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TRAVAUX ORIGINAUX

Traitement des calculs biliaires par Phuile d’elive,
par C. N. Vanix, M.D.
Beleeil, P.Q.

Dans le numéro de novembre 1883 de n'Unton MEDICALE, je
faisais un rapport sur les bons effets de 'huile d’olive, 4 dose
massive, dans le traitement des coliques hépatiques., J'avais or-
donné ce traitement en désespoir de cause, apros avoir vu échouor
tous les antres modes de traitement connus. La méthode était
nouvelle; l'inveonteur venait a peine de la faire connaitre au
public médical, que j’cus I'occasion de P'essayer. IBlle me réussit,
et jaffirmai avoir va une quantité innombrable de calculs
biliaires, gros ou potits, passer sous 'influence de 'huile d'olive,
Quelques semaines aprés, je lus dans les journaux de Paris que
MM. Chauffard ot Villejean avaient essayé aussi ce mode de trai-
tement et I'appelaient une désillusion thérapoutique, parce que,
disaient-ils, ces corps pris pour des calcuis n’étaient quc des con-
crétions d’acides gras. Pourtant j’étais bien sbr d'avoir touché
¢t compté un grand nombre de vrais caleuls. J’ai revu ces con-
crétions que le patient avait gardéos, et j’ai constaté & nouveau,
et je aflirme encore, que co sont de véritables calculs., Il est
possible que parmi toutes ces petites masses dures ou molles
passées pendant quelques jours il y elit des concrétions d’acides
gras provenant du dédoublement de Phuile non digérée, mais
Javais bel et bien constaté le passage de véritables culculs
biliaires ¢t j'en avais encore la confirmation. M. le doctear Bucquoy
avait également assuré avoir vu passer des calculs, mais M.
Chauffard  disait que c’était pure coincidence, C'était vraiment
de nature & jeter du discrédit sur la méthode naissante. Crpen-
d:lpt, il fallait avouer que ce mede de traitement avait du bon,
puisque plusicurs médecing des bépitaux s'accordaient 3 dire
quil ¥ avait dans tous les cas sédation de la douleur, soulagc-
ment considérable de tous les symptdmes, ot que cette amé-
lioration persistait.

Pais, le docteur Rosenberg, do Berlin, rapporta un cas ou 629
caleuls furent évacués. Dans ce cas remarquable, la vésicule
offrait, avant lingestion de I'huile, un volume considérabic et
revint a son volume normal aprés.

Comme on le voit,ce mode de traitemen’ re méritait pas d’étre
traité de désillusion thérapeutique, pour ia seule raison qu'on ne
connaissait pas encore son mode d’actiou el que les cxpériences de
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laboratoire ne 'avaient pas encore donné. Combicen de remddes
dont on ne connait pas 'uction et qui ont une action réeile ot
admise.

Jo disais a la fin de mon rapport que je laissais anx physiolo-
gistes le soin d’oxpérimenter afin de trouver le modus operand; do
I'huile d’olive, On se rappelle que I'hypothése émise par lo Dr,
Touatre, pére de la méthode, était que 'huile pénéteait directe.
ment dans les conaux bilinires et vamollissait localoment les
caleuls dans la vésicule. Ties expériences de Chaufturd et Duprg,
en France, n’ont pas corroboré cette hypothdse. En Allemagne,
le Dr. Rosenberg fit des expériences sur des chiens, & joun on
nourris. Cet expérimentateur trouva, seulement quand les chiens
dtaient nourris comme d’habitude, qu'il y a augmentation marqué
de la séerétion de Ia bile et que celle-ci est plus fluide qu'a Por
dinaire. Cette constation fut faite par la fistule artificietle.

Si donce la bile devient plus abondante et plus fluide, cela est de
natnre i expliquer, d'une manidre trés satisfaisante, pour ne pas
dire probante, I'action de t'huile d’olive dan3 la lithiase biliuire,
En effet, & cause de sa plus grande fluidité, la bile doit couler
plus fucilement et entrainer de méme les calculs qui y sont en
suspension.

Cette fluidité plus grande de la séerétion bilinire doit avoir
aussi pour effet de dissocier les particnles solides anormales qui
avaient tendance A agglomération dans un liguide épais. 1l
résulte done de cette expérience que T'huile d’olive est un eérite-
ble cholayoyue et peut étre le meillenr des cholagogues conuus.

Le professeur Germain S¢e, de Parix, donne une autre expliea’
tion de la fluidification de la bile par 'huile d'olive.  Suivant Ini,
la cholestérine est précipitée souvent parce qu'elle ne renconire
pas dans la vésicule une quantité suffisante de corps gras sape-
nifiés, sibrate et oléato de soude, pour opérer sa dissolution.
Cela a licu quand les acides gras manguent dans Palimentation,

Zn faisant ingérer une certaine quantité d'huile d’olive, nous
fournissons ces éléments néeessaires & lu fluiditication de la bile
par la dissolution de la cholestérine. Le surplus d’huile pusse par
les intestins, :

Pour vésumer : F'huife d’olive a pour effet d'augmenter la s
crétion de la bile, de ia rendre plus fluide et de contribuerals
parfaite dissolution de la cholesterine. Ce mode de traitement 3
fait du bien lorsqu’il était employé empiriquement ; maintenant’
qu’il 2 re¢u la sanction de Pexpéricnce physiologique, il sere
commande davantage A Pattention des praticiens, qui trouveropt
en lui un mode de traitement aussi sir que tout autre et plus
inoffensif.  Si Uhuile d'olive n une action si évidente sur la quaz
tité et la fluidité de la bile, il me semble qu'il ne faut pas se con
tenter de ne ia donner qu'une fois au moment de 'attague, mas-
répéter son administration de temps en temps afin gue son uctiod’
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soit soutenue. Chose certaine, c'est quelle n’est pas nuisiblo, ot
il est & présumer qu'on obtiendra do bons effets de son adminis-
Aration répétée chez un sujet prédisposé.

IYGIENE PUBLIQUER,

Les inhwumations.

Discours prononcé par Hon. D. Mansic, M.D., Conseiller Légis-
latif, lors de la discussion sur le projet de loi relatif aux
inhumations, le 27 février 1890.

L'Honorable M. MARSLL, Conseiller pour Mille-Isles. — Nous
avons A examiner un bien petit projet de loi; mais la guestion
qu'il renferme est excessivement grave, cxcessivemeont impor-
tante, Clest & la demande du bureau provincial d’hygiéne que
jai soumis cotte mesure, dont le but est de protéger les vivants
coatre les morts. T question étantposée de cette muaidre, il faut
éure médecin, je I'uvoue, pour bien la comprendre. Je vaisessayer
de développer tna pensée plus clairement.

[l ¥ a quinze ou vinzt ans, on ne considérait pas comme un
¢rand mal que de placer le séjour des morts prés du séjour des
vivants.  On sc préoccupait peu de ce grave sujet. On ignorait
alors toutes les conséquences qui peuvent découler de cet état de
choses. La microbie n'avait pas encore parlé.  Cnignorait que
des millions d’animalcules sont emportés par le veut comme une
poussiére, et que les germes qu’ils disséminaient dans I'espace
engendraient pour 'homme des milliards d’ennemis; mais depuis
la science a fait des progrés prodigienx, et Pon a constaté partout
que la présence des cimetidres prés des églises, an milieu des
villages. était contraire aux régles de I’hygiéne et pouvait causer
des épidémies désastreuses.

Allez en Europe; allez en Angleterre d’abord, et i Londres
vous constaterez que le cimetiére se trouve situé & cinquante
milles de la ville et que 'on a recours & un chemin de fer pour
transporter les morts & lear dernigre demeure. A Paris, l'espace
41ait suffisant pour les besoins de la population, mais il ne I'était
pas pour les exigences de la mort. 1l 'y a quelques années, le
cimetiére du Pére Lachaise fat trouvé insuffisant. On nomma
une commission composés d’hygidnistes et de savants, el elle fit
rapport que l'on devait choisiv 1’emplacement d'un nouvean
<imetiére 3 soixante milles de Paris.
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Je cite ces faits pour bien faire comprendre I'importance de I
mesure que nous discutons dans ce moment. Partout on éloigne-
les cimetidres des grands centres afin do prévenir Pinvasion des
épidémies contagicuses. Ici, que voyons-nous? Ol sont situés
les cimetidres des villesot des campagnes ? Lan demeure des morts
est placée au milieu des vivants. N'est-ce pas 1a un état de
choses propie & joter I'épouvante dans toute la population? N'est-
ce pas nne vérituble épée de Damoclés que nous tenons suspen-
due au-dessus de nos tétes?  Je me plais 4 reconnaitre que nous
jouisrons d'un climat des plus salubres, mais devons-nous pour
cela laisser exister des germes qui peuvent donner la mort A nos
femmes et a nos enfunts et d dex milliers de citoyens ? Non Iy,
prudence, qui est la mere de la ~Giroté, nous enseigne d’observer
les lois de I’hygiéne et de prévenir les maux qui nous menacent
Sans cesso.

Jo vais vous rapporter uun fait qui se rattache i la question que
je traite. Ceux qui ont voyagé en [rance et qui sont allés i
Lyon, savent que cette ville s'¢love sur le penchant d’une colline
et qu'elle est approvisionnée d’eau par des sources situées sur
Pautre penchant de la colline, Sur ce dernier versant, et & cdtés
des sources, on rencontre le cimetiére. Il y a quelques années,
il fut question d’agrandir le cimetiére pour répondre aux besoins
de Ia population. Quelques-uns proposérent de ['agrandir en le
prolongeant vers les sources; d’autres s'opposérent i co projet,
parcequ’ils y voyaient un grand danger.

Pour résoudre la difficulté, on comma une commis<ion de mé
decins et d’hommes renommés par leur seience. La commis
sion fit une étude approfondie de la question, et dans le rapport
quelle présenta a la ville de Lyon, olle condamna l¢ projet d'a
grandir le cimetiére en le prolongeant vers les sources. parce
que ces sources 3eraient alors contaminées et que Peau devien
drait impotable. Ce rapport fut soumis i la faculté de médevine
de Parix, composée des hommes les plus érudits de I'univers, et
ta faculté ratitin les conclusions de la commission de Lyon.

Clest un fait reconnu par tous les hommes de la science que
ros cimetiéres canadiens sont mal situés, qu’ils sont trop pros des
sglises et des villages. On alme que nos morts reposenta la
porte du temple suc1é et au pied de la croix, Lidée est belle;
mus je le demande, est-ce que nous n'entretiendrions plus les
mémes sentiments de foi el de croyance a immortalité, si b
cimetigre se trouvait 4 cing ouv six milles de I'église ? Iist-ce que
cette distance nous ferait oublier reux qui ne sont plus? Non,
je ne le crois pas; la véritable affection et plus durable que cele”

A Montréal, lorsqu'il gest ugi de choisir Pemplacement &
cimetiére actuel, on s'est dit alors qu'il v’y avait pas de danget
de le placer a cet endroit, parce que Ia ville en est séparéo par
une haute montagne; mais on s'apercoil aujourd’hui que lon#
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‘¢ommis une faute énormo et que la présence des nombreux char-
"iers qu'on y rencontre sont un danger continuel pour la popu-
}?‘UOD- Ces monuments ont un but sublime; ils nous rappellent
étc!‘nité; mais si nous descendons dans ces tombeaux, nous nous
rouvons aussitdt en présence d’un foyer de putréfaction, de
Miasmes et de microbes qui s'exhalent au loin en répandant la
Mort partout ou ils pénotrent. Je ne veux pas me poser en
Prophéte de malheur, mais je n’hésite pas & dire qu’a la premiere
grande épidémie, Montréal disparaitra, comme ont disparu tant
€ grandes villes placées dans les mémes conditions sous le rap-
Port hygiénique. = A Madrid, en 1789 ou 1790, l'influenza a dé-
truit les deux tiers de la population ; 1a comme ailleurs, on avait
Néuligé de prendre les mesures nécessaires pour protéger la santé
Publique dans le cas d'épidémie. )
] Comme médecin, j’aurais beaucoup & dire sur cette question
SCientifique, car la mission du médecin ne consiste pas a courir
apres la fortune, mais a étudier les secrets de la nature et a sou-
ager ses semblables. Je pense que les remarques que jo viens
€ fuire convaincront mes honorables collégues de limportance
U sujet et de I'imminence du danger qui nous menace.

n m’a objecté que ce projet de loi renferme des dispositions
Macceptables, Je dois dire que ce nest pas moi qui I'ai rédigé ;
‘e,e-"_t le bureau provincial d’hygiéne qui nous demande cette

gislation. Eh bien, puisqu’il est chargé de veiller & la santé
p,"b“(l“e, laissons-lui la responsabilité de cette mesure qui, je
espére, aura d’excellents résultats. Aprés tout, cette législation
De renferme rien d’extraordinaire; voici ce qu'elle stipule: .
d’“ Les inhumations dans les charniers particuliers,—a moins
avoir regu I'approbation du conseil provincial d’hygiéne,—ne
Peuvent atre faites que des trois maniéres suivantes, savoir:
1. En déposant le cercueil dans une fosse et le recouvrant de
duatre pieds de terre, quelle qu’ait pu étre la maladie qui a causé
e décés; ou
Ao En renfermant le cercueil dans une magonnerie d’au moins
Ouze pouces d’épaisseur, si I'ouvrage est en pierres, ou d’au
Moins dix-huit pouces d’épaisseur si 'ouvrage est en briques, la
P‘e",l'e et la brique étant bien noyées dans le mortier.
honorable ministre des travaux publics m’a suggéré de chan-
ger I'épaisseur de la magonnerie; il a peut étre raison. Nous
I8cuterons ce point lorsque le comité sera appelé & adopter la
euxidme clause.
2 troisidme clause se lit comme suit : h
3. En entourant le cercueil, sur toutes ses faces, d’'une couche
¢ ciment de quatre pouces d’épaisseur. e
A cette fin, une niche est construite de maniére que l'intérieul
Plisse mesurer sur sa longuenr, sa largeur et sa hauteur, huit
‘Pouces de plus que le cercueil qui doit y étre enfermé.
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Les pavois de la niche doivent &tre en brigues cuites cimentées,
ot avoir quatre pouces d'épaisseur.

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

Les niches inféricurcs servent de fond aux niches supéricures,

Le cercueil est déposé dans la niche ainsi construite, sur quatre-
blocs en pierre de quatre pouces de hauteur, de maniére & laisser
un espace libre de quatre pouces sur toutes les faces, Cet espace
libre doit &tre rempli de ciment jusqu's I'égalité des pavois en
brigues.”

C'est le mode que 'on devrait snivre, parce qu'il me parait le
plus économique et qu’il exige moins d'espace. 8i, toutefois, on
veut proposer des modifications qui seront encore plus favorables
que les dispositions actuelles, je serai bien prét & les accepter.

