
doses seront les mêmes que chez l'adulte.

Dfans les affectiois de la peau et du nez. c'est aux bromures
qu'on aura recours. Ce serait une véritable faute que d'adminis-
tCr les opiacés: ils augmentent les démangeaisons et fon vous
annonce que l'enfant s'est gratté et en d'autres points que ceux
-envahis par l'éruption.

L'opium ne donne pas non plus de bons résultats dans les affec
tions nasales.

Pour ce qui est d-c lésions traumatiques, évidemment les hypno-
tiques ne peuvent suffire sans traitement chirurgical. Je vous ai
montré tout à l'heure un enfant qui avait de l'insomnie: cet en-
fant présp:.te un gonflement de la région deltoidienne et j'ai dia-
gnostiqué une fracture de l'extrémité supérieure de l'humérus: eh
'bien, le meilleur remède contre l'insomnie a été l'immobilisation
.de la tête humérale.
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Notus avions égalomont dans lo ser'vire ulit cxgique no 1<r
mant pas. Mais dos que nous l'avon% ou rdr<s-di, q lto Igous a'ons

exercé lne taiction sur le nemlibro 't mis un vouitnII soiu le jarii'.
rut, fiisant ainsi uno mobilisation in piète, la douileuir I dispar:uu
et l'ton o .iint a bioi dormi.

C'est ainsi égalomont que des coxalgique placés dans dos p.
meils ctssent à ii moment, donné do dlrmir :'.t. quo lapp.:-'il

s'est déplaicé, qu'il no remplit plus los tonid iitins vitn ou
encore, Cotto inisomnio est causée par ia'niarilion d'uni abtès.

Afaladies générales.-Pièvre typhoï l: Chez los titltit.M do s à
Io ans, li tièvro typhoide débuto souvent, par dos douiluîrs do fit,

de> migrainles, capahles d'enimpl u pour un détbuit de eini
Jo donne alors l'opium, qui pm'-t. c'peuntîîdant. controt indiqué.

'et là iti fait (10 mlion eXpérionco prsonll. .le dnotiti uoir
l'opium, et, 1i jt n'ai pas obtenul1 titi stésu ltat. stili anît, jo vromn.

molence le lendonain, oit y aissoint h teinturt d m111s14 4-t Jo
cllor'al o lavement. La doulour diminue, ot. 10 nuado, sans

dormir, est moins agité.
Remarquez. q j pitlt du débit du lit maladie ot. non1 do la pé.

riode avanîtée. Vous surez moins étotó do nme vtir prIocrtVo

Jhms la maladi atu1<elle, qui, pour moi, i'est pas du tout lia
g!Jippo, mais utie 1nîdionuvl l, inteolllltt. et (n solimme un
véritable empoisonnement, il y n ui-foii dos douleiu·s trè't vive6
et les einthits ie dorment pas d1e la liit.. Deux médi0amnts soti

aloprécieux: la quinine, que i'n adminlistrleria à la même loso
quo etiez les adultes et. que l'on autra soin tdo donneior 10 à 12 heures
avant l'attagne, lorsq''il y a untio fso intritione'; l'ant ipy.
rine, qulle l'on donne aut moment do li doultur t, de doinomnio.

M<ièvre intermittn-ii semblo que nous 11n'avons pa à ioi1i
préoctuper Ici du l'insomnie, puisqule.è' a lieu lo jour. Mais
il ntto faut pas oublier qu'il y a des fortmus commîo lh dor bio quo.
tidietnne où il y a& actè dirno et, accès noctirn. Il filt donnior
le sulfate de quinine1 auîssitôt. l'accès passé, d manière à arriver à
tem ps pourt tcoupor' lo secot>t.

Atbumnnrie -ans le tomis d 'albiminuîrie c(hoique, on peut
voir survenir un éî:tt so .e:ratóriîat ptr les doiuleur., do têtu et
dte l'insomnie. Cola se pr-odulit a lia suite dle lit starlatinlo, dantis le
cours dies néphritos. Lt y a Ont memlro temps dyspuée, puis sointio-
letnce rapido, il n'y a pas une minute à perdre ; oni est On1 )r'ésoncO
dle l'urémie. Le iraiteinent le plus elicace est celui des émis ions
saiguines : on applique des sangsues au niveau do l'apophyse
mastoïde, et dus ventouses scaritié -s sur la rég ion lombaire.

Diphthérie.-Dats la dipithórie, il y a un dantger énorme à
donner des hypnotisants; car lorsque 1 insomnie existe, l'empoi
sonnement est profond. Lorsque l'insomnie se rencontre avec Une-
répulsion profontde pour les aliments, le pronostic est absolument.
fatal.
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No donnez jamlisti1 d'opium. J'ai vit (es cILs où une simple
cuîilluri ile sirop diarode a aplati le malade qui est tombé comme
une masse et ne W'est plus relevé.

Ians? la ganigrène de la 'u,'ve ou d la 1>oucel, le I anliger de l'opium
I'eIt pas noindre.
Empoisonnement(, dyx1spepien. -Ce sont, des uiouices fréquenrtue

d'inst1orniElso(4.
Chez les erfiits à la manelle, on ia à compter avec l'empoisonl

nmient, par l'alcool, le catfé, le thé, qu'absorbent la mére ou la
nourio. Le remède est facile, pui qu'i sufil t de supprimer ces
boissonis ; mais ce qui (tH. plus difficile, <'est de découvrir la cause.

Lies dyspepsies joîeni L également un 81C i tniport ant. Les maIu-
vtisest conditions d'allaitement sont fIîéquen01< tes pour les enfatri
6 la mamel le, et, pour loti enfitiitHt plus grands, il y a à inmriiuer
leti iiiligestion)Hs et la constipation. Itmarquons que cette der-
nière est très souvent méconnue. t'opiumii, quelques doses de
bromare ne donnent pas de r'ésuîltats satifïiants. C-3 qui importe,
'est de s'occupe du choix des aliments, de la fixation do l'heure

des repas. Ces enfiants d veiti. manger peu le sooir sous peine de
sagiter toute la nuit, <le ne pouvoir dormir sous l'înfluenlce de

l'iudigestion. C'est done au régime qu'il flaut s'adreser.
Vous le voyez, il ne liat par avoir une confiance aveugle d:ans

les hypnotiques génîéraux: ils échoioeront si vous ne riecher ch;1ez
pas les maladies douloureuses ou spéciales cit causent l' insormnriie
et si vous rie ilirigez pas contre ces maladies un traitement
appropr'ié.-rance médicale.