Co projet de loi est une modification apportée & l'article 3466
des Statuts refondus qui avait été remplacé par la section 2 de
Pacte 52 Victoria, chapitre 36. Dans I'ancienne loi, on disait que
les corps devaient étre renfermés dans des cercueils métalliques,
cte. C'était 1a une erreur grave et une disposition contraire & la
science hygiénique; car il est prouvé gu’ancun cercueil, quells:
que soit sa composition, ne peut empécher la putréfuction de se
faire jour. Pour me servirde V'expression des fossoyeurs: ¢ Tout
cercueil souffle)”  Aujourd’hui, on dépose les cercueils sur do
simples tréteaux, et, pour aérer les charniers, on pratique tout
autour des soupiraux par ol s’exhalent des miasmes ot 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 plutdt un fait qui est arrivé
dans mon village, & Saint-Eustache. Il y a quelques années, il
fut question de changer de place le cimetidre qui se trouvait tout
pros de l'église. A force d’entasser cadavres sur cadavres, le ter-
rain $tait devenu complétement saturé. Comme ce cimetiére
était situé tout prés de la petite rividre du Chéne, on décid,
contre mon opinion, de le faire égoutter dans cette petite rividre
J’avais alors Phonneur d’étre le mairo de mon village. J'ai con-
juré les paroissiens d’6loigner le cimotiére du village. J ai prié-
le curé ct les marguilliers de 1'euvre de consulter le bureau d’hy-
gidne sur ce sujet, Mais on a passé outie; on 2 aimé mieux céder
aux préjugés et 4 ignorance que de suivre les données de la
science. Eh bien! qu’est-il arrivé? 1l y a wois ans, une terrible
épidémie, Ia diphtérie, éelata 3 Saint-[ustache, et, quatre mois
durant elle exer¢a des ravages épouvantables, Ma famille ne fut
pas épargnée pur le fléau. Un de mes enfants, igé do |1 ans, en
fut atteint, et, an milieu de ses souffrances atroces, il s'éeriaz
“ Papa, mon bon papa, opérez-moi donc. J'étouffe, je vais mou.
rir!” J'accours i son appel, et je n’ai que lo temps de I'embrasser,
il était mort!!—De combien de scénes navrantes n’ai-je point été
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témoin pendant cotle épogvgmgab]q épidémio! [--Un fait dignede
remarquo, c'est que l’épld?mlq n’a sévi, pendant quatre longs
mois, que dans le village, c'est-a-dire & .la source méme du. mal,
On n’avait pas voulu Scouter mes conssils ¢t coux de la science,
et Ia mort avait fait do nombreuses victimes parmi notre popula-
tion, On avait prétendu que les charniors n'offriraient aucun
dangor, pourvu que les cevcucils fussent faits cn métal. L’expé-
vienco pronva malheureusement quon était daqs Perreur, La
scienco démontre que toul cercuoil, quil soit fait en fonte, en
plomb ou de tout autre métal, finit toujours par souffler et quil
laisso échappor des miasmes ou des microbes qui venferment los
germes de nombreuses maladies. )

Clest en prenant les mesuves que suggéro [a science; c'est en
augmentant Iépaisseur de la magonnerie qai venfermo les cer-
cueils ; ¢'est en éloignant les cimetiéres des centres habités, quon
parviendra & prévenir la propagation des maladies contagicuses
on épidémiques. Suivons donc P'exemple de Memphis ou d’autres
villes des Etats-Unis ot la fidvre jauno exergait tant de ravages,
il y & quelques années. On constate que ce fléau va toujours on
diminuant et qu'il disparait graduecllement, parce qu’on a eu
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 PEurope ont chorché 4 connaitre la cause des terribles
ravages causés par le choléra asiatique, et 'on a finalement cons-
taté que le {Iéau, qui commengait toujours & sévir dans le delta
du Gange, $tait di au mode que les Hindous avaieat adopté pour
se débarrasser de leurs morts.

Alinsi, dans I'Indoustan, on n’enterrait pas les eadavres, comme
la chose sa pratique dans les autres pays; on les jetait dans le
Gange, parce que c¢’était un fleuve sacré dont les caux avaiont le
pouvoir de laver les péchés. Qu’arrivait il alors? C'est que lors-
que lo Gange baissait considérablement de niveau, les cadavres
venaient s’amonceler sur les bancs de sable du delta, restaicnt
cxposés a la voirie, se décomposaient avant d'étre charroyés a la
mer et exhalaiont des germes pernicieux gue le vent disséminait
dans toute 'Inde. Voila pourquoi nons voyions apparaitre, dans
P'Asie, I'épidémie du choléra tous les quinze ou vingt ans, Nate-
relloment on a amélioré ce mode primitif d’inhumer le- cadavres;
les épidémies sont devenues moins fréquentes, mais tout de mémo
le danger n’est pas encore complélement disparu,

Aunom du bureaa d’hygiéne, jo prie cette honorable Chambre
de vouloir adopter cette mesure, afin de protéger davantage la
santé publique. Aprés les raisons que je viens d’apporter 3 Vap-
pui do ma thése, j'ai Pespoir que le projet de loi ne rencontrera
aucune opposition de la part de mes honorables colldgues,
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SOCIETES SAVANTES.

ASSGCTATION
DES INTERNES DE L'HOPITAL NOTRE-DAME.

——

Scance du 27 mars 1589,

Présidend ¢ «iu doctenr 1. K. DEsrosieRrs.

Cancer du rein chez un enfand de {rois ans el demi.

Le Dr. DELORME communigae Uobservation suivante :

Le cancer primitif du rein étant une affection rare, surtout
daus ie jenne dge; iai cru pouvoir intéresser les membres de
cette Association en rapportant le cas ci-dessous.

Plusieurs anteurs nient existence du cancer du rein chez I'en-
tant, entre autres Lancareaux qui dit que “ tous les cas de cancer
au rein observés dans le jeune 4ge doivent étre rattuchés au
sarcome 7 (Let. Encyclopedique:, mais je crois que dans ce cas-
¢i nous avons en affnive & un cancer,

Au mois de mai dernier, Madame B......, maméne une petito
fille de trois ans et demi, en me disant * qu’elle devenait hydro-
pique.” Lapparence générale de 'enfant n’a rien de particu-
lier: Vintelligence est bien développle, la figure régulisre, les
yeux grands et brillants et le teint cuivré.

A Texamen de 'abdomen par le palper; on sent dans 'hypo-
chondre gauche une tumenr arrondic. dure, bssoelée. insensible
au toucher, qui »’étend depais la crére iliaque jusqu aux derniéres
cdtes. A la percussion, on a de la matité a la partie supérieure
et & la pariie postéricure, mais en bas, les circonvolutions de
Pintestin passant entre la tumeur et la pavoi-abdominale. on 2
de ia sonoriié. Tour éviter les douleurs lombaires qu'elie endare,
ia malade marche la téte et les épaules rejetées en arridre. comme
une femme enceinte. ‘

L’analyse du sang révole une augmentation des globules blanes
et une divinution des globules rouges ; P'urine est normale.

Aprés cet examen, le diagnostic resta suspendu entre une
affection du rein et une affection de la rate; je ne pus rien préci-
ser, ce w'est gne deux ou trois mois pus tard que j'ai pu wo
proncncer. A cette épnque, la petite malade a eu plusiems hé
maturies 3 de conrts intervalles, ce qui, joint ar fait que 12 tumear
sedéveloppait pins 4 la partie inférieure du ventre, et an passage
en avunt de Ia partie malade d’une portion d'intestin, me fit
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croire & une tumeur maligne du rein gauche. 11 est vrai que
certains auteurs affirment qu'il peut y aveir de I'hématurie dans
Thypertrophie de Ila rate, mais dans co cas, la tumeur ze déve-
loppe plus dans la partie supérieure de I'abdomen que dans l'au.
tre cas, Les proportions de la tumeur devinrent telles que les
-dernidres cotes furent repoussées en avant ot on haut, les intes-
tins furent refoulés & la partie supéricure du flanc droit, et Ia
vessio fut comprimée i tel point que 'enfant était obhgée d'uri-
ner au moins tous les dix minutes,  Alors, commenca 2 se mon-
trer P'wdéme des pieds ot des jambes par suite de la compression
-des veines intra nbdominales, '

A peu prés quatre mois avant la mort, Ia mealade fut prise do
cachexie & marche progressive, malgré son grand appétit quelie
gonserva jusqu'i la mort.

A I'autopsie, on trouva le roin gauche :.~~cx hypertrophié qu'i
a falln ouvrir la paroi abdominale dans to. ' <a longucur pom
extraire la tumeur, Le rein avait perdu sa foume normale pour
devenir presque sphérique. Le diamétre longitudinal de la
tumeur mesuraii douze pouces, et Phorizontal en mesurait dix.

A lacoupe, la portion corticale présentait des noyaux durs
assez nombreux, mais ia substance médullaire n’était ga'une
masse demi-solide retenue par un stroma fibreux tids vascalaire.
Le liquide qui s'¢échappait de cette masse était parfaitement
miscible & Peau.

Prophylaxie des déchirures périnéales.

l.e Dr. DEsrosiers lit une note relative i la prophylaxie des
-déchirures du périnée.

A Ia fin de la seconde période du travail, au moment o la téte
atteint le périnée, celui-ci commence & se distendre, lentement
en général, ot il est admis que la lenteur du mouvement de des-
cente et de dégagement do la téte est en raison directe de ia
resistance  offerte par le périnée, en raison directe aussi de
Pépaisseur de celui-ci. Or, en méme temps que le périnéo résiste,
le sphincter du vagin, le constrictor cunni so contracte sous
l.mﬂuence de Iivritation et du contact de la téte, et cetto contrac-
tion doit constituer un obstacle do plus au passage du feetus, Il
ensuil nécessairement que c'est su moment précis ol le périnée
aurait le plus besoin d’atre sonlagé que la_contraction spasmodi-
que du sphincter vient rendre la tension des parties molles pius
considérable ot angmenter la résistance & la sortie de la téte.
Quand I'effort expulsif cesse, la téte remonte un peu, comme on
fait, la tension périnéule disparait de méme que la contraction
du bulbe et, & ce moment, 13, Porifice valvaire est certainement
plus agrandi qu'il ne Vétait durant la douleur. Les auteurs qui
S0t opposés au support du périnée durant Ia dilatation de celui-
¢Lse basent sur un fait analogue, Pour ecux, le simple contact
<de Ia main avee la surface du périnée ¢t de la vuive suffit 4
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augmenter Ia contraction du sphincter, et empéche conséquem-
ment, plutdt qu'il ne favorise le dégagement de la partio feetale.

En résumé il se produit, au moment ou la téte atteint la vulve,
absolument le méme phénoméne que celui que nous observons.
dans'le vaginisme: contraction spasmodigue du constrictor cunni
d’ot obstacle & la sortie de la partie feetale laquelle finit toujours,
sous l'influence des contractions utérines, par franchir Poritice
vulvaire, mais non san3 danger pour les parties molles et en
particulier pour le périnée.

La conclusion pratique a laquelle nous arrivons nécessaire-
ment, ¢’est que le moment le plus propice au passage de la téte
doit étre lintervalle de deux contractions utérines, puisque
c’est & ce moment |4 méme qus P'orifice vulvaire est 4 son sum-
mum de dilatabilité. Or voici comment je procéde depuis bieatot
deux ans: au moment ou la téte, descendue aun détroit inférieur,
commence &4 distendre le périnée, jen surveille attentivement
les mouvements de descente et de dégagement, n’intervenant que
pour constater le degré de tension des parties molles. Quand
Peffort expulsif fuit bomber le périnée, j'ai soin de graduer pour
ainsi dirve cette tension, et cela en repoussant la i&te et empeé-
chant de se dégager trop rapidement. J'ai soin, surtout, que la
téte ne se déguge pas dwrant une douleur, et quand, durant un
intervalle de calme, je crois constater que la donleur suivante va
inévitablement amener la sortie de la partie feetale qui se pré-
sente, je refoule, de chaque coté, les parties molles, je refoule en
arriére, également, le périnée lui-méme, tout en repoussant en
haut la téte de facon a la faire se défléchir et a faire remonter
P'occiput au dehors, sous I'arcade pubicnne. Ces quelques mani-
pulations ne sont gugre douloureuses et toujours, jusqu’a aunjour-
d’hui, j'ai véussi, grace a cela, 4 faive naite la téte dans Uinter-
valle de deux efforts expulsifs.

Quand 'accouchement se fait avec 'aide du ciiloroforme ou du
bromure d'éthyle, la besogne est de beaucoup simplifiée. En
effet, chez beancoup de malades, en poussant un peu les doses
d'anesthésique, on obtient une diminution assez bien marquée de
Vintensité des efforts expulsifs, et 'on peut de la sorte ralentir au
besoin le mouvement de dégagement de la téte et par conséquent
rendre plus graduelle, moins” brutale si je puis ainsi pavler, la
distension des parties molles. Bn outre, il est admis que, durant
Panesthésic, méme simplement obstétricale, le spasme du cons-
trictor cunni est toujours anuihilé, ainsi que la sensibilité locale,
les parties molles sont plus relichées, toutes circonstances de:
nature A diminuer les chances de déchirure du périnée.

Je ne prétends pas que cette méthode soit infuillible, ni méme
qu'elle soit toujours praticable. Ce que je veux constater, c'est
qu’elle semble rationnelle, qu'elle m’a permis, j'en suis convaineu,
d'éviter plus d'une fois la rupture du périnée, et qu'elle vaut.
probablement la peine qu’on la mette & I'éprenve,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

YValeur pronostique de Phémoptysie dans la tuberculose.—
Traitement.—Clinique de M. le professeur Jaccoup, & I'hdpital
de la Pitié.—Le pronostic de I'némoptysie dans le cours de la
tuberculose est fondé sur des caractéres assez précis et qu'il est
indispensable de pouvoir apprécier & leur valeur. Les trois
observations suivantes, relatives 4 des malades qui se sont Lrouvés
en méme temps dansg le service, en sont des exemples trés ins-
tructifs.

Le premier, 4gé do 38 ans, a été pris brusquement d'une hémop-
tysie irds abondante gui a duré onze 4 douze jours, elle a &6
accompagnée d’un mouvement fébrile trés léger qui n’a duré que
deux jours, point fort important au point de vue du pronostic.

Uu second malade, 86 de 23 ans, a été pris brusquement aussi
d’'une hémoptysie tras abondante qui a continué par reprises et
ne s'est terminée aussi qu’an bout d’une dizaine de jours. Il n'y
a pas cu de fidvre au début, mais au bout de six jours, celle-ci a
éclaté brusquement, et, 4 Uinverse dn précédent qui a4 eu un
veslige de figvre hémoptoique initiale; en co cas, la fidvre v'a €té
que secondaire. On aurait pu croire aussi que chez lui ’hémop
tysie était initiale et que ce malade était 4 la premidre période
de la tuberculose; cependant, en I'interrogeant avec soin, on
constata qu'il toussait depuis quelque temps déja, et de plus on
reconnut l'existence de bacilles dans les crachats dés les premiers
Jours de I'entrée; or les bacilles ne se rencontrent ainsi qu’a une
période beaucoup plus avancée de la maladie.

Enﬁn, une femme de 26 ans a été atteinte d’une hémoptysie
qui 2 duré quinze jours environ avec une interruption de trois &
quatre jours. Mais chez elle, la fiovre hémoptoique a é(6 initiale,
wes forte, persistant pendant toute la durée de 'hémoptysie et
apres sa cessation. Quant au début de Ia tuberculose, il remon-
tait & deux ans environ.

Ces trois cas sont des exemplesd’hémopiysie trés franche ayant
paru soudainement au milieu d’une santé considérée comme
bonne, mais liges pourtant a la tuberculose et non initiale malgré
les apparences, Cette distinction est capitale dans la pratique,
car il est tout différent d’avoir affaire & une tuberculose & son
début ou 4 une tuberculose plus ou moins ancienne, Tl faut donc
chercher avec le plus grand soin tout ce qui peut étre de guelque
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utilité 4 cet égard et poser des questions trés précises dans cette
direction. L’hémoptysie au cours de la tuberculose est d’ailleurs
beau coup plus fréquente que celle du début.

Un autre point intéressant & étudier est I'influence de I’hémop-
tysie intercurrente sur la tuberculese en évolution, Or, I'exem-
ple de ces trois malades montre trois éventualités différentes
dans cette influence,

Le premier malade, en effet, n’a eu qu'une figvre éphémére ot
il a présenté le maximum des chances fuvorables. L’hémoptysie
n’a en, malgré son abondance, aucune infiuence sur les allures
de la tubercuiose qui était tovpide auparavant et parait avoir
conservé le méme caractére par la suite: I'état géndral comme
IPétat local sont restés dans les mémes conditious.

Cheuz le second les conditions sont déja différentes. Il 'y a eu
aucune figvre au début, mais celle-ci s’est montrée vive 4 lu fin
ol la température u atteint 390 6. Cette invasion dénote avee
certitude un processus pulmonaire aigué consécutif a 'hémoptysie.
Ses conséquences peuvent étre ussez varizbies, mais on peut
observer alors surtont trois complications principales: foyer
puneumonique, fuyer broncho-pneamonique ot granulose aigug
secondaire, La courbe thermoméirigne indigue ici trés nette-
ment cs gui s'est passé,  La fisvre & duré dix a douze jours, puis
2 cessé complétement; on ne peut donc pas supposer qu'il y aib
de tuberculoss aigué. Il ne reste done que les deux autres hypo-
théses, dont la seconde est plus probable, parce gu’on n’a pas
trouvé de foyer pucumonique bien constitué. Le point principal,
dailleurs, est qu'ou puisse écarter sirament la tuberculose aigué.
Mais il 3 a eu néanmuins aggravation de I'état de ce malade,
bien que la broncho-pneumonise n'ait pas persisté.

Dans le troisiéme cas, 'hémoptysie a été fébrile; la fidvrea
cessé avee Phémorrhagie, mais elle a repris quatre ou cing jours
aprés et a persisté d'une fagon continue. On peutdonc conclure
que la lésion qui a donné lieu & la fidvre persiste encore a I'état
d’activité. Ce signe déjd grave par lui-méme prend plus d'impor-
tance encore si on Y joint ceux que donnent l'examen de la poi-
trine; partoat on entend des rales sibilants et quelque riles
humides, signes d'un catarrhe aigu des bronches: or, ce sont la
les caractéres de la tuberculose aigug a forme catarrhale. On ne
trouvo pas ¢e trace de foyer pneumonique, mais seulement &u
niveau des sommets les lésions de: la tuberculose ancienne.

Tous les signes persistent depuis un mois et on peut conclure
que I'hémoptysic a eu pounr effet la transformation d'une tuber-
culose torpide en une tuberculose aigué secondaire; il existo
méme déja des poussées granuleuses appréviubles, dans la région
sous-mammaire gauche par exemple, oit on trouve un foyer do.
viles plus fins et plus secs. Le pronostic est donc devenu fatal
alors que, sans I'hémoptysie, la tuberculose efit pn garder &
torpiditeé. -



UNION MEDICALE DU CANADA 181

~L’hémoptysie initiale, c’est-d-dire constituant le gmmier
phénomaéne de la tuberculose, peut étre mortelle d’emblée, ct
Graves avait déja signalé ce fait qu'il avait vu plus d’un malade
succomber 3 cette premiére atteinte d’hémorrhagie sans que
I'autupsie ait montré do lésion pulmonaire, M. Jaccoud a observé
aussi cette marche foudroyunte. D'autre part lorsque cette
hémoptysie éclate avec figvre d'emblée, olle constitue un mode
de début ordinaire de cette forme appelée tuberculoso pneumoni-
que. A linverse do la tuberculose ordinaire, neuf fois sur dix
peut étre, elle débute par une hémoptysie fébriie.

—LEtant donnée Y'importance de 'hémoptysic an point de vue
du pronostic, il est bon de préciser laquelle de ces diverses éven-
tealités peut se produire, lorsque ce phénoméne survient ; or cette
prévision peut étre établie, d’ane part, d’aprés Pélément fidvre
et d’antre part, d’'aprés te mode de terminaison de ’hémoptysie,

L'slément fidgvre a une importance considerable; si I'hémop-
tysie west pas accompagnée de fisvre, si celle-ci ne survient pas
dans les huit jours, le pronostic est aussi favorable que possible
et on peut éire presquo assuré que 1'hémoptysie n’aura aucune
influence ficheuse sur la tuberculose; c’est cependant & la con-
diticn qu'il gajoutea ce signe un élément favorable; c’est le mode
de terminaison de I’hémoptysie. Celle-ci peut, en effet, se tor-
miner suivant trois modes différents.

Dans le premier, le sang garde jusqu'd la fin sa rutilance, les
crachats terminaux sont aussi rouges que les premiers,

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

Enfin, dans un troisidme mode, le sang devient noir, puis est
melé de mucosités visqueuses et peu & 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 1 s pé-
nétré ou sejourné dans les canalicules ou les alvéoles, ct cetis pax-
ticularité, jointe & 'absence de fidvre est d’un excellent pronostic,

Dans le sccond cas, au contraire, le sang est noir parce qu\' a
penétré dans les alvéoles, et y a séjourné assez longtemps po:™
avoir perdu la faculté de gartérialiser de nouvean, 1l est &
craindro alors qu'il n’en reste et que le +éjour n’ait produit un
travail irritatif, il faut donc se teniv en garde, car ce reliquai
peut étre le point de départ d’un processus broncho-pulmonaire.

,Infin lorsque Pexpectoration visqueuse accompagne et suit
lll_emf)pty.\'le, cotle irritation peut &tre considérée comme cer-
taine, car c’est elle qui est la cause de ce phénomaue.

On peut observer encore d’autres formes d’hémoptysies qui,
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complatement indépendantes de la tuberculose, quand ollos se
produisent peuvent étre néanmoins phtisiogénes: ollos produi-
sent la phtisie ab kemoptoe. Pour cela, clles déterminent d'abord
une pneumonie; celle-ci se résout mal et il resto ainsi un point
favorable & la fixation du bacills et & son dévoloppement. 1.,hé.
moptysie ne provoque done pas directement la tuboreuloso; il y
a entre ces deux accidents un intermédiaire qui est le processus
pheumonique.

Le traitement des hémoptysies comporie quelques particula.
rités sur lesquelles M. Jaccoud insiste tout spécinloment.  On doit
considérer & ce point de vue ies hémoptysies selon qu'elles sont
apyrétiques ou fébriles. Dans le premicr cas il suflit souvent,
indépendamment des moyens généraux applicables & toutes les
hémorrhagies, de 'emploi dn ratanhia, de Vacide gallique ou du
perchlorure de fer- Si Phémoptysic est trés abondante on omploje
les injections sous-cutanées d’ergotine ou l'extrait thébaique a
haute dose, par pilules de 0.02 centigrammes toutes les heures,
Jjusquwa production de la sommnolence; on peut aller ainsi jusqu'a
la dose de 0.02 ou 0.40 centigrammes. 1l faut y ajouter les révul-
sifs, ventouses, cte,

Sil y a fidvre, les moyens & mettre en ccuvre sont différents:
c’est avant tout Pipéea a doses fracuonnées. Suivant la force du
malade on donne des prises de 0.05 ou V.10 centigrammes, une
tous Jes quarts d’heure jusqu'a production de 1'état nauséeux
mais sans vomissemeonts; on écarte alors les doses, en ne les don-
nant que toutes les demi-heures ou toutes les heures.

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

C'est d'abord aussi un inconvénient de ipéea parce que les
sujets sont déjy débilités eu peuvent tomber facilement dans le
collapsus, Aussi ne fant-il employer ce moyen que si on pent
surveiller les malades de trés prés, et s'assurer, toutes les heures,
par le thermométre que Intempérature ne descend pas au-dessous
de la normale.—~Journal de médecine pratigue.

Régime alimeniaire dans Pinsuffisanee rénale, par Drise-
DIN-BrAUMETZ—A mon avis, dit 'auteur, chaque fois qu'on est ap-
polé & preserive un régime alimentaire & un malade atteint d'in-
suflisance urinaire, deux indications s'imposent : 1o empécher les
toxines do se produire daus lo tube digestif; 2o rédaire au mini-
mum los toxines qui pouvent exister dans les aliments.

Un répondra & Ia promidro indication par I'antisepsie intestina-
le si bion connue dopuis les travaux du professeur Bouchard, et
qui pent Gtre pratiquéo soit par la voie stomacale, soit par la voie
intestinale.

Pour répondre A la soconde indication, on devra n’autoriser
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<que les alimonts aussi exernpts que possible de matitres toxiques.
A co titre devront 8tre proscrites les viandes avancées, le gibier
faisandé ou forcé, les poisgons suspects, en particulier la morue
qui dégage une odeur ammoniacale, la moule si fréquemment ean-
g0 d’accidents, ete.—Méme interdiction pour les fromages forts,
pour toutes les viandes mal caites. On prescrira done de préfé-
vence les viandes bien cuites (boeuf 4 lu mode, veau 2 la gelde,
poulet au riz). Lu cuisgon prolongée, suppriment lez dangers de
putréfaction, co qui explique la tolérance des albuminariques ponr
le pore 1oti gui demande a rester longtemps cxposé au fen, — De
méme les jambons jouisgent d’une certaine innocuité, la saluison
yu'ils subissent retardant lenr fermentation.

Aux malades atteints d'insuffirance urinaire convient partico.
ligrement le régime végétavien, et par 14 Fentends 'alimentation
par les ceufy, les farineux, les légmaes verts et les froits.

«) Les ceufs devront étre donnés cuits (omelette, créme, ete.f,
afin que Palbumine soit saisie par lu chaleur, bien que je ne croie
pi~ qu'elle puisse passer par le rein, |

by Les féculents, en purée de préférence : pomme de terre, ha-
rieoty, lentiiles, furine lactée, chocolat; bonillies faites avee des
groaux différents de bl, riz, arge, avoine, mais; rizscus iouies
les formes, panades, pates alimentaires.

) Légumes frais @ épinards, artichants (anzquels on a attribesd
des propriétés contre Vaulbuminurie), salades cuites, fruits cuits

En outre de tout cela, lait frais ou bouilli, ou biére légére, plos
exceptionnellement un vin biane léger trés étendu d'eaun.  Mais
pas d'alccol.

Ajoutez au régime quelques laxatifs pour faciiiter Vélimination
des substances nuisibles, des frictions pour exciter les fonetions
de lux peau, et vous parviendrez avec beaucoup de patience, lors
que toutefois ie rein n'est pas alteint dans sz towlité, 4 prolon.
ger, parfois méme & guérir des malades considérés comme per-
dus.—Mereredi médical.

La myocardite segmentaire essentielle chronique.—>M. Ie
professeur Rexaur (de Liyon) a fait live & I'Académie un travail
sur une forme particuliére de myocardite qui se caraciérise apa-
tomiquement par le ramollissement du ciment gui upit boui &
bo_ut les cellules musculaires du ceur. Cette myocardite segmen-
taire essentielle n’est pas, comme les autres myocardites segmen-
taires symptomatiques des affections valvulaires, accompagnée
de lésions des séreuses, de cirrhose cardiaque pi d'endariérite des
vaisseauX du myocarde,

On I'observe chez les vieillards ou les individus sémilisés pré-
maturément par I'alccolisme, la goutte, ou i la suite de queigunes
maladies infectieuses comme la fisvre typhoide.

Cette cardiopathie serévéle par larythmie du coer et du pouls.
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M. Renaut distingne doux formes de pouls myocardique: le
faux pouls régulier o les pulsations artérielles ne sont plusni
équipotenticlles ni equidistantes, bien qu'an doigt elles semblent
reguliores, et le pouls arythmique vrai multiforme ol on voit d’ins.
tant en instant les pulsations changer de hauteur, de distance
ontre clles, de rythme, ete. Les variations do ce pouls défient
toute description,

Comme trouble cardiaque, M., Renaut signale Vefacement dw
choc précordial localisé et une matité rectangulaire du caur. Les
bruits normaux sont affaiblis et 161 on ward apparaiv d'une ma.
niore épisodique ou permanente un souffle systolique médico-cardia-
que, ¢'est-a-dire siégeant & égale distance de la pointe et du foyer
sigmoidien, bruit limité, se propageant trés peu et so distinguant
des souffles dus a I'endocardite déformante de la mitrale, parce
qu'il ne s’accompagne d’aucun bruit harmonigue surujouté.

De plus,la myvcardite segmentaire ne produit ni la tuméfaction
avec sensibilité du foio, ni.les veinosités du visage, ni 1'encom-
brement des grands réservoirs veineux, ni les autres signes de di-
latation du ceur droit. On remarque seulement chez beaucoup
de cos malades un trés léger edéme malléolaire presque latent
et quelquefois un peu d’eedéme pulmonaire des bases surtout a
gauche.

La mort peut survenir par syncope brusque ou asystolie, par
thromboses corticales du cerveau. Ces malades ont une vuinéra-
bilité particuliére aux cuauses morbifiques accidentelles : un rien
les tue. 1l fuut leur donner la digitale et les tonigues généraux,
leur éviter surtout les bronchites et, quand celles-ci durent un
peu, associer 'ergot de seigle & la digitale.—Concours médical.

Accidents consécutifs i la lithiase biliaire, par M. le professeur
Porain.~Les accidents qui peavent étre consécutifs a la colique
hépatique sont extrémement nombreux, et il est souvent bien
difficile de prévoir cenx auxquels ces malades restent exposés.
Indépendamment de la cholécystite et des accidents les plus ha-
bituels qui peuvent ére observés en ce cas, il peut survenir des
phénoménes dont le diagnostic est fort embarrassant. La vésicule
enflammee peut &ure le puvint de départ d’une lésion du foie qui
peut étre dur, ferme, et par sa cousistance faire penser 4 un can
cer hépatique alors qu'il s'agit seulement d’une variéié de cir-
rhose dont l'origine serait trés obscure si on n’avait suivi lo, mar-
che des accidents dés le début, )

On vuit aussi assez souvent se produire chez les malades qui
ont cu de Pictére, un amaigrissement plus ou moins marqué, des:
troubles digestifs, tous phénoménes 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-
maient une grande quantité de matiéres grasses ; ce fait semble
indiguer un trouble profond dans la séerétion pancréatique.
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Diailieurs, le cancer du pancréas peut lui-méme donunor licu A
une erreur invorse, M. Potain a va un malade chez lequel la vé-
sicule bilinive trds distonduo Jdonnait en outre la sensution d'un

_corps dur faisant penser & un calenl biliaire. Un chirargicen, ap-
pelé pour soulager ce malade arrivé & un état trés grave, fit la
laparotomie, retira sept a huit cent grammes de tiguido de la vé
sicule, muis ne rencontra pas de caleul ; la dareté sentie était
produite par le pancréas. cancéreux, augmenté de volume, Ceo
sont livdes cas tros rvares, mais lo diagnostic des affections abdo-
minales et en particulier des affections hépatiques est si difficile
en général, quil faut connuitre toutes ies éventualités qui peu-
vent su présenter,—dJournal de médecine ct de chirurgic pratiyucs.

Diagnostic précoce de Ia tuberculose pulmonaire, par M.
Espixa vy Caro.—Il est du plus haut intérét d'etablir lo plus #a-
pidement possible le diagnostic de la tuberculose, pareo quo ¢'est
a cotte période du début que le traitement a son action le plus
officace et qu'on est en droit d’espérer d-s gudrisons. A ce titre,
le travail suivant de M. Espina y Capo est des plus instruetifs.

Les donades étiologiques, un le sait, maintenant que P'hérélité
et la contagion de la tuberculose ne sont plas en discussion, ont
une impurtance considérable comme premicr élément de diagnos-
tie. Nous n'y insistons que pour mémoire.

A 0t6 des donuées fournies par Pétiologie, M. Espina y Capo
passe en revue un ensemble de signes qui peaveut de propos déli-
béré faire rechercher et trouver la tubercnlose commengante :

Tout périmétre de la cage thoracique qui n’atteint pas la moi-
1ié de 1. taille de I'individu doit faire soupgonner la malalie: lo
grapa enfoncement des fosses claviculaires, certain prolongement
du diamstre antéropostérivur du thorax, In grande décussation des
t3paces intercostuux et 'accentuation du triangle trapézo-clavi-
calaire, sunt également des signes d’une respirvation défectucuse
du sommet du pouron.

_Ace moment il n'y a pas encore de toux: mais la moindre
cause provocatrice determine une toux quinteuse et fatigante,
gutturale, avec sensation d'dpreté, si ¢’est le larynx qui est pris
d'abord, ¢t lo laryngoscupe permet d’upercevoir sur une muguen-
- 8¢ pile, des ecchymoses, de~ éminences granuliformes. Si Cest le
poamon qui et atteint, lu toux sz produit par quintes séches et avec
_ une expectoration peu abondante, séro-mugucuse. Celte toux est iu-
terunttente et coiucide avec le développement de chague germe
tuberceleux, A 616 de cos nignes ~e montre une dyspnée deffurt,
“qui dispurait par le repus. Une autre forme de dyspuée est la mi-
graine a forme oppressive. Des modifications vasomotrices se ma-
) nifestent dans Certaines circonstances sur les joues, sous forme de
‘ PZaqu_es rouges wransitoires.
i & cette époque la percussion montre une tonalité plus
14
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aigué qu’d 'état normal, et Pauscultation montre unec respiration
rude, difficile, avec une expiration active, en mémeo temps quo se
montra concurremment aux dyspnées déji 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 Pun
des caractdres fondamentaux est lo manque d’appélit et un goit
particulier pour les aliments i température basse. ’

Si nous joignons & ces signes, 'hémoptysie, 'examen du pouls
etdela température, nous aurons un faiscean de probabilité
suffisant pour avoir un diagnostic, et surtout pour formuler un
traitement énecrgique, & une période olt la tuberculose pulme.
naire estcertainement curable; période qui, dans lesprit do
Pauteur, précéde la période catarrhale avee expectoration, phase
qui est regardée comme la premiére par les auteurs, A ce point
de vuc le travail de M. Espina y Capo est du plus haut intérét
pour le médecin et j'ajouterai certainement pour le malade, sur-
tout & une époque o la médecine tend 4 devenir plus tard une
science de prophylaxie.—(azette médicale de Paris.