Orineument ies demis chez les enfants.- D'après le Dr.
OrLvI:a le gri ncemrent des denlis nocturne <les enfi iv peut être:

t un impe tic d .- mil comparable au ronflement, et d imbi

ce eus il a une durée ill1mitée et in'lique un état particulier d1u
système nerveux qui peut lépendre de l'hérédité. Il semble plus
commnniii ctez les filles desti.,ées à l'hystérie ;

2° Dans un grand nombre de cas, le grine-mnent des dents est
un à ne aiection fébrile aigë ou subaiguë. 01 l'o'b-erve dans la

période prodromique de la méningite, dans eertaines éruptions cu-
tanées. ll s'observe vers le milieu de la nuit et ne dure que que-
ques heures.

Pour notre compte nous l'avons souvent attribué à la seconde
évolution dentaire et son pronostic n'a alors rien de fâcheux ; sa
durée oét liée à cette évolution qui dure de sept à quatorze et
quinze ans, et parf:)s se prolonge ju-qu'à l'éruption de la dent de
sgesse.-Pratcen.

NOyenus de couper brusquemient les quintes de la coque-
luche.-Sur ses deux enfants atteints de coqueluche, NEGEL a
réussi, plus de 500 fois, à arrêter net les quintes, en attirant en

L'UNION .ICáHALE Dit CANADA
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avant et en bas la maehoire inférieure des petits malades. p-
l'un des procédés vai iés qu'il indique dans son t: avail. Il ne
S'agit pas la d'une médication psychique, car la manoeuvre a le
imrne sucðcs pendant le sommeil.

Les parents peuvent la pratiquer eux-mêmes, car elle est
sîmple, indolore, nutllemiient genante et complètement inoffensive.
On s'en abstient seui!ement quand le malade a des aliments dans
la bouche.

La surpesion régulière des quintes a une influence favorable
sur la marebe t la guerison de la coqueluche ; en pr2 évenana t P'ap.
parition le complications, elle restreint conSidérablement la mor-
i:li6 de l'affeution.

Ngeli n érlemnent ieconnu que par le même procédé on
a b:ège souvent, d'iln fçon notable, la toux quintcuse d'une autre
origine -LJyon médical.

ET T( X [( OLOG)~I E.

Lavements de saIn M fibrine.-M. le Dr. ANTIQ, dans une
thèse soutenue à Lyon, le 31 juillet ]S9, expose ainsi les bons
e(lfets obtenus par les lavements de sang délibriné et le mode
d'administration.

Le sang est du sang (le bouf, provenant d'animaux dont i'état
de santé est entièrement sûr. Ce sang, une iois battu, est enfermé
dans des ilacons d'un <temi-lit re, et cette quantité doit servir pour
quatre lavements La do>e de 125 gram. matin et soir parait suffi-
sante pour produire les eflets thérapeutiques, de même qu'elle est
incapable de diéterminer du côté (le l'intestin des phénomènes
d'intolérance.

Les flacons 'e sang sont conservés en lieu frais ; il suffit. au mo-
ment de les administrer, de les chauffer au bain-marie pour les
élever a la température du corps. On verse alors le quart du flacon
dans un irrigateur ordinaire, et le malade reçoit le lavement qu'il
doit garder le plus longtemps possible et essayer de conserver
Vomplèteient. )ans le cas où le malade éprouveraitde la chaleur,
(les coliques légères, il conviendrait d'administrer auparavant un
liquide évacuant, et si ce moyen ne suffisait pas à parer à l'into-
lérance, on ajouterait à ce lavement trois à quatre gouttes de lau
dan um.

Le traitement doit se faire par séries. On administre d'abord
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les lavements pendant huit jours, que l'on fait suivre d'uno se.
maine d'interruption, pour les reprendre ensuite pendant les huit
jours suivants et ainsi de suite. Plus tard il est permis de laisser
une pé iode de temps plus considérable entre chaque uérie. Ces
alternatives le traitement actif et <le repos sont nécessaires pour
obtenir les effets que l'on derire.

Les chlorotiques soumies au traitement par les lavements de
sang défibriné éprouvent, dès le second ou troisième jour, dans
l'état général d<e leurs fonctions, des m<odifications importantes qui
se tradiuisenît par un besoin de aouvement, une meili leure huoneur
et plus d'appétit; en même temps l'examen de 'urine donne une
notable angmentation dans l'élimination de l'urée et des phos-
phates.

On constate généralement à la fin de la première semaine uno
augmentation du poids di corps. Chez quelques malades cepena-
dant on note une diminution du poids du corps, bien que l'aun.
lioration le l'état général ait pu flaire supposer le contraire.

Apuès un mois de traitement, on colst .!c 'ue amélioration no-
table, amélioration qui se confirme au b 'iut c i deuxième mois.-
Paris médical.

Ou1abainie et stlrophantinle.-M. le professeur Pms est à faire
des recherches sur les anesthésiques locaux appliques à l'œil. Il a
expérimenté sur l'oil humain les effets (le l'oui baïne et de la
strophantine et résume ainsi ses concluiions :

ho. L'ouabaïne, douée de propriétés anesthésiqes chez le
lapin, ne paraît pas avoir d'action sur l'oil humain ; 2<. La
strophantine, bien que supérieure dans son action à l'ouabaine,
doit, à cause de ses propr iétés irritantes très vives sur l'eil
humain, céder le pas à la cocaïne.

Ce qui ressort le plus clairement de ces expériences de M. Pianas.
c'est que la cocaïne reste ene re le sei vérniable anaigesique
local, et, en second lieu, que, des expériences faites sur les amuimaux,
il ne faut pas toujours se hâter de conclure au sujet de l'homme.