Pneumonie du sommet.—Clinique de M. le professcur Poram
i I'hdpital de la Charité.—La pneumonie du sommet est encore
trés diversement appréciée par les auteurs, les uns en fai=antune -
forme pathologique toute spéciale, les autres au contraire n’attris
buant & c-tte distinction aucune importance. M. Potain pense
quil ne fant y voir une cspdce différente, ni méme une variét,
mais simplement une localisation présentant toutefois certaines
particularités assez spéciales et qu'il faut connaitre pour pouvoir
établir un pronostic.

La fréquence de la pneumonie, qui se rencontre beaucoup plus
souvent du eoté droit que du coté gauche, présente ceci de toutd
fait spéeial qu’elle varie beaucoup avec les épidémies. Srokss:
et Grisolle ont cité des cas dans lesquels presgue 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 parait avoir moins d'influence sur
cette forme que dans les antres. De plus, Uétat bilicux parait
favoriser aussi son développement ot la plupart des pneumonies
du sommet: peat-dtre est-ce la la raison qui fait que dans cortsi
nes épidémies, cotte localisation est & pen prés constante. .

S'il y a quelques différences, bien difficiles souvent il est vraid
apprécier, dans I'étiologie, il en est d’autres, peut-6tre un pou plus
nettes dans Ja symptomatologie. Clest ainsi que la doulew
manque plus souvent gue dans les autres formes et, si elle existe,
n’est nullement en rapport avee la localisation, La dyspnée’es
plus intense, proportionnellement & la surface atteinte, mals:
l'expectoration manque souvent,
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La question du délire est pout-étre celle quia lo plus préoccupé
Aes observatours, Sa fréquence est certainement plus grande
quo dans les autres formes. Bouillaud attribuait co fait & co que
les malades sont souvent des débilités et des alcooliques. Mais
«ce qui ful sa caractéristique, ¢'ost que la pneumonie tant fr.
quemment latente, co délire survient souvent pendant cot état
Jatent ot peut rester ainsi longtemps inexpliqué. On voit alors
des malades no présentant aucun phénomaéne attirant 'attention
sur 1'état du poumon et quisont dans un état d’excitation étrange.
M. Potain rapporte ainsi avoir été appelé auprés d'une malade
con~idérée comme aliénée parce qu’elle s'était précipitée sur son
médecin avec violence au moment ot il voulait 'examiner, A
'auscultation on constatn chez elle une pneumonie du sommet
pas~ée jusque-la complotoment inapergue.  Clest d'ailleurs un fait
.qui se produit fréquemment ‘lans les asiles, olt on voit des aliénés
pris d’accés de manie sous cette influonce pneamoniqgue. Ceodélive
du reste, tombe généralement en méme temps que la fisvre et
cest mémeo la un élément important de pronostic. Quant an
diagnostic, il est ordinairement facile si on pense & pratiquer
I'auscultation. Toutefois une difficulté peut se présenter : c'est
Pexistence, au sommet, de bruits cavitaires semblables 3 ceux de
de la tuberculose, Ces signes, il est vrai, se modifient rapide-
ment, aussi est ce surtout le premier examen qui est difficile, ot
est-il quelquefois impossible de se prononcer des le début.

Le pronostic de cotte forme est aussi extrémement variable
suivant les cas, suivant aussi les épidémies: il ne dépend pas
seulement du sidge de la lésion, mais des conditions génerales
dans lesquelles elle se fait. La frégquence du pouls et la frégquence
de la respiration coineidant avec une température relativement
peu élevée, sont d’un pronostic défavorable; mais il faut tenir
-cormpte encore de la saison ol 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 1a un élément de pronostic qui doit entrer en ligne do
cqmpte 3 ¢Oté des autres qni ne peuvent en aucun cas étre consi-
dérés isolément.—Journal demédecine et de chirurgie pratigues.

La fecondite des mariages en France.—Le relevé gui a ét6
fait par PAdministration pour Papplication de la nouvelle loi don-
nant certaing avaniages aux phres 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 % en ayant un, 2,300,000 en ayant
deux, 1 million } qui en ont trois, environ 1 million qui en out
%uutre, 950,000 qui en out cing, 330,000 qui en ont six, et enfin
200,000 qui en ont sept ou davantage. '
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CHIRURGIE.

Fractures spontanées des tabétiques—Ciinique de M. le
prof. Verxeuvin a Phopital de la Pitie.—L’histoire des fractnres.
spontandes chez les tabétiques est toute reeente.  Ceed tient & co
que le tabes lui méme n'est connu et dingnostiqué que depuis pea
d’nunées,

in cherchant dans les vieilles observations de fractures spon-
tanées chez des paraplegiques, de fractures spontanées par fragi-
lité o~sceuse, on en trouverait sans doute ott le tabies a été meconn,

Nous nous rappelons avoir soigné, en 1869, une fraciure du
col, prr chute sur la hanche ; ¢éuait un cas de ce gonre,

Dans ces six derniéres années, les recherches de MM. Charcot,,
Téré, Bruns ont spécialement éeluiré ta question, La thése de M.
Simon et un bon résumé de son état en |8SG.

La malade, dont nous voulons parler anjour’hui, est entrée le
14 octobre i I'Hlotel-Dien. sidle Notre-Dame. lit no 3,

Elle avait le conp-de-pied droit énorme, avee tonte 'apparence
d'une ostéo-nrthrite nigue tibio-tarsienne : M, Kirmisson recon-
nut une fracture bi-malléolaire.

Cependant la malade marchait depuis accident, remontanti.
quelques jours et ne souflrait pas du tout.

Nous rappelons votre attention sur ce symptdme *¢ pouds
douleurs "o il doit rendre méfiant,

Nous avons soigng, il y a quelques anndes, une fracture type
de I'avant-bras, indotore : le malade étaiv diabélique ; d'autre fois,
il s’agira d’a’cootizme.

Iei. ¢’est le tabes qui était en cause, ainsi que nous ['apprit
surabondamment I'histoire de la malade : mare névropathe, pore
ivrogne, migraines pendant Ia croissance, deux enfants, dont une
fille morie de convulsions; pas de syphilis,

Il 3 a quatre ans, arthrite sécne des genoux.

A cette époque. apparurent, dans les membres, des doulens
fulgurantes, La vue buissa,

Iy a trois ans, sans chute, sans canse aucune, éclata une dow
lenr wré~ vive dans la cuisse gauche @ le fémur étaiv fracture.

Aujourd’hui, les réflexes rotuliens sont supprimés; pasdin-
courdination motrice.  La cuisse fracturée est plus courte que
Pautre de 3 centimaétres.

Le tubes, chez cette malade, était jusqu’a présent ignoré. Co
n’est d’nilleurs pas la premiére fois qwon est mis sur la voiede
cette affection par une fracture spontandée. o

Ce nom de “ fracture spontanée” répond-il bien a la réalité T
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“Nous préférovions celui de fracture pathologique : un os ne so
fracture pas tout seul, mais it est soumis & ln pesanteur, au pmd‘s
du corps. i la contraction musculaire Les fractures des 1abéti-
gues portent sartout sur le membre inférieur. Dans la fraglité
ossoti<e de canse inconnue, les fractures portent aussi bien sur
les membres supérieures que sur les inféricurs,

Les fractures des tabétiques sont fré juemment multiples.

Sur 26 cas, réunis par M. Simon, 14 fois il 0’y a2 cu gn'un 03
fracturé; 12 fois leur nombre variait de 248, Dans un cas, la
muliiplivite des fractures était telle. que la malade était “ deve-
nie bosselée et noueuse, transformée, en quelque sorte, en un sue
de noix.”

Le plus souvent, le chitfre des fractures est do deux ou {rois ;
notre malade en cut deu...

f.es grands os sont le plus souvent atteints, M. Simon rap-
porte les chiffres suivants: <sur 42 fractures, les fémurs étaient
brisés 17 fois, les 0s de jambe 10 fois, ceux de Uavant-bras 6 fois;
3 fois la fracture portait sur la clavicule 5 2 fois sculement sur
I'haméras,

Les fractures des os plats se comptent par unité (omoplate, 0s
iliaque)

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

Chez notre sujet, il y a deux fractures d’os long, 'une diaphy-
siire, Pantre épiphysaire.

Les fractures pathologiques des tabétiques indolores peuvent
passer inapergues. Clest ainsi que M. Féré a Pautopsie d’une ma-
lade porteur d’arthropathies multiples tabétiques, découvrit une
fractuare de l'os ilinque droit et une autre du péroné gauche mé-
connues pendunt la vie,

On pourrait croire que des fractures, qni se font si facilement,
so consolident mal : les lésions sont profondes; raréfaction du
Ussu compact ; agrandissement énorme des cinaux de Havers,
d’autant plus accentué qu'on approche davantage de la cavité
médullaire ; ramollissement de I'os, tel que, dans un cas, on pou-
vait le conper par tranches, avec un couteau. Les phosphates
diminuent dans une proportion considérable ; les carbonates res-
tent en quantité normale.

Mais ces graves altérations de ’0s, ces fractures se consolident
presque toutes vite et avee un cal exubérant : notre malade en
4 Ub gros comme les deux poings.

Il fandrait peut-étre faire ici une distinction entre les os plats
et les-longs., C’e~t ainsi que, chez le malade de M, Féré, dont
nous avons déja parlé, la fracture de I'os iliaque, était restée non
reunie, tandis que celle du péroné s'était consolidée. N’y aurait-il
as aussi une différence, suivant que les fractuves portent sur la
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diaphyse ou Pépiphyse d’un oslong? Ce sont 1 deux régions.
distinetes A tous les points de vue, ayant, en particulier, une
pathologie fort diftérente.

-linsi la tuberculose des diaphyses est fort rave ; celle des épi.
phys=es des plus communes.

En 1869, nous avons soigné un tuberculenx pour une fracture
diaphysaire de Ia jambe et une épiphysaire du radius: la pre-
miére guérit sans peine, la deuxiéme waina. Il se fit 4 son ni-
veau, nne poussée d'ostéite tuberculeuse qui envahit Particu.
lation ot nécessita Pampntation de PPavant-bras.

D'nutre part, I'ostéo-sarcome, fort rare dans lesjrégions diaphy-
saires, ost trds commune aux épiphysaires.

Chez les tabétiques, les fraclures des épiphyses semblent d’une
réunion plus difficile que celles des diaphyses. Chez notre mala-
de 2 la fracture du col, V'immobilisation ne fit rien, ct, en quel-
que temps, Pexirémité supéricare du fSmur disparal presijue cn- -
tiérement par résorption.

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

Les fractures des os courts pourraient, & ce point de vue, étre
capprochées de celles des épiphyses.

Dans le seul cas conny, celui d'une fracture de Pastragale, il
n'y eut pas réunion.

Les fractures des tabétiques exigeront-elles un traitement par-
ticulier ? Non, au point de vue chirurgical : oni médicalement; et
pourtant le truitement du tabes est de valeur bien douteuse. On
devra, au moins, tenter le traitement spécifique.

Dans notre eas, en particulier, nous croyons qu'il serait im-
prudent de Iaisser marcher le malade avee sa mobilité astraga-
lienne, aussi lui mettrons-nous unc botte silicatée.—Gacetic des
hépitaua.

"raitement des fractures transversales de 1a rotule, par L.
Panxerier.—Les fractures simples de la rotule doivent étre trai-
tées par les appareils prothétiques.  Ainsi le veut une chirurgie
sage ct prudente, qui voit chez le bless¢ un semblable ¢t non un
sujet 4 opérations brillantes et hasardeunses.  Le bistouri ne doit
apparaftre que duns des cas spéeinux et bien déterminés, dans les
fractures vécentes par exemple, lorsque la formation d'un cal
osseux ou d'un cal fibreux trés court parait devoir étre cntravée
en raison d’un eartement trop considérable des fragments, ou
d’un défunt de coaptation dit a l'interposition de tissu fibreux.
L’arthrotomic et la suture osseuse donneront encore dexcellents
résultats dans les fractures transversales anciennes avee long cab
fibreux et impuissince du membre, dans les fractures compliguées.
de plaics, mais ici comme toujours elles devront élre pratiquécs,
sous peine de désasives, avec la plus rigoureuse antisepsic.—
Gazette médicale de Parts.



I’UNION MEDIOALE DU CANADA 191

Traitement des entorses du pied, par M. lo Dr Re-
oLus. — Dans une legon clinique faite & I'hdpital Broussais,
M. Reclus expose le traitement qu’il met actuellement en usage
et qui lni a fourni les meilleurs résultats. 1l le fait roposer sur
trois facieurs qui sont: la compression méthodique,—l'immersion
dans I'eau chaude,—le massage.

Dés qu'une entorse s’est produite, il enveloppe la région ma-
lade avec une bande élastique, en commengant I'application au
niveau des orteils, en l'enroulant autour du pied, puis du cou-
de-pied jusqu'a mi-jambe environ; il ne la serre juste que ce
quil faut pour qu’elle puisse tenir, en recommandant bien au
blessé de Venlever si clle lo génait. Lorsque I'entorse n’est pas
tras grave, il permet les mouvements ot la marche. Deux fois
par jour, matin et soir, il enléve cotte bande élastique pour
essuyer et laver la région, afin d’éviter la production d’eczéma
s de- furoncies, -

On plonge la jointure blessée dans un bain A la température
de 40 a 5¢ degrés. Sous I'influence de ce bain, la doulsur cesse,
si la bande élastique ne 'a pas déji diminuée, et la circulation
gactive. La durée du bain est de quinze & vingt minutes.

Afin d’activer la vésorption, on fait le massage qui constitue le
troisidme terme du traitement. La séance dure de dix & quinze
minutes aprds quoi on enveloppe le membre pendant douze
heures sous la buande en caoutchoue.

Pour pratiquer le massage on doit oindre la jointure d’huile
¢t do vaseline, entourer des deux mains le pied et le cou-de-pied
ot presser avee la face palmaire des pouces la région doualourcuse
et gonflée. Clest d’abord un frolement doux, un glissement
rapide, une pression légére et toujours dirvigée des pieds vers le
mollets. Ces frictions sont de rigueur et doivent toujours étre
faites dans le sens du courant veineux, c’est-d-dire de bas en
haut. Cette manceuvre refoule les exsudats périarticulaives vers
le mollet,

La guérison peut, par ce moyen, se faire en moins d’une quin-
zine—Paris médical.

Du traitemeut abortif du furoncle et de Panthrax, par M.
le Dr PoraitLoN.—L/anthrax reconnait pour cause le dévelop-
pement d'un microbe, lequel se retrouve dans Postéo-myélite et
le panaris. Puisque 'anthrax est un foyer & micrococcei, e meilleur
moyen de faire avorter la maladie consiste 4 détrnire le centve
morbigéne chez les sujets bien portants; I'anthrax guérit sou-
vent par les cataplasmes et les bains, cependant il faut se défier
do Panthrax au début gui peut prendre une marche inquiétante.
Etant donnée la présence du microbe, 1'incision au bistouri est
dmjgereusc, parce qu'elle ouvro la voie aux inoculations, je lui
préfore I'incision au thermo-cautdre qui détruit les germes ; mais
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rien n'égale les caustiques, tels que la péite de Canquoin, intro-
duite sous forme de fléches.

Pour procéder d’aprés cette méthode, jintroduis par les voies.
do suppuration des flaches de pite de Canquoin que jenfunce
dans le bourbillon. En quelques heures le bourbillon forme une
masse solide, séparée des tissus sains par du tissu cautérisé, et en
guelques jours eschare s'élimine laissant une surface bourgeon-
nante qui s¢ cicatrire trés rapidement. Si le bourbillon n’appa-
ruit que légdrement & la surface de la pean, jlintroduis les flaches
en ponctionnant la tumeur avee le bistouri ou le thermo-cautére,
Lorsque l'anthrax est a son début et qu’il n’y a pas de suppura-
tion, les émollients, compresses ou cataplasmes, imbibés d'upe
sulution phéniquée ou de sublimé au 131000¢, Peau servant aux
cataplasmes étant la solution médicamenteuse.

Ce traitement est douloureux pendant tne, deux ou trois heu-
rew, mais il fait cesser avee rapidité la fidvre et tous les antres.
phénoménes inguiétants. Sur 75 anthrax, dont quelques-uns
£énormes, j'ai obtenu 74 guérisons par le traitement de la cauté. .
risation avec les flaches de chlorure de zine. La durée muyenne
du traitement a été de 21 jours, par conséquent une durée trds
abrégée.—Lyon médical.

Opérations seéches.—La tendance actuelle est de réduire U'em-
ploi des antiseptiques au minimum, et de faire de I"asepsie. Law:
DERER, dans une communication aun dix-huitidme Congrés des
chirurgiens allemands, avoue ne pas avoir toujours éié trés satis-
fait des préparations stérilisées, purticulidrement des ligunides
stérilicés, moyens infidéles. Actuellement, il opére en réduisant
Pemploi des liguides au strict nécessaire, et évite d'en. metire en
contuct avec la plaie. Les instruments sont bouillis et plongés
ensuite dans une solution phéniquée faible ; les mains sont net-’
toyées suivant le procédé de Farbringer, en employant de I’aleool
contenant 50 centigrammes de sublimé pour 1000, au lieu d’aleool
pur; le champ opératoire est nettoyé par ce dernier procédé.
Pendant Popération, la gaze séche au sublimé remplace les éponges,
et les parties incisées dans lesquelles ne travaille pas le bistouri
sont bourrées avec la méme guze. L'opération terminée et I'hé-
mostase assmée, on tamponne solidement la plaie avec la gaze
séche pendant quelques minutes, puis Pon met les sutures que I'on
serre aprés avoir bien exprimé le sang ; pas de drainage; panse-
ment modérément compressif.

Les avantages de cette manidre de faire sont lessuivants : 1ole
maluade v'est ni mouillé, ni refroidi; 20 la perte de sang est
minime ; 3° il 0’y a pus de danger d’intoxication, surtout si. gréce
A un appareil sté ilisateur, on peut ~ubstituer la gaze stérili~ée &
la gaze au sublimé ; 4° plus courte durée de 'opération; 50 guéri-
son plus rapide et plus sire. Daus quatre-vingt-dix opérations
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_diverses, Landener n’a ou aucun accident, et les séerétions des
plaies ont été nulles. Cette pratique nous parait recommandable
pour les opérations pratiquées en ville oua la campagne.—Journal
de médecine et de chirurgie pratiques.

Fausses tumeurs du sein.—FowLer (de New-York) rapporte
sept observations fort intéressantes de tumeurs du sein d’ovigine
hystérique. Tou'es ses malades étaient des femmes ou des filles
de vingta trente ans, trds nerveuses ou franchement hystériques.
La tumeur était quelguefois double, plus souveant unique et alors
siégeait plus souvent & ganche, dans la partie externe du sein;
ces tumeurs offraient le volume d'une noix & un ceuf de poule,
staient vvoides, trés dures, trés sensibles au moindre contact,
surtout quand le contact était attendn, car, dans plusieurs cas, la
pression du corset n’était nullement doulourcuse et la malade
sapportait saee se plaindrc unc pression assca foite sur la tunsur
si son attention était attirée d'un autre e¢dté. Dans la plupart
des cas, la tomeur datait de gquelgue temps et, plusieurs fois. 11 y
avajent nettement eu un accroissement graduel. Pas d'engorge-
ment ganglionnuire. On observait anssi généralement de 1a dou-
lear ovarienne et, au toucher vaginal, uune vive sensibilité et
-une sorte d’induration da col de I'utérus,

L’ablation de la tumeur avait été plusieurs fois conseillée par
divers chirurgiens et par P'autear lui-méme ot eut été pratiquée
8i la tumeur n’elit 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
ot une des malades de Fowler, trés passionnée, avait remarqué
que iz tumeur survenait chague fois qu'elle avait quelque intrigue
-amoureuse, pour disparaitre apras.

Malgré les résultats obtenus, on ne peut que blimer la mgthode
-de traitement du Dr. Fowler; chez des malades de ce genve sur-
tout, on dolt pouvoir trouver d’autres procédés.—dJournal de méde-

_-cine de Bordeauzx. ¢

Plus de pansements.—Tel est le titre d’un article que M. le
Dr Roux, chirargien de 1'hdpital cantonal de Lauzavne, 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 ot
Jes résultats qu'il 2 obtenus.

Les salles d’opération ; les opérateurs, leurs aides, leurs instru-
Tents élant rendus aseptiques, il esu difficile d’inoculer la plaie.
‘Celle-ci étant fermée hermétiquement par la suture, il suffit de
jproteger cette suture par une siraple bandelatte de gaze iodofor-
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mée ou sublimée. On a d'abord supprimé le milieu nourricier
pour les quelques microbes qui ont ¢ forcé la consigne,” en
séchant autant que possible les surfaces cruentées; c'est lc but
de ’hémostase minutieuse, des sutures étagées qui ferment leg
espaces morts et rendent inutiles les tubes & drainage. Les raves
microbes introduits en contrebande par I'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 méme dans le pansement. Dans la lutte
avec les phagocytes et les tissus fraichement oxygénés, ils ont
hien des chauces de succomber rapiderent si lenr nombre ne
vient plus compenser leur faiblesse relative. :

Persuadé de l'inutilité, dans la plupart des cas, des pansements
‘ qui resscmblent parfois & un emballage aussi cofiteux qu'inu-
tile,” M. Roux a fuit quelques essais avec deux sortes de panse.
ments, dont il appelle 'une, le pansement suiuré, et lautre, la
suture pansement. Ll nen est pas encore arrivé i proner I‘absence
compléte de tout pansement, mais cela viendra. Il nous I'a pro-
mis,

Pour ces essais, il s’ext servi: 1o de gaze sublimée, exprimée
encoroe dans le sublimé & 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 bandclettes sublimées
plus larges, ou de compresses dont la dernidie était fixés dla
peau i chague 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 & appliquer, permettent de surveiller
les alentours de la plaie, et, en cas d'inquiétude, d’assurer Pasep-
sie, apros un on deux jours, en les humectant de nouveau avee la_
solution a 1 pour 1000. De plus, ils constituent une notable éco-
nomie de matériel, n’abandonnent jaumais la ligne des sutures et
risquent beaucoup moins, dans certaines régions, d’étre souillés
par capillarité) par Pimbibition de leurs bords, comme on l'ob-
serve parfois dans les pansements ordinaires,

Les malades ne se plaignent pas de douleurs pav traction des
points et coux-ci ne sont jamais infectés. La traction douloureuse
serait, du reste, un garde & vous! pour les patients qui se re-
muent trop. La suture du pansewent ayant lien en narcose, le
reproche de cruauté ne peut &tre adressé au chirurgien, pas plus
que pour les points au moyen desquels on maintient écartés les
lévres d’une plaie pendant une opération, . ' )

Voici quelques-uns des cas dans lesquels le pansement suturé
a été employé avec plein succds : 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 carcinomo de la lévre ; 2 excisions de
glandes inguinales; 1 lipome des parois abdominales, ete.

La suture-pansement consiste & placer sur le bord extérieur de
chaque l1évre de la plaie une bandelette de gaze iodeformée dou-
ble, largo de 24 2 cent. 3 et 4 la comprendre dans la suture cu-
tanée, Cette suture-pansement, exécutée par un procé.ié particu-
lier, est un peu diflicile & faire la premiére fois, mais & mesure
qu'on I’exerce, elle devient plus siire et prend par la suite & pei-
ne quelques secon.es de plus que la méthode ordinaire, Voici
comment on la pratique:

ler Temps—On commence par un point noué et on réunit la
base des lambeaux affrontés au moyen de la suture du pelletier,
en passant Iaiguille dans un petit tube de caoutchouc entre cha-
que point,

2¢ Temps.—Arrivée an bout de la plaio, on revient en arriére
en affrontant les bords de I’épiderme par un surjet, et un termine
en nouant le fil avec le chef resté libre an point de départ.

On obtient ainsi un large affrontement d’'une occlusion suffi-
sante pour arréter ’hémorrhagie consécutive. Pour enlever ce
pansement, on souléve la bandelette par un de ses coins et on
coupe facilement entre elle et la peau tousles fils qu’on voit
apparaitre sur un c6té de la cieatrice, et en enlevant 'autre moi-
tié on entraine la partie des fls qui plonge dans les chaivs.

Tranquiliité du malade, sécurité du chirurgien, économie, tels
sont les avantages de ce pansement qui, malbeureusement, ne
s'applique pas & tous les cas, mais bien aux plaies susceptibles de
ge fermer par premidre intention, ce qui, de nos jours, constitue
ane majorité de plus en plus accentuée.

Leg opérations pratiquées de cette maniére, avec réunion par
p!’et}m‘)re 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 synoviale. .

Tellp est la derniére modification du pansement de Lister,
dont, & en croive M. Roux, * il ne restera bientdt plus que le
souvenir... et le principe ! N

Seulement... on doit se demander, avant de proscrire si radi-
calement le pansement de Lister, si la méthodé de pansement
que veut lui substituer notre confrére do Lausanne, est d’une ap-
Plication aussi large, Comme il le pose lui-méme en principe, le
bansement sens pansement exige au préalable que l'opération soit
pratiquée dans une salle dépourvue aussi totalement que possi-
ble dg microbes, par un chirurgien, des aides, des instruments
aseptiques. Mais ces conditions ne sont réalisables actuellement,
9? resteront longtemps encore ainsi, que dans un petit nombre
d’endroits ; dans les hopitaux enrichis de pavillons d’opérations
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.construits d’apras les données les plus récentes de la science;
dans les maisons de santé possédant des pavillons ou des salles
de ce genre. Ii fandra, de plus, que les chirurgiens soient ontou-
rés d’'un personnel d’aides et d'infirmiers instruits, comprenant et
sachant mettre en pratique tous les déiails minutieux destinés 4
assurer I'asepsie. Mais Ia majorité de nos hépitaux 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 3 obtenir ; quant 3 celle de la campague, il vy
faut pas songer.

Dong, si la chirurgie sans pansement parait étre la chirurgio
idéale, elle cadera pendant longtemps encore le pas & la chirar-
gie avec pansement, quelque encombrant et coliteux que ~oit
celui-ci, car son utilité dans la grande majrité des opérations
Jjournaliéres west pus contestable, étant données les conditions
dans lesquelles les chirargiens sont oblizés de pratiquer.—

Union médicale.

Indication de la trachéotomie dans la diphtérie.—M. Vax
ITersoN, professeur de chirurgie & la Faculte de médecine de
Leyue, 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 épidémiquement, frappant surtout lec enfants
an-dessous de dix ans, et dont les symptdmes caractéristiques
sont : une exsudation de couleur gri-itre adhérant fortement a la
muqueuse; des affections secondaires du ceur, des reins, du sys-
téme nerveux et des organes respiratoires; ces derniéres peuvent
étredues 4 'extension du processus local ou de 'infection générale.

Le croup, aa contraire, est une malalie non contagieuse, limitée
presque toujours aux voies respiratoires, donnant lieu & 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 Leeffler, la spécialité que cet expérimentateur lui
reconnait.

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

1o La trachéotomie doit &tre pratiquée dés I'apparition des
troubles respiratoires dans le couis d'une diphtérie du larynx.

e prétexte est basé sur ce fait, gue beaucoup de diphtéritiques
meurent par suite de I'extension de la maladie aux voies respira-
toires; cette extension est duo A I'aspiration du virus qui devient’
plus active quand la lumiére du larynx se rétréeit. ’
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20 1| faut pratiquer la trachéotomie inférieure qui présente des
avantages incontestables : P'aspiration du virus est d’autant moins
A redouter que l'on opére dans un point plus éloigné du sidge do
I'exud.t; l'alimentation offre moins de difficultés et 'opération
elle-méme est plus facile qu'avec toute autre méthode,

3» Sauf les cas ot il y & déjd de asphyxie, la trachéotomie doit
toujours étre pratiquée, aprés la chloroformi~ation du malade.

40 Aprés la section do la trachée, il faut, & P’aide de trés petites
épougesimpréguées d'iodoforme, nettoyer cet organe ainsi que le
larynx,

Depuis le mois de novembre 1882 jusqu’en mars 1839, M. Van
Tterson a pratiqué 200 trachéotomies et il a obtenu 535 guérisons,
Ces résultats satisfaisants sont dus d'aprés Vauteur, 4 la ligne de
conduite que nous venons d’exposer et que le profesvenr de Leyde
suit invariablement.— Paris médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De Papplication du foreeps dans la présentation des fesses.
—Clinique de M. le professeur TarNiEr.— Tout dernidrement
encore, on enseignait dans cette méme chaire que le forceps,
inventé pour &tre appliqué sur la téte, ne pouvait et ne devait &tre
appliqué que sur la téte du foetus. Mais ce précepte, absolu
pendant de longues années, peut 8tre révisé; établi par des
hommes, il peut 8tre réformé par d’autres hommes.

Levret le premier avait conseillé d’appliquer le forceps sur
'extrémicé pelvienne en cas de piésentation des fesses, et de le
prendre tout comme l'extrémité céphalique. Un peu plus tard un
accoucheur ullemand, Slei , se range A l'opinion de Levret et
donne le méme conseil. Un italien, Bertrandi, & la fin du sidcle
dornier se déclare aussi partisan de cette intorvention. Ce n'est
qu'au commencement de ce sidcle, avec Baudelocque, que cctte
opération commenga 4 tomber dans le discréiit Cet accoucheur
s'élove énergiquement contre l'application du forceps sur 'extré-
mité pelvietne, car, dit-il, *‘on s’exposerait ainsi 4 produire des
désordres affreux dans l'intérienr de la poitrine et sur lus mem-
bres inférieurs de I'enfant.” D'aprés lui, on risquerait dJe briser
les cttes, les os Alizques, les fémars, de déchirer le foie, les pou-
mons, ete. Grdce 4 la grande et légitime autorité doat il jonissait,
tout le monde I'éconta et le crut ; jusqu’d moi, tous ses successeurs

s

3 1a clinique d’accouchements ne firent gue répéter ses doctrines.
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Ce précepte était admis comme une loi, lorsque, vors le milien
de ce sidclo, Panl Dubois, dans un cas de présentation du sidge,
mode de fasses, fub matériellemoent obligé de tenter une applica-
tion do forceps sur Pextrémité pelvienus. Tous los moyens qu'il
avait employés pour délivrer la parturiente avaiont échous, et ce
n’est qu'en désespoir de cause qu'il 'y résolut, comme supréme
ressource. Il retiraun enfant vivant et nullement blessé Depuis,
il fit plusieurs fois la mémeo opération ot plusicurs fois il réussit.
Stoltz, dans des cas pareils, fut obligé coinme Dubois d’appliquer
le forceps sur I'extrémité pelvienne du foetus, et comme lui il s'en
trouva bien.

Jacquemicr, dans son excellent livre, étudiant cette dystocie,
rappelle les faits de Paul Dubois et de Stoltz et s'éléve contre la
proscription absoiue do Baudelocque. Lui-méme & tenté plusicurs
experimentations sur le cadavre et dit n’avoir jamais vu sec pro-
duire aucune des lésions redoutées par Baudelocque. Clest & peine
«i 1o farcapz a produit guelauefois un pea de décollement de
Pépiphysc marginale de l'os iliague ; mais ce décotiement est une
lésion peu grave et qui guérirait trés facilement.

1i y 2 quelques années, M. Olivier a étudié particulidrement ce
sujet, sur lequel il a fait sa thésc inangurale. 1l fit de nombreuses
expérimentations sur le cadavre et pour cela se servitde différents
forceps. M. Trélat, lorsqu'il était & la Maternité, avait fait cons.
truire un torceps spécialement destiné & 8tre appliqué sur extré.
mité pelvienne du fuetus. Co forceps se distingue par ce fait que
ses cuillers sont plus plates et extrémement élastiques. Dans
I'opinion de M. Trélat, la disposition spéciale de ces cuillors de-
valt permettre au forceps de mieux embrasser l'extrémité pel-
vienne et leur grande élasticité devait faire disparaitre autant
que possible les risquos de Iéser les organes du fetus.

Le résultat recherché par M. Trélat a bien été obtenu en co
sens que le forceps est d'une application plus facile et que la
grande élasticité de ses branches leur permet de se mouler en
qu: jue sorle sur les parties fetales; mais il résulte des expé-
riences de M. Olivier que cotte élasticité méme est un défaut, car fes
cuillers ctdent facilement aux tractions et glissent suv le fotus.