La saccharine dans le traitement de la eystite.-Andrew
Il SMITH. a été amené à se servir de ce médicament en se baant
sur ces faits que la eaccharine, à réaction acide très prononcée,
passe par le rein sans subir aucune modification ; il espi ait ren-
dr'e l'urine acide en administrant aux malkdes ce médicament.
MIais il pense que le pouvoir antiseptique du médicament e:t pour
luelque chose dans les succès obtenus. La saccharine fut admi-
lUtrée à la dose de 10 à 20 centigrammes, répétée trois fois en
vligt-quatre heures. L'auteur rapporte l'histoire d'un garçon
atteint de myélite transverse : son urine était ammoniacale et ré-
pandait une odeur repoussante (l'urine fut retirée par cathétéris-
me). Dès qu'"n commença l'administration de la saccharine, l'uri-
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ne redevint acide, l'odeur repoussante disparut, l'irritabilité vési-
eale diminua et le pus fut excrété en moindre quantité.

Les propriétés antiseptiques bien démontrées de la saccharine
viennent absolument à l'appui des assertions formulées par M.
Anldrew Smith.-PaIris inédical.

Le alicylae de soude danîts le prurit.-WERTEIER con-
soille l'uage interne du salicylate de sonde dans les cas de prurit
génératié. Il fatit une solution à 3 p. 100 qu'il administre lt dose
<de une cuillerée à soupe trois fois par jour. Ce mode de traite.
ment petit êt-e continué pendant quelque temps.-NV. . Medical
.Jimrnîal.

Action de La eafine.-M. le professeur Grmain SÉE a com(-
mu n iquné à lAcadémie de médecine (séance du 11 mars 1890) lesý ré.
stltats d'expériences entreprises au ujet de l'action (le la caléine
sur les fonctio:'ý mo rices et respiratoires. Il conclut ainsi :

1o La enféine a petites doses répétées, environ P) ctigrammes
par jour, qu'on petit prescrire avec avantage aux soldats cin mat.
lie, facilite le tra .ail musclhtaire ci augmentant l'activité ion pas

direitement di mîîuele luirmême, mais (lu système nerveux mo-
teur tant cérébral que medullaire. La cotiséquence de cette act'on
double est de diminuer la sensation de 'etlbrt, d'écarter la fatigue
qui colsti ne surtout un phtéienone nerveux.

2o La café in empêche, c'est là un ftXt considérable, 'essouftle.
nient et les palpitati'ns consécutives à l'etfort.

3o L'homme qui se livre à un exercice violent prolongé acquiert
les qualité, de l'entraînement.

4o En produisant cte excitation du système moteur cérébro-
pitinal d'où dépeid l'auigmetntatioi de la tonicité musculaire, la

caîféine augment e les pertes de (arboie de l'organisme et surtout
des muscle. ; mais elle ne res rli pas les pertes azo)tées ; elle
n'est donc pas en réalité u moyen d'épargne.

5î t e action d'épargie en général ne pourrait d'ailleurs s'ex-
eree . .ir les ani maux suîpérieurs d'une manière totale pout empê
cher les eellts .'îclieux du jeûnîe, que dans une condi.tion impossible
à réaliser, à savoir l'inaction ou l'immob*lité plu, ou moins abso-
lie, sans travail ei etièt il n'y a pas le dépenses.

Avec la caféine, nous observons juste l'inverse, c'est.à dire un
itravail intense que nous n'obtiendrons qu'au prix de l'usute de
lorganisme. La machine animale ne fonctionne qu'en consoml-
niant du combust ible, et c'est précisément en activant cette com-
bustion que la caféie permet le travail musculaire même pendant
le jeûne.

Go La caféine n'a pas la propriété de remplacer les alimente.
elle ne remplace que l'excitation tonique générale que produit
lingestion des aliments. Si en effet on admet que c'est Factiom
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,directe, immédiate, instantanée des aliments qui stimule l'estomae
et le syStème rerveux, et que leur valeur alimentaire n'y e-t pri-
mitivemclent pour rien, on pourrait substituer tu stimulant à un
autre.

il nous reste è parler de l'action intense sur le cœur et les vaii.-
seaux qui paraît, d'après nos expérices en cours d'exécution,
bien ditlérente de celle qui est admise généralement. Pour bien
comprinldre les effets de la caféine sur le sy-tème cardio-vasculaire,
nous tI udions toute la érie xanthique. On sait depuis les belles
recherches de notre collègue Gautier sur la xanthine, qu'il a le

premier reconstituée, par voie de synhèse, que la série xanthiquv
comprend la j-araxanthine, la t héobromi ne et la caféine, celle-ci
r/'étaunt que la méthylthéobromine ou la timéthylxanthme. 1I
importe de mettre la caféine et la théobromilue en parallèle avant
de se prononcer sur leur action cardiaque réciproque, ainsi que
Sur le mécanisme de l'action diurétique qui leur est. commune.

Mode d'enipluoi du soufre d1an1s la gale.-Le soufre est l'anti-
parasitaire par excellence à opposer au sarcopte de la gale.
L'emploi de ce médicament sous torme de poimade étant )lus ou
moins désag réable et incommode, outre qu'il est assez malpropre.
le docteur SciiEWEL préconise l'usage de la fleur (le sount e. lie
malade qui peut auparavan t s'oindre légèrement d'huile d'amande
douce, suupondre de soufre son corps ainsi que les draps de lit.-
Unîon médicavle 1du Nrd-Est.

Mode d'.administ ration dle la quinilne dans la Iievre inter-
miJttentt. par le Dr. C1A(ENIE.-lO 'action de la quinine se
fait sentlir .seulement six heures apès son administ ration. Donc,
pour avoir le maximum d'efet d'une (ose doninée. il faut prescrm
re cette dose six heures avant l'acèe, que l'on veut moditier ;

e P'uisque, dans une fièvre quotidienne par exem l)le, le début
apparent de l'accès est. constituné par le frisson, on commet une thu-
le en lpr.eivant le médicament six heures avant ce frisson i car
alors la quinine n'a pas encore eu le temps d'agir au moment de
l'accès qu'elle ne peut modifier, mais comme le ndébut réel de l:ne-
cès a lieu environ denx heures âtvant le frisson, c'est donc huit
heures avait l'apparitio résuniée (le celui-ci , que l'on doit .e-
crire la quinine

30 Liécart diliérent constaté entre le début réel et le début ap
parent des accès datns les divers types de tièvres intermittentes
permet de poser les règles suivantes pour l'administration de la
quinine.

a). Dans la fièvre quotidienne, la quinine doit, être administrée
S heures avant le frisson, eest-à-dire presque immédiatement
après l'accès qui vient de finir :

b). Dans la fèvre tierce, L quinine doit être administrée 12
heures avant le frisson. c'est-à-dire avant le début apparent
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c). Dans la fièvre quar'e, aui uinistration du imédicataent doit
être termné dix huit n- s avant le frisson.