Lic moins bon est le forceps de Lievret qui a, comme vous lo
savez, le tort grave de ne pas limiter la pression des cuillers, si
bien que plus on tire plus on serre ¢t plus on comprime les parties
feetales. Lorsqu'on se sert de ce forceps, il faut, aprés avoir ar-
ticulé, placer entre les branches de Vinstrument un corps guel
conque empéchant le rapprochement et limitaut par conséquent
la compression. Aussi M Olivier déclave-t-il que ¢’est lo forceps
Tarnier qui lui a donné les meilleurs résultats. Ln pression, en
effet, est toujours la méme, la concavité des cuilldres les empéehe
de glisser facilement et grice & mon tracteur on peut, si ¢'est né
cessaire, tirer dans différentes directions,
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AL Olivier a fait dix huit expériences cadavériques et il a eu
dix huit suceds, c'est 3-dire qu'il a toujours réu-si & extraire faci-
lement le feetussans qu'on ait pu trouver & 'autopsie les moindres
Jésions des viscéres, des fémurs ou des os ilinjues. Mais co gui
est 1éelloment original et plus particuliorement intéressant dans
son travail, c’est lorsqu’il trace les rdgles do Uapplication du for-
cep~. “ Les accoucheurs qui m'ont précédé, dit-il, donnent lo con-
seil de le placer de chague c4té des os iliaques, mais jo me suis
apercu que, lorsqu'on plagait le forceps sur ies membres inférieurs
relevés en avant de la poitrine, la prise est beaucoup plus solide,
le milieu des cuillers venant alors s’appliquer au-devant des deux
trochanters.”

En etfet, si on examine l'extrémité inférieure du trone d'un
enfant vu de dos, les jambes étant relevées sur le plan antérieur,
on voit qu'il se termine en forme de coin a forme triangulaire
dont la basc est représcntée par le dinmetre bis-iliaque du bissin
et dout le sommet correspond & apus.  Si done, suivant en cela
les régles de la pindence, ou g’arrange de fugon & ce que le bee des
cuillers dépasse & peine les crétes iliaques, il suffira d’un trés
6ger mouvement de glissemont pour qu'il descende nu-dessous de
la ciéte, et il ne reste plus aiors que les parties molles, qui sont
de moins en moins épai~ses & mesure qu’'on »o rapprothe dol'anus,
pour arréter le glissement, ce qui est absolument insuffisant. En
outre, les ligaments, les symphyses sacro-iliaques étant peu seirés
et les branches horizontales du pubis incomplotement ossifiées,
lorsqu'on comprime les crétes iliaques entre les branches d'un
forceps, le diamétre bis-iliaque diminue et les crétes se redressent.

La diminution du diamétre pout diminuer de vingt et quelques
millimétres.

i, au contraive, on regarde par sa partie antérieure l'extrémits
inférieqre d'un enfant placé de la méme fugon que tout 3 Iheure,
on voit, que les membros inférieurs relevés et accu.és l'un A I'au-
tre, forment en avant du tronc un cdne qui contrairement 3 celui
dont nous avons parlé plus haut, a sa base en bas et son sommet
enhani. Lo diamétre de la base n'est autre que le diamdtre
bitrochantérien. Les membres inféricurs forment deux attelles
solides, augmentant progressivement de volume; si on applique
le forceps sur elles, cet instrament pourra bien glisser un peu,
mais il S'arrétera bientdt par suite du diamotre croissant du cone.
En somme, grice & co procédé on obtiendra une prise plas solide,
tout en faisant courir moins de danger % l'enfant. Aussi, je me
range absolument & Pavis de M. Olivier,

.. Bi, duns ses expériences, M. Olivier a obtenu un succds complet,
il wen est pas fout 3 fait le mdme sur le vivant, od sur onze
observations qu'il a réunies, il ne cite que huit sucees. Cette
différence tient ¢videmment & ce que toutes les autres conditions
que I'on trouve sur le vivant sont difficiles & 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 trés
sérieux 4 I'expulsion du feetus.

Un des trois insuceds cités par M. Olivier m’appartient. Le
forceps, appliqué deux fois, avait glissé deux fois. Comme il
sagissuit d'un feetus mort, voyunt que je ne réussissais pas aves
le forceps. jaccrochai un crochet mous-~e dans le pli de I'alne et jo
parvins ainsi i extraire Penfant mais en fracturant le fémar
J'attribne cot échec du forceps A cefait qu'il avait été appliqué des
denx c6tés du bassin ot non au-dessus des trochanters.

Le second insuced~ appartient 4 M. Budin. Dans ce cas, on tous
les moyens avaient été inutilement tentés pour extraire l'enfant,
l'accouchement se termina tout seul. La troisiéme observation,
critiquable & beaucoup de points de vue, a 6té fournie par un in.
terne qui n’svait pas une expérience snffisante des acconchements,

Malgré les trois insuceds cités par M. Olivier, je n’en consiaere:
Pas moins le procédé comme excellent, et dans tous les cas son.
blabivs 04 vous n'aurez pas réussi par des moyens plus simplesi
torminer l'accouchement, je vous recommmande d'y avoir recours,
Quel que soit le cas, que cesoit unesacro-iliaque antérieure ou une
sacro-iliaque postérieure, le forceps g'applique facilement ot pent
rendre de trds grands services; il est toutefois plus sfir dans les
sacro-iliaques postérieures.

En résumé quand vous dtes en présence d'une présentation du
sitge, mode des fesses, quels sort les moyens d'intervention aux-
quels vous devez penser pour remédier A cette dystocie ? Au debut
du travail, lorsque le sicge est peu engagé, vous devez procéder 4
I'ubaireement prephylactique de 'un des pieds. Mais lorsque l'ex-
trémité pelvionne est profondément eng~gée, cet abaissement pro-
phylactique de I'un des pieds est impossible ; comment devez-vous
iutervenir? Vous devrez essayer d'introduire vos doigts courbés
en ciochet dans le pli de I'afne du feetus ot de procéder ainsi 4
son extraction. Mais n'ayez pas grande confiance dans ce pro-
cédé; il est généralement insuffisant et la réussite sera rare.

Vous devez alors songer A introduire un crochet mousse dans Ié-
pli de l'aine 4 la piace de votre doigt: mais n’y songez que poar
savoir que ¢’est un procédé que vous ne devrez jamais employer
sous aucun prétexte. Le crochet mousse est un instrument détes-
table qui vous donuera, si vous vous en servez, les plus graves
mécomptes. Duns le cas que je vous citais tout a I'heure, si aprés
avoir échoué avec lo forceps, jai appliqué un crochet mousse, cest
que Javais la conviction absolue que l'enfant etait mort. Di
reste, jo vous ai dit quel avait 616 le résultat : par ce procédé j'si
réussi 3 extraire le fostus, mais en fracturant le fémur, accident
qui aurait pu étre mortel g'il s'était agi d’un enfant vivant.

Il vous restera alors soit & passer un lacs dans le pli de aine:
du fortus comme je vous 1'ai indiqué dans ma précédente legon, 0B
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bien & faire une application de forceps. Entro ces deux moyens,
Je beaucoup les meilleurs, je préfére encore lo forceps. Mais on
pent échouer avec le lacs et ne pas réussir avec le forceps. Dans
an cas semblable, ma conduita sera la suivante: je passerais uan
lacs dans le pli de Patne de lenfant el jappliquerais le foreeps,
puis je tirerais sur lesdeux A lIa fois. Je ne me suis jamais trouvé
dans ces conditions, mais je ¢rois qu'on réussirait toujours par ce
systéme. (Vest le cas plus yuo jamais de dire que l'union fait
la force—Merered) médical.

La périnéorrhaphie.—M. Derousatx, en présentant 3 I'Aca-
démic un petit travail sur la périnévrrhaphie, cherchora a évitor,
dit-il, autant que possible, les défauts qu'il 1oproche aux autres,
1! o veut pas le produire comme un modéle & imiter, mais seu-
lement comme lexpression d'une teniance qu'il voudrait veir
suivie quelquefois, ne fat-ce que pour voir rompre un pea i mo-
notonie de beaucoup de publications actuelles.

Lrauteur fait remarquer d’abord la grande diversité de précep-
tes, des procéudés et des statistiques qui onl eu poor objet la péri-
néorrhaphie ; c'est 4 tel point que lo débutant eu chirurgio se
trouve sonvent embarrassé quand il doit faire un choix pour pra-
tiquer lui-méme 'opération. Dans de pareils cas, ce quil y a de
meilleur, ¢’est de porter soi-méme le flambeau de Pinalyse duns
le sujet et J'en décomposer les éléments en étudiant successive-
ment - 1o Panatomie des parties composant le champ opératoire ;
20 les altérations pathologiques qu'elles ont subies; 3o U'action
que p:uvent produire sur elles les moyens techniques.

Eu partant de ce principe, M. Deroubaix donne une descrip-
tion détaillée du périnée et, & ce propos, signule l'obscurité qui
régne dans beaucoup d’indications topographigues ftaites par des
chirurgiens qui, au lien d’envisager le corps debout, comm il
faut le faire en anatomie, le considérent dans la position qu'il
oceupe sur la table d’opération. Il étudie ensuite la forme du pé-
rinde, ses dimensions, sa structuve. Il v'attache surtout i 'dtude
de ln cloison recto-vaginale, dont il indique I'étendue, I'épais-
seur, la composition et les propristés considérées murtoat au point
de vue du glissement des deux feuilles qui ln_composent et de la
force de résistance du tissu qui les réunit. Il finit par quelques
considérations sur les propriétés physiviogiques des différents
élérents du périnde.

t-&prés Panatomie, Pauteur déerit les effets traumatigues pro-
duits sur la cloison ano-vulvaire sous Vinfluence de ia pression
exagérée de 'une ou de lautre des parties du fetus. Il constate
que, dans les cas ordinaires, il ne s¢ produit ¢u’une simple déchi-
rure, sans perte de substance. C'est dans des cas exceptionnels
quil se produit une mortification des parties qui ¢ trainent une
suppuration et une élimination consécutive, qui change I'aspect

15
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ot la simplicité de In fissure. Il no veut pas s'occuper de ces cas,
qui exigent souvent des traitements chirargicanx parvticuliers ; et
il restreint ses considérations aux déchirures simples, mais qui
cependant intéressent lu totalité du périnde en méme temps
qu'uve portion de In cloison recto-vaginalo, C'est du reste poar
ces lésions que les procédés généraux, los procédés types, ont bt
inventés,

Lsuteur fait remarquer que ces sortes de ruptures périndales
présentent des bo ds qui s"affrontent tacilement; la sutare les
maintient patfadtement en coutact.  Daa lors, dit-il, pourquoi ga
dresser & des muyens plus compliqués ? On objecte que la suture
a +i seuvent échoué uutrefois, qu'on a dft songera d’autres procé
dés. Mais pourquoi cela a-t-il eu lieu ? Probublement parce que
les aneiens ne possédaient pus les ressources antiseptiques dont
pous dispusons anjonrd hui. Uette considération devrait, semblet
il, nous rendre plus modestes dans Pappréciution de nos procédés
actuels, et moins sécdresdans le jugement que nous portons sur
ceux de nos devanciers. A

La possibilité de véunir facilement les fissures nérindalos narly
simple sutuire permeta 'honorable membre de rejeter les incisione
likératrices. Il en fait autant des opé.ations auto-plastiques, e
surtout de I'autoplastie de Lawson-Tait. qu’il combat avec érergie.
Pourgnoi, dit-il. quand un nest pas obligé de le fuive, aller cher
cher dans le voisinage des tissus hétérogéne~? C'est comme 8,
aprés aveir enlevé une partie de la lévre inférieure, on allaig
pour réparer ia perie de substance, emprunter un lambean so
vou, slors que les deux trougons lubinux con-ervés par Popératear
~uffisent pour Fintégritéde In lévre.  Les statistiques dont onse
sert pour démontrer leflicacité du procédé autoplastique de Law-
son-Txit prouvent simp ement qu'il » 18assi 4 établir une traverss.
entre Panus et la vuls e, mais elies n’établissent pas que cette tr3-
verse représentait queiquo chose d'identique 3 un périnée normal.
L'antoplustie ne peut guére 8tre lugiquement employée que dazs
Jdes lés10n> exceptionuelies de la cluison ano-vulvaire. :

Apiés avoir dit un mot de Ia suture enchevitlée, qu'il combat3
P’égul de I'antoplastie, M. Deroubaix se déclare partisan de la st
we d'Emmet, parce qu'elle conserve toutes les parties cooste
wuantes du périvée en méme temps qu'elle prémunit contre ia for-
mation d'ne fistule recio-vaginale consécative. Ii déerit avee
beancoup de dé:ails la maniére dout il en fhit usage, en la mod:
gant 4 =1 maniére, soit dans Vavivement, soit dans la sature ¢
employant poar celle<ci une aiguille qu’il a inventée ; et il termt
pe sa description par la récapitulation do tous les effets produi®
par la manceuvre chirargicale. Il déclare que pour ce qui cog:
cerne les fils, 1l préiére « eux en soie sablimée anx fils d'urgent
qu’il n'emploie presque ptus. Il indigue toutes les précantiopsis:
tiseptiques dont il fuit usage pour ia périndorrhaphie, ainsf qae’
les oins conséeatifs doot il tait suivre 'opération. N
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Bnfin, M. Deronbaix donne en résumé Ihistoire do trois péri-
néorrhaphies qu'il a pratiquées dopuis un an en suivant le procédé
qu'il a déerit. Ces trois eas ont présenté cela de particulier, que
los pauentes avaient déji subi des opérations antérieurcs, qui
avaient échoud.

La premidre dame avait 616 opérée infructueusemont oize ans
auparavant. Elle présenta cotte particularité qu'une bundo trans-
vorsale était élenduc entre les bords dela fissare. L'upérateur
ayant voulu conserver cotte bande, il en résultat unc fistulette
recto-vaginale qui sera sculement opérée en janvier 1890, la pa-
tiente ayant dii remettro la retouche A cette époque, pour cause
d’absence et d'aftuires. Du reste, suites de lopération favoribles,
et restitution d’'un périnée normal.

La deuxiéme dame avait 6t¢ opérée deux fois: lu premidre, en
avril 1832) In seconde, en juin 1882, sans suceds.  Rduxsite com-
pldte, suns aucun accident.

La troisi¢me portait sa déchirnre depais vingt-quatre ans. Ily
a quatre ans, elie fut opérée pyv = la méthode de la réuninn secon-
daire. Cetie opération ayaps échoug, on la répétait quatre mois
apres, mais aussi inutilement. La dernidre opéeation a réussi sous
tous les rapports, )

Liopérateur n'a plus revue cetle dernidre «ame, i cunse de son
éloignement; mas il vient de voir les deux nutres: ln promid-e
un an, Pautre, onze raois ap1¢s opération, L gubrison est restée
parfaite. Les gaz et les matitres fécales sont retenus, et le périnée
a tellement récupéié sa forme et se~ dimensions norrnalos, qu'on
s'apergoit & peine qu'une opération y a éié pratiquee —Sealpcl.

Traitement des fibro-myomes utérius par I» iawpon élec-
{rique et les renversements, par M Léon Daxton. - La maiho te
des hautes intensités caustiques intra-utérines, et der galvano-
punctures chimiques a incontestab-ement donné de bons resuitats
nads son application, souvent difficile, a non seulernent cansé de
sraves accidents, mais méme des aceidents mortels ainsi qu - fen
ai fourni des preuves nombreuses au dernier Congrés de chirurgie.

I y avait done un grand intérét & lui substituer une méthode
plus simple et par dessus tout inotfensive. (Mest vers ce but que
depuis piusicurs années tendont mos efforts,

Mes études et mes cssais m'ons conduit & procé fer aujourd’hai
a Taide d'un simple tampon vaginal en amadou, protéLé pav une
ll:uille} de caoutchoue et trempé dans Peau sa e, -

Jai fait environ 600 applications de cette méthode réparties
duns plus de 30 observations, dont 20 prises avee le con ours
ienveillant de M. I.. Championniére & St-Louis, sont annexées &
mon travail.  Elles n’ont jamais douné heu au plu- léger accident,
et ont démontré que les résultats symptomatiques et anatomiques
sont incomparablement plus rapides et plus complets, ce qui doit
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Stro attribué 3 Pabsence de toute action caustique ot aux rounverse.
ments,

Prétondre quo la chirargio ost devenue inutile depuis les pro.
ards de I'Slecirothérapie n'est pas sérionx, mais qu'il s'agisse do
temmes vieilles ou jeunes, cotto méthodo sorn inconté- tablomont
la méthode de choix lorsque, ponr une raison quelecongue, il sora
impossible d'intervenir chirurgionlemont.—-Abeille médicale,

Lcucoplasie vaginale, traitement, par lo Dr Bex.—Cotto af*
tection est cavactérisée par la présenco de plaquos blunchitros suy
Ja vulve, analogues A collos gu'un pout observor sur la muquense
buceale.