4o La quinine doit êti p scrite à doses massives, et non à
doses fractionnées. Pour,,iýow ? Parce qu'elles est éliminée rapide-
ment par les urines. Or, <. kme le dit M. Jaccoud, si vous procé-
dez par fractionnement à le igue distance, vous n'obtiendrez jamais
laction totale de la dose que vous prescrivez. Frautionnez la dose
si cela est nécessaire poir ménager l'estomac de vos malades,mais
alors faites prendre chaque fi-action à des intervalles rapprochés;
en un mot, il faut que la dose totale du médicament soit prescrite
en trois quarts d'heure, ou une heure au plus.

Empoisonnement par la belladone traité par la pilocarpine.
-Le De 'c(wAN publie dans le British Mledical Journal 1 obser-
vation suivante: Ayant été appelé pr-ès d'un individu qui avait ab-
soibé pe et-eur, quatre iheure- auparavant, une grande cuillerée de
inimentui belladone (Brit. Pharn.), il le trouva mourant. L'apo-

morphine ne p-ovoqua aucun vomissement et les liquides retirés
par la pompe -tonacale n'ayant pas l'odeur belladouée, le médecin
tit une injection de 1 î 3 (le grain de pilocarpine qu'il renouveh
einq heures apirès, alors que le malade était déjà mieux, et il fit
administier alors du café fort et autres stimulants. Il ne se pro-
(d iit aucune transpiration à la suite de l'emploi de la pilocarpine.

La r(sorcine et le menthol comme anti-niétiques. - Ou
accusait la résorvine de pi-ovoaluer les vomissements, mais les
observations du Di- ANDEERS et de plusieurs médecins paraissent
prouver que la ré,orciine bien purifiee, non seulement ne provoque
pas le, vomissements, mais encore se-ait très utile pour les coin-
battre. Le travail est incomplet, sut-tout parceque l'auteur ne
donne ni les does à employer ni le mode d'administration.

(-L'usage du menhol semble se répandre de plus en plus a
cause (le ses propriétés analgésiques et antiseptiques et aussi de
son innocuité. On l'a employé récemment avec succès contre les
vomUissements (le la grosse5sse. Le De WEiss cite dans Ther.
Monatsel, le cas d'une femme qui depuis trois semaines vomissait
tout ce qu'elle prenait et que le menthol rétablit rapidement. Il
lui faisait prendre toutes les heures une cuillerée à café d'une
mixtlure eompo-ée de 1 granme de menthol, 20 grammes d'alcool
recl fié et , grammes de sirop.-Union Pharmamtüque

La pilocarpine dans la jaunisse.-Werowsr considère la
pilocarpine pi'e.que comme un spécifique dans la jaunisse
au point que si, après un traitement ayant duré de dix à
seize jours, la jaunisse n'a pas disparu, il con-lut à une affection
maligne. Chez un malade atteint de jaunisse depuis quatre ans,
les injections hypodermiques de pilocarpine (1 6 de grain une ou
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deux fois par jour) continuéos pondant trois somaines, tirotit dis-

paraîtro la jaunisso d'ine finoni durablo. puisque le médcuin put
obsorver lu malado p endant trois ans. Tronto cils furont soumis
à co traitement avec do bons résultats. Quand il y a insuceés,
c'est que la jaunisso 0t accompagnéo de tumeur du loie. Mais on
peut toujours ossiyeI l'emploi de la pilocarpino quand l'état du
eur le pormet.

Le pailbat o:1, lui succédaité dit S1Il't4 d e tîiilie, par M.
Ut'mam:N BE.Erz. -Le ' Panbotanio ', do lai. famil lo dos légu-
mineuses mimtosées, est un arbre originiro(i du Mexique. Pu
répandu on lejuropo, cet arbre y est connu depuis lo milieu du
siéelo de'rnier, et à l'heur actuello, on 0ngl1terro, on ou cultivo
quelques pieds dans dles orttros. M >i-nmo j'ai fait qulques
expériences sur le pan botmiuo, imlais je nuo les ai pus poursuitvies.

$un é'or-ee a été étudiée, au poini de vue pl:nuacologuque, pur
M. Villejean, qui y a trouvé des matières grasses, du tuntin, etc,,
mais qu'i n'a pu t rouver encore -et. c'est I l point important-
ni alcaloile, ni glucosido.

M Val tuo nous dot no l'h istoi re do qunin zo Inavles auxquels le
nidivanen t a 6té alministr; sur ce nombre, il n'y on a que huit
qui avaient des fièvre, intermittes palustros, co son t los souls

qlui otent quelque intérêt au point do vue qui n1ous occupo. Or,
chez ces huit malades, une sou lo doso, quelquefois deux doses,
auiraient sufli pour faire disparaître des fièvres tierces ctracté-
risées. ILe mdlicienment est assez thcilemne:ît toléré ; M. Valudo n'a
noté que quelques naudos, quelquefois dos vonissometts sans
gravité, clez les nwlades qui on ont absorbé. Pour éviter ces
accidents, il conseillo d'administrer le médicaniet, A jeut.

Ties r&éultaîts cliniq' s, que nous donne l'auteur, ne soit accom-
pagnés d'aucune cons lération sur l'action physiologique d1 mé-
dicamwent.

Si on joint, à cetto absene de renseignements phyiologiques,
le petit nombro il'observations recueillies, l'abseneo )résuimée
d'un alcaloïde spécial à la planto, ou comprendra que, jusqu'à
nouvel ordro, on ne devra accepter qu'avec réservo le- résultats
signal ès par M. Valude. Depuis longtomps, on a essa*yé do rem-
placor le sulfite de quinino, et toujours ou a dû revenir a1 ce pré-
cieux médicament-les substances don nos conme devant le rem-
placer n'ayant ps, jusqu'l présent, donné les résultats que l'ot
poUvait spérrci à la suite des premières tentativos.

En sera t-il autremert (lu panbotano ? Jo ne saurais Padlirmor
et, dans l'état actuel, jo erois que nous devons nous contenter
d'appeler 'attention du monde savant sur cette substanco, de
façon a stimulor des rocherehos qui pourront nous permottro do
formulor' plus tard une opinion définitive sur sa valcur thérapeuti-
qu.--a des hop (le.

2 10'-)
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FORM ULAIRE.

I)ppepsie.-Hlluhrd.
10 P.-Teint ure de noix vomique,............ .......

,, gentiane............... . .... ......
d'anis. .............. ....... ........ fiâ 1 drachme

Chlorofbrmne .... ..... ............ ,...... ......... 20 à 40 gouttes
M.- Dose: Huit à dix gouttes dans un verre à vin d'eau.-Revue

de thérapeutique.
2o P.-Cat bonate (le bismuth...... .. ................ 2 drachmes

icarbonate de oiide ....... ...... ... ............ 80 grains
Teinture d'hydra>tis ....... ........... 4 drachmes
Tointure de noix vo m ique........... 20 minimes
Sirop de i ............................ ..... 1 once
Poudre de gomme adragante composée ......... 1 drachme
Eau distillée q. s. pour.......................... .... 8 onces

M.-Dose : Une cuillerée à the vingt minutes avant chaque
îejpas.-Medical and Surgica1 Reporter.

Incon f inence dI'urine.-(Uross.
P.-Sultàte de stryclh ninc......... .................... 1 grain.

Poudre de canthatide......... ....... ............. 2
Sulphate de morphine............................. Il-
F r du .......................... ....... ........ . 20

M--aire 40 ilules. Dose.: Une pilule trois fois par jour pour
un enflti de di Mans.-Cincinnati Medical NeVrs.

Cst ite.
P.- Io lofbrm e .............................................. .i * grain

lxtrait de jusquiame..... ... ............ "
Beurre de cacao. .......................... 45 "

M.-Pour un su pposi toi re. -Jurnal (le mé/eci'ne

Plaques muqueuses.-Gross.
Assécher avec coton absorbant. appliquer solution de cocaïne

4 ojo, puis la solution suivante :
P.- Nitrate acide de mercure... .......... ............ 1 partie

Eau distillée ..... .... ................ ........ 12 parties
Cette application se fait une fois par jour et dans l'interval-On

lait gargariser avec
Acide pyroIigneux........... ............... .... 1 drachme
Eau distillée.. .... ......... .................. 8 onces

College and Clinical Reconk-
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La proflesion ijédieale et la législatire.

En parcourant la liste des bills sanctionnés par Son Honneur le
lieutenant-gouverneur à la fin de la dernière session parlementaire,
nous ei avons remarqué quelques-uns qui intéressent assez direc.
tenent la profession médicale pour que nous nous croyions en
droit (le faire, à leur sujet, certaines obserçations.

" Arte reconnaic:sant le dipléme de haclelier ès-arts coenvii suffisant
pour larhnission à l'étude des professions légale, nédicale et nlotarialc."

Il est admis que les parlements ont le droit de faire tout ce qu'ils
veulent, même les choses les plus absurdes, de l l'excellence (lu
système parlementaire. Cela se voit assez, (lu reste. Sans con-
sulter la profession médicale de cette province, représentée par le
Bureau provincial de médecine, la législature a adopté le &1l de
m. Hall, en vertu duquel tous les bacheliers ès-arts sont ipso
-facto exemptés de subir l'examen préliminaire pour l'admission
à l'étude de la médecine. Jusqu'ici la profession avait exercé
sur l'admission aux études médicales un contrôle absolu, et
pouvait toujours, au besoin, limiter l'encoml"-ement dont elle
souffre, en rendant plus difficiles ces épreuves p4 nmnaires.

L'adoption (lu bill de M. Hall constitue donc une violation fia-
grante des droits les plus légitimes et les mieux établis de la pro-
fession. TI n'y a certes pas de mal, on soi, à ce que le, bacheliers,sils sont tous des sujets compétents (ce qui, dans l'espèce, ne doit
pas être douteux, puissent, sans autre épreuve, être admis à l'étude
de la médecine ou du droit ; mais le principe, équitable suivant
nous, qui veut que chaque profession puisse contrôler l'admission
de ses nouveaux membres, se trouve pr le fait même annihilé, et
c'est pour cette raison que nous protestons contre la façon cava-
lière avec laquelle o, a adjol)té cette mesure sans même consulter
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le Bureau. Il est vrai d'ajouter que, l'eût-on consulté, on n'aurait
probablement pas eu plus d'égard )o son Veto qu'on n'en a u
pour l'opposition énergique qu'on faite au bil, et le Barreau (e
la province et la Chambre des notaires.

Si l'encombrement de la profession ne peut plus être empêché
en limitant le nombre des candidats a l'etude, le Bureau prOvin-
cial de médecine n'a plus qu'une chose à faire : rendre plus dili-
cile l'obtention de la licence ci créant un Bureau Central d'exani-
nateurs. Mais il y a tout à parier que nos excellents Gouverneurs
n'en feront rien et courberont l'échine er>mme ci-devant. JIeu-
reuse souplesse !

" Acte autorisant l'admision de Jos. A. Jiancin, docteur en méde-
eine, au nombre des membres du collé(c de s nédcins et chiu'fns de
lý Prov'ince de Québec."

Dans ce cas-ci, le parlement met tout simîplement de côté
les clauses 7 et 8 (le l'Aete médic<d qui ntous régît, et d'après
lequel tout candidat à la licence du Collège doit avoir été
préalablement admis à l'étude par le Bureau d'examinateurs
nommé ad hoe, et cela au début, des études médicales, les-
quelles doivent durer quatre années. Or, M. le docteur Hamelin
a suivi pendant trois ou quatre ans les cours (lu Collège de méde-
cine et de chirurgie de Montréal, et ce n'est qu'au bout de ces
quatre années qu'il constate n'avoir pas été admis régulièrement à
l'étude. Vite, . s'empresse de subir l'examen préliminaire, puis
il demande la licence du bureau. Celui-ci la. lui refuse, tout
naturellement, mais l'autorise à s'adresser à la Législature pour
en obtenir le droit à la licence.