Au débat, ia leucoplasio vaginalo, qui pout passor inaperpue
probablement peadant bien longtemps, est indolente ot n'ocea-
sionne sucune géne, déterminant & peine quolgques démangonison
suns importanco. Les taches qui constitaent cotto affaction sont
d'ubord opalines, transparentes, iaissant voir derridro elles ln mu.
queuso de la vulve et du vagin ; mais pou & pou, la coushe épi-
dermiquo y'épaissit ot devient opaque, les teintos qu'elle préeente
varient : quelquefois cllo est d’an blanc argentd, loa plynes qui la
recouvrent sont blanches ot semblables & Ia poan do gants do che-
vreau ; d'nutres sont, luisanies, argontées ; leur ~urfiuce ost chagri.
née, un peu rugueuse, ot en cortains points se détucheat dos polli-
cules, des squamos, des lambeaux nacrds so.hlables & coux qu'on
observe dans la leucoplasie bucenle. D'autres fois, sn couleur ost
bleudtre, créme, ov oucore semblable & du fromnge. Les papilles
de la muquense sont hypertrophiées; sur les points od la mu-
queuse est A nu, on la trouve rouge, framboisée.

L configmation de la lésion, ainsi que son étendue, sont exivd.
mement variables. Les plaques sont quelquefois dures et trés ~en-
sibles au toucher ; il peut oxistoer une raidcur ot un épaississemont
trés notable an nivean du vestibule, ainsi qu'on Pobservait chen
une malade de M. Besnier, Cotto angmentation de consisiance est
probublernent due i Paccumulation de '6piderme, commeo peur lu
langue ; mais eile est due surtout i une prodaction de tissus
fibrenx dans la muqueuss ot ies partics sous-jacentes. Cette pin
duction fibreuse n'est pas partout développée de la mé@me manidre:
pur place, elle est plus épaisse ot forme des indurations civcons-
crites.  Des pupilles indurées, proéminentes, psuvent metive lo
médecin dans un grand embarras.  La lcucoplasie, en effi-t, pou-
vant se furmer en vancroide, comme lo fait exista pour la leaco
plasie buccale, le diagnostic peut é&tre difficile entre une ds ces
indurations et un cancroide au débat,

Ily a, en summe, de grandes analogies d’nspect entre Ia feu-
coplasie vaginale et la leucopla~ie buccaie. 1! en est de méme de
Ia marche de laffection. La leucoplasie vaginale peut demourer
stationnaire et en rester A ses wmanifestations les plas bénignes,
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comme la leucoplasie buccale. Elle peut méme disparaitre sous
Vinfluence du traitement. Mais ces plaques peuvent résister a
toute thérapeutique, persister dans le méme état pendant un grand
nombre d’années, ou se transformer en cancroides. Mais il est im-
possible, en raisons du petit nombre d’observations, de fixer I'épo-
que de cette transformation, qui se fait depuis quelques mois de
durée jusqu'a un grand nombre d’années.

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

Comme traitement, M. Besnier prescrit des injections fréquen-
tes, des lotions alcalines aprés chaque miction et I'application de
pommades, telles que la suivante, destinées & protéger les parties
intactes contre le contact des liquides irritants :

midon......cooo oot ) an e

A . ! 44 25 grammes
Oxyde de zinc.............. J
Vaseline.....ooooviiiinn, 40 —

Mais il nécessaive, dés que la dégénérescence épithéliomateuse
parait se produire, d’intervenir chirargicalement. Danx ce cas, on
pratique l'ablation de la plaque avec les ciseaux ou ra destruction
avec le thermo-cautére.—Journal de médecine de Paris.

Pansement de la cavite uterine dans les endometrites au
moyen des crayons medicamenteux.—Dans les cas d’endomé-
trite légaore, alors que I'exploration directe de la cavité utérine et
la dilutation ne sont point nécessaires, 'application scule de
crayons médicamenteux peut amener assez rapidement la guérison,

M. F. Terrier se sert dans ce hut des crayons suivants :

Pondre d'iodoforme.................... veee .. 10 grammes.
Gomme adragante.......... ...... T 0 gr. 50 centigr.
Glyeérine.......o.oovveieiiiiiin e i Q. 8

Bau distillée ........ ... ... yov

Pour dix erayons.

Le volume du crayon est habituellement celui d’'un crayon au
nitrate d'argent. On peut égalcment se servir de résorcine ou de
sulol & la place d’iodoforme en les employant 4 la méme dose. SiPon
vout avoir recours au sublimé, on emploiera la formule suivante :

Sublimé...ooooiii 0 gr. 50 centigr.
Poudre.de tale..... ........ ..o 25 grammes.
Gomme adragante................ e 1 gr. 50.
Bau............... e e Qs
Glyeérine,........cooovvii v ) s

Pour cinquante crayons,

Les crayons sont placés dans la cavité de I'utérus, aprés lavages
du vagin et désinfection de cette cavité au moyen de ouate imbi-
bée d’une solution de sublimé & 171000. Ils sont maintenus au

lmoyen de tampons de ouate iodoformée ou salolée qui remplissent
e vagin.
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PADLVERILE.

De Pinsomnie chez DPenfani. — Clinigue do AL lo Dr
Jules Sivoxn, & I'bopital des Enfants-Malades.—dJde vous ai pré.
senté derniérement un enfant qui a. &it 616 soigné sans suceds d'une
insomnice versistanle avec dy=pepsio, au moyen des bromures ot
des hypnotiques -de toute natare, joints aux eupeptiques les plus
varié<. Je continuai une médication analogne; mais j'insistai en
oulre auprés de la mére pour qu'elle appliquit avee grand soinun
pelit tampon comprossif su+ Fombilic de Penfant, ombilic qni don-
nait passage, dans los meindres mouvements, & uno petite pointe
de hernie.

Sous Pinfluence de ce traitement, Ponfant digéra micux ot dor-
mit, 11 y a de cela trois semaines, et 'amélioration s’est mainienue.

Je veux partir de co fait pour insister auprds de vous sur ce
poiut : que les hypnotiques géuéraux ne peuvent xouvent ricu ou
peu de chose contre I'insumnie, si P'on no recherche pas, et si Fon
ne traite pas les maladies doulourcuses ou spéciales qui sont la
vause de cette insomnie. Lorsqu’elle s'accompagne de douleurs, i)
arrive lo plus ordinairement que les hypnotiques échouent ; il faut
rechercher Ia cause méme de I'insomnie.

La congestion aiqué de U'encéphale s'accompagne d'ingomnis : il
¥ a des cas od l'on n'en peut triompher que par la révulsion et
méme les émissions sanguines, les dernidres ont ét6 abandonnées
d’une fagon trop absolue.

Dans Turémie, par exemple, il est, je crois, trds bon d’y avoir
recours.  On administrera en outre le calomel, la quinine, les
bromures,

Congestion chronique : On adminiswrera les bromures A doses
croissuntes, jusqu’a une dose hypnotisante ; puis on ira decrescendo.

Sclérose de I'encéphale : Iei ce sont les préparations iodurées qui
devront avoir le pus, surtout lorsqu’on soupgonz:e comme étiologie,
#0it la syphilis héréditxive, soit Palcoolisme. L'ioduve sera utile-
ment associé an bromure, et de temps 3 antre on y joindra Popium.

Qéphalée des jeunes enfants : Ici, pus d’hypnotiques. On dovnera
des tonigues ; on insistera sur hygitne. Les enfants lymphatiques
seront envoyés aux bains de mer; pour les nerveux on préférera
les eanx chaudes, salées et bromuiées, les eaux sulfurcuses.

4 [fections de la moélle : Elles s'acompagnent parfois d’insomnie,
de mouvements fébriles, de douleurs. Les médicaments calmaats
de Iencéphale ne réus-issent pas. C'est aux décongestifs do la
moglle : quinine, cigué, aconit, qu'il faut g’adresser. Mais il faudr
Y juindre les révulsifs : bains d’air chaud, de vapeur chaude, pointes
de feu appliquées directement.
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Névroses : 1’hystérie naissante est du domaine de hydrothé-
wapie, a luqeelle on ajoutera la valérinne. Mais 'hydrothérapie ne
doit pas &lre preserite d'une fugon banale. Trexcitabilité étant
exagérée, il faudra débuter par Peau tiéde, puis fraiche, et ce n'est
qu'en titonnant qu'on en abaissera le degré.

Quand viendra la saison des caux, on les enverra 4 Lamalou, &
Neéris.

La séquostration loin de Ja famille, Péloignement des licux de
réunion, des théfitres, seront rigourcusemnont indiqués.

Le fer doit &uwe absolument proserit, car il augmente I'exeita-
bilite.

Clorée - 11 n'y a pas d'ordinaire insomnie cans la chorée.  Mais
quand clle survient, ¢'est un ~ymptéome trés séric 1x, car il n’ap-
partient quaux chorées graves, qui saccompagneul de com-
plieations,  Le meilleur médiciment & prescrive en pareil cus est
Vantipyrine & la dose de 3 & 4 grammes, dose a laquelle on n'arri-
vera que gradueliement,

Iipilepsie : 11 y a uno forme d'épilepsie qui ne se traduit que
par une insomnie subite. L'insomnie est précédée d'un cri; puis
Penfunt resto inerte, béat. Tl faut 4 ce sujet s’enquérir de certaines
formes de réveil subit; car cette insomnie qui apparait sous forme
d'attaques peut, en 'ubsence de tout autre symptéme, conduire
au diagnostic.

Affecticrs douloureuses : Dauvs les affections douloureuses des
yeux, des oreilles, de la peau, du nez, il y a insomnie. Dans ce cas,
le plus souvent, les hypnotigues ne suflisent pas, et il faut avoir
recours 3 un traitement chirargical spécial.

Mais il faut, en outre, remarquer que les divers organes oat lear
prétérence parmi les hypnotiques.

Ainsi pour les yeux et les oreilles, on devra s'adresser au sulfute
de quinine, i fortes doses. A un enfant i la mamelle, on adminis-
trera 0,10 4 0,15 cent'gr.; aux enfants d'un an, 020 4 0,25 centigr. ;
le medicament sera dopné en luvements. Au-dessus d’un an, les
doses seront les mémes que chez I'adulte.

Dans les affections de la pesu et du nez. ¢'est aux bromures
quon aura recours.  Ce serait une véritable faute que d’adminis-
trer les opiacés: ils augmentent les démangeaisons et I'on vous
angonce que I'enfant s'est gratié ¢t en d'autres points que ceux
-envahis par Péruption.

_ L'opium ne donne pas non plus de bons résultats dans les affec
tons vasales,

. Pour ce qui est d-< lésions traumatiques, évidemment les hypno-
tiques ne peuvent suffire sans traitement chirurgical. Je vous ai
montré tout 4 I'heure un enfant gui avait de l'insomnie: cet en-
fant prése..to un gonflement de la région deltoidienne et j'ai dia-

uostiqué une fracture de I'extrémité supérieure de I’humérus: eh
ien, le meilleur reméde contre insomnie a été I'immobilisation
e Ia téte humérale.

&
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Nous avions dgalomont dans lo service un coxalgigue ne dop.
mant pas,  Mais dos que nous I'avons ou redros-d, quo nons avons
oxored nno traction sar lo mombra ot mis un conamin sows lo jure
rot, faisant ainsi uno mobilisation incomplote, Lo doulour w dispury
ot l'enfant a bien dormi,

C'est ainsi dgalemont que dos coxalgiquoes plieds dans dos app
veils censent & un momont donné de dormir: ¢’ost. guo Pappaveil
s'est déplaeéd, quwil no vemplit plus lox conditions voulues, oy
oncore, cetto insomnio ent cansdo par Papparition d'un abeds,

Maladies yénérales.— Fitvre typhodde : Chez lon ounthnts do N 4
10 ans, i tidvee typhorde débute soaveut par dos doutours do tdte,
der migraines, capablon d'en imporer pour un début do meningite,

Jo donne alors lopium, qui parait copondant contre indiqug,
(Vest 1A un fait de mon oxpérionce porsonnello.  Jo douno un v
Popium, et, si jo n’ai pas obtonu un 1ésultnt sultisant, jo recom.
moence le lendemain, on y associant o tointurs do muse et lo
chloval en lavemont. La doulour diminue, ot io malndo, sans
dormir; est moins agitdé.

Remarquez quo je parlo da début do ln maladio ot non de ta pé
riode avancée. Vous sorez moins dtound do me voir preserive
lopium,

.]I)xms In maladie actuelle, qui, pour moi, w'est pas du tont I
grippe, mais une maladic nouvelle, inconnue, ol on somme un
véritable empoisonnement, il y o parfois dosx doulenrs trés vives
et les entunts no dormont pas de ln nait,  Doux médicamonts ~ont
alors précienx: Ia quinine, quo l'on administrera & ln méme :loso
quo chez les adultos ot quo Pon aura soin do donner 1034 12 houres
avant Paltague, loesgt'il v o uno fius-o intermitioner; Pantipy-
rine, quo 'on donne an moment do ln doulour ot de Pinsomnio.

Fidore intermittente —11 semble quo nous wavons pas 4 nous
prévceuper el do Vinsomnie, puisque Uaeeds a lien lo jowr.  Mais
il ne faat pas oublior qu'il y o des tormos commo {u dorblo quo-
tidienne o il y a aceds dinrne et aceds nocturne. 1 faut donner
lo sultate de quinine aussitét Paceds passé, do manidre & arvivor
tomps pour coupor lo recond.

Albuminuric —Dans e conis do Palbuminurie ehronigque, on peut
voir survenir un état xe caractérisant par des doulours do téte o
de 'insomnie.  Cola 5o produit a la suite do Ia searlatine, dans le
cours des néphritos, 1 ¥ & en m8mo temps dyspnée, puis somuo-
lence rapide, il n’y @ pas uno minute A perdre; on est en présenco
de I'urémie.  Le traitement le plus efficace est celui des dmisions
sanguines : on applique des sangsues au niveun do lapophyse
mastoide, ot des ventouses ~cavifié s sur Ia région lombaire.

Diphthérie—~Dans la diphthérie, il y a un dangor énorme &
donner des hypnotisants; car lorsquo | insomnie existe, I'empol
sonnement ext profond. Lorsque l'insomnie se rencontre avec und
;:épulluion profonde pour les aliments, le pronostic ost absolument

atal,
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No donnez jamais d'opium. J'ui vu dos cus ob une simple
ouillorés de sirop dincodo n npluti lo maludo qui eat, tombé comme
une musse ot no west plus relevé,

Duns la gangréne de la culoe ow de la bouche, lo danger de Popiam
n'est, piis moindre,

Empoisonnements, dyspepsies, -Co pont. des wouveces fréquenton
d'insomunies.

Chez les onfants & ln mamelle, on a 4 compter avee Fampoison
noment pur Fuleool, lo cnf6, le thé, gn'ahsorbent lu mére ou la
nourrico, Lo remddo ext, fucile, puinqu'il suflit do supprimer ces
hoixsons ; mais co qui ost plus difficile, ¢'ost do déconvrir lu cause,

Fies dynpopsios jonont égnlemont un 18le important, Lo man-
vainen conditions  dallaitemont sont fidquentes pour les onfants
& ln mamolle, ot pour los onfants plus grands, 1l v o & incriminer
lew indigestions ot ln constipation.  Rimarquons que cotte der-
nidre st trds pouvent méconnue, Llopium, quelquer dores do
bromare ne donnent pas de résultats satirfainants, Cos qui importe,
cest do s'occupor du choix dos aliments, de la tixation de 'heure
des ropus.  Coes enfunts d “vent manger pen le soir gous peine de
sagiter tonte la nait, do ne pouvoir dormir sous Pinfluence do
Pindigestion,  C'est doues au régimo quil fuut s'adresser,

Vous lo voyez, il ne funt pus avoir une confinnce aveugle dane
les hypunotiques généraux: ils échousront si vous no rechercher
pas les maladies doulourcuses ou spéeinles qui causent Piosomnic
ol 8i vous ne dirigez pua contre ces maladies un traitement
approprib.~—trance médicale.