M. le docteur Hamelin avait, pour appuyer son il, nombre de
précédents, et nous rie saurions le blâmner d'avoir fait ce qu'il a fait.
Mais que dire du Bureau qui permet autant d'irrégularités et
d'exceptions aux règlements du corps dont il e.'t cené représenter
les intérêts et les priviléges ?

" Acte amendant la lui de pharmacie de Québec."
Nous avons déjà fait connaître à nos lecteurs les amendements

que l'Association pharmaceutique se proposait <e faire subir à la
loi de pharimacie, de manière à empêcher les médecins pharmaciens
d'exercer à la fois la médecine et la. pharmacie. Ces amendements
n'ont pas été acceptés tels quels, mais on les a modifiés le façon
à ce que, dans les villes (le Montréal et de Québec seulement, aucun
médecin ne peti exercer le commerce de pharmacie s'il n'aban-
donne la pratique de la iédecine et de la 'lchirurgie, cette disposi-
tion ne devant pas, toutefois, s'appliquer aux médecins qui tien-
nent actuellement une pharmacie.

Bien que le résultat obtenu ne soit pas complet, nous on sommei
néanîmoinssatisfaits : ce n'est là qu'un premier pa;, le plus diffi-
cile, et nous ne doutons pas qu'avant longtemips les mêmes dispo-
sitions pourront être étendues aux autres villes de la province.
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La venle des miédicaI ents secrets.

Danw ses louables, mais t rop souvent inutiles efforts pour com-
battre le charlatani:ne et les charlatans, la profession médicale
s'est jusqu'ici presque uniquement occupé des individus. On s'est
borné à dénoncer à l'agent du Collége-quand cet agent existait-
tels ou tels charlatans dont les meiée-, dépassaient les bornes per-
mises. Des poursuites judiciaires ont été dirigées contre les délin-
quants; jugement a été rendu-très tard la plupart (lu temps-
et, quelquefois, pas trop souvent, justice a été faite de l'imposteur.
De cette façon nous avons bien pui atteindre le charlatan, qu'on le
nommât Pacic>oL ou Tucker, mais le charlatani:me lui-même ne
s'en est pas plus mal porté. Cet ennemi de notre noble profession
est une hydre à plusieurs têtes, et nous ne pouvons espérer le
combattre eflicacemnent que si unous l'attaquons avec plusieurs
armes à la fois.

Qai, par exemple, s'est occupé jusqu'ici de la vente des médica-
ments secrel, ? Quand a-t-on cherché à limiter ou à restreindre
cette vente? Et cependant, nous payons assez cher pour le savoir,
le médicament secret est fincarnation même (lu charlatanisme,
puisque le guérisseur n1e sait et ne peut ni formuler une ordon
nance, ni don1ner une consultation. ni examiner un malade.

C'est par ses remdtes que le charlatan est ce qu'il est ; que la
vente en soit restreinte de quelque façon, et déjà le champ d'action
de l'ennemi se trouve fbrcément limité.

De par la loi commune, le charlatan a le droit incontestable de
vendre lui-même ses drogues et ses racines. D'habitude, il est
assez jaloux de ce privilège, et s'en fait souvent un sujet de gloriole.
Jusqu'à ces dernières années, nos pseudo-Esculapes ont fait de même
et leurs produik n'ont pas paru sur le marché. Enhardis par le
succès moins encore que par l'impunité, ils font un pas en avant
et placent maintenant leur marchandise à la bonne enseigne. C'est
ainsi que certains droguistes ont, paraît-il, accepté l'agence des
Spécifiques de Tucker, et qu'un pharmacien très achalandé ne se
gène pas, proh pudor ! d'en faire la vente au détail. C'était déjà assez,
nous semblait-il, de tenir en magasin les pilules d'Ayer. le Pain
Killer de Davis, le Warncr's )S!afc Cure et autres spécialités exoti-
ques dont nous sommes inondés depuis un temps immémorial,
mais voir Tucker, Racicot, Dudevoir ou Destrempes envahir le
champ pharmaceutique, cela ne peut vouloir dire qu'une chose,
cest que le charlatanisme envahit aussi la pharmacie. Comme il
doit être agréable et flatteur de se dire que le pharmacien qui
exécute nos ordonnances exécute aussi celles de George Tucker, et
que le commissionnair'e qui ira chez notre client livrer douze pou
dres d'antipyrine, se rendra tout à l'heure chez le voisin pour y
déposer le Baume Arrapa/lo ou le secret Eo 13 !
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Il y a là une question de décorum que nous livrons sans crainte
à l'appréciation de nos lecteurs et q ne nous les prions de vouloir
bien résoudre pratiquement de façon à faire comprendre à qui de
droit ce que nous en pensons.

En revanche, nous demanderons a tous les pharmaciens hon.
nêtes et de bonne foi de nous aider dans notre lutte contre le char-
latanisme, au moins en ce qui concerne la vente des drogues, non
que nous demandions précisément que tous les médicaments se
Crots, si nombreux aujourd'hui, soient exclus des officines, mais
qu'au moins les produits maqiques de nos guérisseurs indigènes
n'y figurent pas à côté des préparations <le la Pharmacopée.

Oi est l'age ii

Plusieurs médecins nous demandent le nom de l'agent autorisé
à recevoir, dans le district de Montréal, la contribution annuelle
des membres du Collége les médecins et chirurgiens de la provin-
ce de Québec.

La parole cst î M. le président du Bureau.

lBULLETI N lIlBLIOGR AP>IIIQI'E

Annuial o the IiiirI.sal Medical Scienc4s.-A yearly report
of the progress of the yeneral sinitary scùinces throuhout the
world. L'dited by CAniEs E. SAJoUs, M.D., andti seventy assoeiate
editors, assisted by over two hundred corresponding editors,
collaborators and correspondents. Illustrated with chromo-
lithographs cngravings and maps. l live volumes, royal octavo,
2nd issue, 1889. F. A. DAVIs, publisher ; Philadelphia, New York
and London.

Un grand nombre <le nos lecteurs possèdent déjà ou connaissent
au moins la 1ère série de l'Annual du Dr. Sajous, la deuxième
série leur sera une agréable surprise car les auteurs ont trouvé !e
moyen de la rendre encore plus vaste, plus utile et plus attrayante
que la première qui pourtant n'a pas été peu ad mirée. Ainsi dans
cette série on a ajouté: 10 les équivalents, en usage chez nous, des
poids et des échelles thermométriques étrangers i 2o des date
intercalées dans le texte de tous les journaux dont on a cité d"
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extrits; 3o un index à la fin de chaque volume en sus du triple
index à la fin de l'ouvrage; 4o la colonne th,(rapeutique do l'index
général contient 48 pages de matières en plus; 5o les éditeurs ont
spécifié le dosage quand l'auteur de l'article nie l'avait pas fait;
Go l'index compte 101 pages au lieu des 54 de la première série ;
7o un urplus de 4,000 eitations fournies ei grande partie par les
éditeurs correspondants ajoute encore à la valeur de l'ouvrage ;
80 on s'est cfforcé d'enî augmenter la valeur pratique en donnant
un soin tout particulier a la description du traitement, des opéra-
tions, poids et mesures, etc., etc. ; 9o on a ajouté deux départe-
ments nouveaux trè+importants: l'examen pour l'a>ssurance sur
la vie et les névroses de chemin <le fèr; 10o la typographic et
toute la partie matérielle de l'ouvrage ont été soigneusement a.mé-
liorées. Nous voul rions donner les noms des édit eurs associés et
correspondants, c'est une longue liste de célébrités et de noms
bien connus dans la science, mais l'e-pace ne nous le permet pas.
En somme, " l'A nnual " est un ouvrage indispensable pour le pra.
ticien qui veut, malgié le peu de temps qu'il peut y consacrer> se
tenir au courant des progros accomplis chaque année; dans
" l'Annual ' il trouvet a bien condensé et agencé tout ce qui a été
fait de nouveau ou 'imélioré en fait le médecine dans le monde
entier. et c'est absolument la seule source de renseignements qu'il
ait à sa disposition. Il n'y a rien d'étonnant à ce que la profes
sion ait si bien accueilli cet ouvrage, il suflit de le feuilleter pour
en voir toute la valeur.

La Mère ei 'En'at.-ournal illu-tré d'hygiênede la première
etde la seconde enfance. Rédacteur en chef: docteur Th. CAa.RMEc.

Sommaire du no 4, avril 1890, me année.-Causerie du Docteur:
Le lendemain de 'ac'ouchement, par le docteur Caradec.-édecin'
maternelle: Les préparations l, glain<inali<f chez les enfants, par le
docteur Cartdec.-ygièn Infantile : La réglementation du somi-.
mil, par le docteur G. Lefebvre.-L'éucation maternelle, par
Jeanne Leroy.-La Maman Française, par Edouard Petit.-Xou-
velle : (½n:one Tedesca. par Carmen Sylva.-Les Recettee choies
de u2tis 'rie pour les Enfants -Chronique

Abonnements: Diépartements, 6 fr.; Union postale, un an, 7 fr.
Envoi frco d'un numéro spécimen sur demande affranchie.
Administraeur: Mme Joannar'd. 35, rue Vivienne, Paris.
Primes gratuites offertes aux nouvelles abonnées: 1' Le Manuel

des Mère-s, du Dr Caradec ; 2" Préinjés sur l'hygiène. pasr le Dr Ca-
radec; 3" Sachpt parumé en satin, avec dédicace (45 ceýntimes au
iieu de 3 francs), 4" Collection entière du journal 5 années) ; 21
fr francol tu lieu de 3i en librairie.

-L honnèêmté la plus arrnule-e doit guider tous les actes di
médecin.--Dr C'Txu s. ni is The ?hysician HIimsel
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CI[RON IQUE ET NOU.EIJiS SUENTIFIES.

Une des plus anciennes pharmacies du monde entier est proba.
blement " l'Apotheke Zum Moliren, " à Nurenberg, laquelle a
célébré, l'an dernier, le 400e anniversaire de sa fondation.

Le Dr II. [-. D)EsitoSIERs est à mettre la dernière ma-A à un
Traité pratique de matière médwtvale, de thérapeutùjue et de "Oxie'oge.
L'ouvrage comprendra un fort volume in-8, d'environ 800 pages,
et 3era prêt pour les premiers jours d'octobre 1890. Les listes de
souseription sont déjà ouvertes et se remplissent rapidement.

Nerologrie.-ERANcEn: A Paris, le Dr. G. Es»Aci[, ehefde
laboratoire à la Faculté die médecine, connu par de nombreux et
importants travaux de chimie biologique.

Assoriation des iinternes de 1hopihil Notre-Dame.-La pro0
chaine réunion (e 1'Association aura lieu à l'hôpital Notre-Tame,
jeudi, le 17 avril, à S heures p. m.

Ordre du jour : Dr MouNT Oontribution au traitement des a*.ec-
fions udérines par l'électricit.-Dr L-ounNE.\U Du diabète.

Les fimme.s médecius.-La Chambre des représentants eli
Belgique vient de consacrer par un vote le droit pour les femmes
d'exercer la médecine et la pharmacie d'une fhçon générale et
sans distinguer. comme le fhisait la loi de 1Wiß, entre les diverses
branches de l'art de guérir.-Lyon médical.

Université de Montpellier.-Pu 20 au 30 mai prochain, Mont.
iellier célèbrera le sixième centenaire de son Université. La veil.
le, une grande retraite aux flambeaux parcourra les principaux
quartiers de la ville; le lendemain, les étudiants et les professeurs
étrangers seront reçus dans la salle de, fêtes du nouveau palais
universitaire. Cette réception sera suivie d'une visite aux noui.
veaux locaux réservés aux Facultés. Le second jour, le Président
de la République présidera, dans la salle (le théâtre, la grande
séance de la célébration du sixième Centenaire. Puis les étudiants
se rendront à la promenade du Peyrou, où un drapeau lotir sera
remis solennellement. Un cortège historique sera organisé. 14
sujet choisi est la soutenance des thèses doctorales de Rabelaist
de ]ondelet à Montpellier en 153'7. Il y aura, en outre, des VIS.
tes aux établissements universitaires, aux hôpitaux, à l'bcole na.
tionale d'agriculture, aux musécs, aux bibliothèques, et des cOR-
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certs sur les promenades publiques. On inaugurera plusieurs bus-
tes (le professetu-a aux Instituts de botanique, de pharmacie et de
chimie. Les soirées seront occupées par une réception à 1 hôtel de
l'Académie, par un bal offert par la ville dans la salle du théóâtre,
par un banquet auquel assistera le. Frésident de la République,
par une représentetion de _gala au théâtre.

Docteirs cin iîédecinie reçus par les Facultés françaises et
les Universités allemandes pendant l'année scolaire 1888-
1889.-En France (38 millions d'habitants) le nombre des doc-
docteurs en médecine reçus en 1SSS-89 par les Facultés françaises
a été de 625, ainsi répartis entre les six Facultés : Bordeaux 66,
Lille 18, Lyon 41, Montoellier 77, Paris 300, Nancy 18.

Dans l'Allemagne du Nord (45 millions d'habitants) los Univer-
sités allemandes ont délivré la même années 1030 diplômes de
(locteur en méclecine. Voici la répartition de ses diplômes entre
les 20 Universités allemandes : Berlin 128, Bonn S2, Breslau 19,
Erlangen A7, Freiburg 44, Giessen 17, Göttingen 26, Greifswald
SO, Halle 32, Hleidelberg 17, Iéna 39. Kiel 58, Xœnisberg 29,
Lipzig 0, Marburg 22, Munichen 114, Rostock, 1, Strasburg 46,
Tubingen 28, Wurzburg 201.

Voici un tableau comparatif pour les quatre dernières années
scolaires:

188586 1886-S7 1867-SS 188889
France.............. 546 624 642 625
Allemagne ......... 685 847 935 1030

-Lyon médical.

Universifé Lavai. Montréal.-FAcur: :DE MÉ1DECINE.-LeS
épreuves pour le doctorat en médecine (2e et 4e de doctorat) ont
Ou lieu les 29 et 31 mars. Les questions suivantes ont fait le sujet
de i'épreuve derite :

4Me de doctorat : Rétrécissement de l'urèthre.-Péritonite dif-
fuse aigu.-Do la mort subite.-Otite purulente airuü.

2ène de, doctorat Action nerveuse réflexe.-Appareil deMarsli
Ses réactions.--.rères du membre inférieur.

lies candidats don t les noms suivent ont subi avec succès les dif-
férentes épreuves :

1er de docturat-MM. D. S Blanger, C. Bernier, J. C. Bernard,
. S. Boisjoli, A. Daoust, R. Dazé, A. Duquet, J. A. Gauthier,
. .Jarry, E. Lamoureux, D. Landry, E. Landry, E. Larue,

J. laviolette, C. Leblanc, Hl. Lesage, F. X. de Martigny, J. S.
Martel, S. J. McINally, 0. _Milot, L. Montpetit, E. Montpetit,J. Ouimet, F. X. Renaud, J. F. Rivard, J. Saint-Onge.

2e de doctorat-(Bacielieis en médecine) MM. R. Beaudry, E.
P.' 'enoit, J. A. Brien, D. Crevier, A. Ethier, K. Gaboury, R. Hé-
bert,.R. C. Laurier, A. McCoy, F. Sylvestre.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

3e de doctorat.-MM. N. L. Auger, 11. A. Bellemare, J. A. Cha-
rest, C. Daunais, S. Derome, F. Dion, A. Dussault, U. J. Lalonde,
S. McDuff.

4e de doctorat-(Docteurs en médecine).--MM. O. A. Bisson-
nette, J. R. Boulet, A. J. L. O. Brodeur, J. E. P. Chagnon, R.
Chevrier, J. Doiron. I. M. Duhamel, I[. Fortier, E. N. Fugère,
J. C. Gariépy, L. de L. Harwood, G. L. Smith, N. Leduc,
L. E. Leriche, G. E. Lesage, A. L. de Martigny, O. Mercier,
J. E. Poutré, 11. 11. Préfontaine, J. W. Rourke, N.Sasseville, J. V.
Thuot, J. E. Vanasse.

Le troisième terme, obligatoire pour les élôves de troisième
année seulement, s'est ouvert mardi, 15 avril. Les cours se don-
tient dans l'ordre suivant:

Electricité médicale -Dr DUVAL. 8.30 h. a. m., lundi.
Gynécologie-Dr BRENNAN, 8.30 h. a. m., mercredi et vendredi.
Clinique de Gynécologie-Dr BRENNAN, 8.30 h. a. m., mardi, jeudi

et samedi.
Clinique d'ophtalmologie-Dr FoUCIER, 9.30 h. a. m., lundi, mer.

eredi et vendredi.
Chimie méd<cale-Dr N. FA9FARno, 9.30 h. a.m., mardi, jeudi et sa.

med i.
Clinique interne-Dr LAnAM s. 10 30 h. a m., lundi, mercredi

et vendredi.
Clinique externe.-Dr BROSSEAU, 10.30 h. i.m., mardi, jeudi et

samedi.
Pédiatrie.-Dr S. LAcîïAPELTE, 2 h. p.m, lundi, mercredi et

vendredi.
Clinique de pédiatrie.-I)r S. LACHA PELLE, ? h. p.m.. mardi, jeudi

et samedi.
Petite chirurgie.- Dr A LamanenI, 3 h. p m., lundi, mercredi et

vendredi.
Histologie morbide. -Dr Bia:NsAN, 3 h. p.m., mardi, jeudi et sa-

medi.
Clinique des maladies des rieillards.-Dr RoTToT, 4 h. p.m., lundi,

mercredi et vendredi.
Matière médicale et pharmacologie; opérations pharmaceutiques.-

Dr DEsRosiERS, 4 h. p.m., mardi, jeudi et samedi.
Clinique de tocologie.-Dr DAGENAIS, sur avis s)éCiaÌ.
Bion que les cours de ce troisième terme ne soient obligatoires

que pour les élèves de troisième année, cependant, tous ceux de
1ère et de 2e année sont cordialement invités à assister à ces le-
çons, qui sont entièremen t gratuites. Les élèves des autres univer-
sités y seront toujours les bienvenns.

Naissance.
LACoURCIÈIE.-A St Victor de Tring, comté de Beauce, Mada'

me Henri Lacourcière, une fille.
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