Grincement, des dents cher les enfants,.— Dapres o De,
Ountvier e grincement des dents nocturne des enfanus peat étre:
I un simple tic du ommeil comparable au ronflement, et dins
co cas il a une durde illimitée et indique un état particulier dn
systéme nerveux qui peot dépendre de I'hérédité. 1l semble plus
commun chez ies filles destiaées & Uhystérie ;

2° Dans un grand nombre do cas, le grincement des dents est
4 d une affection féhrite aigué ou subaigué, On Poberve dans la
Période prodromique de la méningite, dans certaines éruptions cu-
tanées. {1 s'observe vers le milicu de la nuit et ne dure que quei-
ques heurey,

Pour notre compte nous 'avons souvent attribué 2 la seconde
évolution deataire et son pronostic n'a alors rien do ficheax ; sa
dug‘éo est liée & cette éuolution qui dure de sept 3 quatorze et
quinze ans, et parfais e prolonge jusqu’a I'éraption de la dent de
sagesse.— Praticien. :

lloym.,? de couper brusquement. les qaintes de la coque-
uch(}.-bur ses deux cnfants atleints de coqueluche, N EGELL
réusei, plus de 500 fois, & avréter net les quintes, en attirant en
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avant et en bas la méfchoire inférieure des petits malades, par
Fun des procédés variés qwil indique dans son tavail. I ne
~ugit pas la d'une médication psychique, car la manceuvre a le
méme succds pendant le rommeil.

Les parents peuvent la pratiquer eux-m@mes, car clle est
~imple, indolore, nullement gd8nante et complétement inotfensive,
On Nen abstient seulement quand le malade a des ualiments dans
la bouche.

Lat suppression régulidre des quintes 2 une influence favorable
~ur la marche ¢t la guerison de la coqueluche ; en prévenant Vap-
parition de complications, elle restreint considérublement la mnor-
1alité de Jaflection,

Neegeli a égelement 1econnu que par lo méme procédé on
abiége souvent, d'une facon notable, In toux quinteuse d'une autre
origine — Lyon médical.

MATTERE MEDICALE, THERAPEUTIQUE
ST TONLCOLOGIE.

Lavements de sang défibriné.—M. le Dr. AxTiQ, dans une
thése soutenue & Liyon, le 31 juillet 189, expose ainsi les bous
cffets obtenus pav les lavements de sang défibriné et le mode
d’administration,

Le sang est du sang de beeuf, provenant d'animaux dony état
de santé est entigrement siir.  Co =ang, une fois batiu, est enfermé
dans des flacons d’un demi-litre, et cette gquantité doit servir pour
quatre Javements La dose de 125 gram, matin et =oir parait sufli-
sante pour produire les cffets thérapeutiques, de méme qu'elle est
incanuble de détermiver du ¢6Lé de Pintestin des phénoménes
d'intolérance.

Les flacons ‘e sang sont conservés en licu frais ; il suffit. an mo-
ment de lex administrer, de les chauffer an bain-mare pour les
¢lever u la température du corps. On verse alors le quart du flacon
daus un irrigateur ordinaire, et le malade recoit le lavement quil
duit garder le }»Ius longtemps possible et e~sayer de conserver
complétement. Dans le cas ou le malade éprouveraitde la chaleur,
des coliques légéres, il conviendrait d’administrer auparavant un
liquide évacuant, et si ce moyen ne suffisait pas & parver & P'into-
lérance, on ajouterait & ce lavement trois & quatre gouttes de lau
danum.

Le traitement doit se faire par séries. On administre d’abord
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les lavernents pendant huit jours, que 'on fait suivre d’uno se-
maine d’interruption, pour les reprendre ensuite pendant les hait
jours suivants et ainsi de suite. Plus tard il est permis do laisser
une péiiode do temps plus considérable entre chaque rérie. Ces
alternatives de traitement actif et de vepos sont néeessaires pour
obtenir les effets que 'on denive.

Les chlorotiques soumises au traitement par les lavements de
gang défibeiné éprouvent, dés le second ou troisicme jour, dans
Pétat générul de lewrs fonctions, des modifications importantes qui
se traduisent par un besoin de rsaouvement, une meilleure humeur
et plus d’appétit; en méme temps 'examen de Purine donno une
notable augmentation dans Pélimination de I'uréo et des phos.
phates,

On constate généralement 4 la fin de la premidre semaine uno
augmentation du poids du corps.  Chez quelques malades cepen-
dant on note une diminution du poids du corps, bien que [ané.
lioration de P'état général ait pu faire supposer le contraire,

Aprds un mois de traitement, on  const .t wne amélioration no-
table, amélioration qui se confirme au b rut ¢« deuxi¢me mois.—
Paris wédical.

Quabaine et strophantine.—M. le professeur Paxas est A faire
des recherches rur les anesthésiques locaux appliqués a Peeil. Il a
expériments sur Peil humain leg effets de Pouabuine et de la
strophantine et résume ainsi ses conclusions :

lo. L'ouabaine, doude do propriéiés anesthésiques chez le
lapin, ne pursit pas avoir d’action sur l'eil humain; 20, Lu
strophaatine, bien que supérienre dans son action 4 louabaine,
doit, & cause de ses propriétés irritantes trés vives sur I'ei!
humain, céder le pas A la cocaine.

Ce qui ressort le plus clairement de ces expériences de M. Panas,
dest que la cocaine reste enc re e senl vérnable anaigesique
!ocal, et, en ~econd lieu, que, des expériences faites sur les animaux,
il ne faut pas toujours se hiter de conclure au sujet de I'homme.

Lasaccharine dans le traitement de la cystite.—Andrew
H Switira ¢t¢ amené & e servir de ce médicament en se ba~ant
8ur ces faits que la raccharvine, A réaction acide trés prononcée,
passe par le rein sans subir aucune modification; il espéiait ren-
dre Purine acide en administrant aux maledes ce médicament.
Mais il pense que le pouvoir antiseptique du médicament ext pour
‘]}lelque chose dans les succds obtenus. La saccharine fut admi-
Metrée 4 Ja dose de 10 4 20 centigrammes, répétée irois fois en
Vingt-quatre bheures. L'auteur rapporte Ibistoire d’un gargon
Atteint de myélite transverse : son urine était ammoniacale et 16
pandait ure odeur repoussante (lurine fut retirée pur cathétéris-
me), Des qusn commenga 'administration de la saccharine, 1'uri-
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ne redevint acide, I'odeur repoussante disparat, 'irritabilité vési.
enle diminua et le pus fut exerété en moindre quantité.

Lies propriété« antiseptiques bien démontrées do In saccharine
viennent absolument a 'appui des assertions formulées par M,
Audrew Smith.— Paris médical.

Le <alieylate de soude dans le prurit.—WEerRTtHEIMER con-
setlle Pusage interne du ralicylate de roudo dans les cas de prarit
wénéralisé, 11 fait une solation a 3 p. 100 qu'il administre & dose
de une cuillerée A soupe trois fois par jour. Co¢ mode de traite.
ment pent ¢ire continué peudant quelque temps.—N. Y. Medical
Juurnal. .

Action de la eaféine.~M. le professeur (eormain S a com.
muniqué i PAecadémic de médecine iséanco du 11 mars 1899) les vé.
sultats d'expériences entreprises au ~njet de 'action de la caféine
~ur les fonctions motvices et respiratoires, Il conclut ainsi :

lo L eaféine o petites doses répétées, environ 61 centigrammes
par jour. qu’on peut prescrive avec avantage auX sollats en mar
che, facilite le trasail musculiire en angmentant Pactivité non pas
directement du mu-cle lui-mé&me, mais du systémo nerveux mo.
teur tant cérébral que médutlaire. Lin conséquence (e cette action
double est de diminucer Ia sensation de leftort, d’éearter la fatigue
qui constitne surtout un phéncmane nervenx.

26 La caféine empéche, ¢’est 1 un fait considérable, Pessoufife-
ment ot les palpitations consécutives & etlort,

30 L'homme qui se livred un excrcice violent prolongé acquiert
tes quulités de Pentrainement.

4o Lin produisant cette excitation du systéme moteur cérébro-
spinal "ot dépend Mangmentation de la tonicité musculawe, &t
caféine augmente les pertes de carbone de Porganisme et surtowt
des muscle: ; muis elle ne restreint par les pertes azotées; elle
west done pas en réalité un moyen d'épargne.

Ho U e action d'épargne en général ne pourrait d'ailleurs s'ex-
ercet . oar les animaux supéricurs d'une maniére totale pour cmpé-
cher les eftts facheax da jeline, que dans une condition impossible
a réalizer, 3 savoir Uinaction ou Vimmobihité plus ou moins abso-
lue, sans travail en effet it 0’y a pax de dépenses.

Avec lu caféine, nous observons juste I'inverse, ¢'est-d dirve un
travail intense que nous n'obticndrons qwau prix de Pusure de
Porgunisme. La machine animale ne fonctionne quw’en consom-
mant du combustible, et ¢'est précisément en activant cette com-
bustion que la caféine permet le travail musculaire mdme pendant
ie jefine.

6o La caféine n’a pas la propriété de remplacer les aliments.
elle ne remplace que l'excitation tonique générale que produit
I'ingestion des alimeats. Si en cffet on admet que c’est l'action
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directe, immédiate, instantande des aliments qui stimule 1'estomac
ot lo systéme rerveux, el que leur valeur alimentaire n’y e~t pri-
mitivement pour rien, on pourrait substitner un stimulant & un
autre.

1] nous reste & »arler de 'action intense sur le coeur et les vais-
seaux qui parait, d’aprds nos expériences en cours d'exécution,
bien difiérente de celle qui est admise géneralement, Pour bien
comprewdre les eflety de la catéine sur le sy~téme cardio-vasculairve,
nous ctudions toute la ~érie xanthiquo. On sait depuis les belles
recherches de notre collegue Gaatier sur Ia xanthine, qwil a le
premicr reconstituée, par voie de synthése, que lu série xanthique
comprend la paraxauthine, la théobromine et la eaféine, cetle-ci
pétant gue ta méthylthéobromine ou la triméthylxanthive. 11
importe de mettre la caféine et la théobromine en paralléle avant
de se prononcer sur leur action eardiaque réciproque, ainsi que
sur le méeavisme de Uaetion dinrétique qui leur est commaune.

Mode d'emploi du soufre dans la gale.—Le sonfre est Panti-
parasituire par excellence & opposer au surcopte de la gale.
L'emploi de ce médicament sons torme de pommaie étant plus on
moins désugréable et incommode, outre qu'il est assez malpropre,
le docteur ScHEWEL préconise Pusage de la fleur de roufre.  lue
malade qui peut auparavant s'oindre légéremont d'huile d’amande
douce, sunpoudre de soufre son corps ainsi que les draps de lit—
Union niédicale du Nord-Iist.

Mode d'administration de Ja quinine dans la fievre inter-
mittente, par le Dr. Cnianvester.—1lo Laction de la quinine se
fait ~entiv ~eulement six heures ap=ds sou administvation.  Done,
poar avoir le maximum d'effet d'une dose donnde, il faut prescri-
re celte dore six heures avant Paceds que Fon veur moditier ;

Zo Puisgue, dans une fitvre quotidienne pur exemple, le début
apparent de Paceés est constitué par lofrisson, on commet une {au-
te en prescrivant lo médicament xix heurves avant ce frisson ; car
alors la quinine w'n pas encore cu e temps d’agir au moment de
Faceds qu'clle ne peut modifier, mais comme lo début réel do lac-
¢és a lieu environ denx heures uvant le frissow, ¢'est done huit
heures avant Papparition présumée deo celui-ci , que Pon doit prea
erire la qainine ;

30 Ltécurt différent. constaté entre le début réel et le début ap
parent des aceds dans les divers types de tidvres intermittentes
permet de poser Jes régles suivantes pour Padministration de la
quinine,

O Dans la fievre quotidienne, la quinine doit &tve administrée
8 heures avant lo frisson, ¢est-d-dire presque inmédiatement
aprds U'aceds qui vient de finir ;

b). Dans la fidvre tierce, In quinine doit 8tre administrée 32
heures avant le frisson, c’est-d-dire avant le début apparent -
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¢). Dans la fidvre quirie, atwinistration du mélicawent doit
étre terminér dix huit neu: s avant le frisson.

40 La quinine doit &u- p-eserite 3 doses massives, et non 2
doges fractionnées, Pour.,ucv? Parce qu'elles est éliminée rapide-
ment par les urines. Or, « rmme le dit M. Jaccoud, si vous procé-
dez par fractionnement d lc 1gue distance, vous n'obtiendrez jamais
l'action totale de la do<e que vous prescrivez. Fractionnez la dose
si cela est nécessaire poinr ménager 1'estomac de vos malades, mais
alors faites prendre chaque fraction & des intervalles rapprochés;
en un mot, ii funt que la dose totale du médicament soit proscrite
en trows quarts d’heure, ou une heure au plus,

Empoisonnement parla belladone traité par la pilocarpine.
—Le Dr sleGowan publie dans le British Medical Journal } ob=er-
vation suivante: Ayant été appelé prés d’un individu qui avait ab-
sorbé par crveur, quatre heure- auparavant, une grande cuillerée de
linimentum belladone (Brit. Pharm.), il le trouva mourant. I’apo-
morphine ne provoqua ancun vomissement et les liquides vetiré3
par la pompe ~tomacule n'ayant pas Podeur belladoude, le médecin
tit une injection de 173 de grain de pilocarpine qu'il renouvels
cinq heuves aprés, alors que le malade était déji mienx, et il fit
administrer alors du café fort et autres stimnlants. Il ne se pro-
duisit aucune transpiration & la suite de 'emploi de la pilocarpine.

La résorcine et le menthol comme anti-cmétigues. — On
aceusuit la résorcine de provoquer fes vomissements, mais les
observations du Dr ANDEERs et de plusieurs médecins paraissent
prouver que la ré-orcive bien purifice, non seulement ne provogue
pas les vomissements, mais encore serait trés utile pour les com-
battre. Le travail est incomplet, surtout parceque l'auteur ne
donne ni les doses & employer ni le mode d administration. ‘

—L'usage du menthol semble s¢ répandre de plus en plus #
causc de ses propriétés analgésiques et antiseptiques et aunssi de
son innocuité. On I'a employé récemment avee suceeés contre les
vomissements de la grossesse. Le Dr Werss cite dany Ther-
Monatsch., le cas d'une femme qui depais trois semaines vomissalt
tout ¢o qu'elle prenait et que le menthol rétablit rapidement. i
lni faisuit prendre toutes les heures une cuillerés a café d'une
mixture compo-ée de 1 gramme de menthol, 20 grammes d’alcool
rectifié et 30 grammes de sirop.—Union Pharmcentique

La pilocarpine dans la jaunisse.—Wirkowski considére 12
pilocarpine presque comme un spéeifiigue dans la jaunisse
au point que wi; aprés un traitement ayant duré de dix
seize jours; la jaunisse n'a pas disparu, il conclut 4 une affection
maligne. Chez un malade atteint de jaunisse depuis quatre an3,
les injections hypodermiques de pilocarpine (1; 6 de grain une ou
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doux fois par jour) continuées pondant trois somauines, fivont dis-
paraitro In jannisse d'une fagon durablo. puisque lo médezin put
observer lo malado pondant trois ans, Tronte cas furent soumis
A co traitement avee do bons résultats, Quand il y a insuceds,
’ost quo ln jaunisso ost accompagnéo do tumourda foie. Mais ou
peut tonjours ossayer l'emploi do ln pilocarpine quand P'dtat du
ceeur Je pormet.

Lo panhotano, un succédané du sulfato de gninine, par M.
Prsarpiy Bravaerz. —Lo ¢ Panbotano 7, do fn famillo des gu-
mincuses mimosées, ost un arbro originaire du Mexiquo. Pou
vépandu en Buropo, cot arbre y ost connu dopuis lo milien du
sidelo dernier, ot A 'heuro actuelle, on Anglotorre, on en culive
quolques pieds dans des serres.  Moi-mdmo jai  fait quelques
oxpériences sy lo panbotano, mais jo i les ai pas poursmivies,

Son deoree a 616 Studido, au point de vue pharmacologique, par
M. Villejean, qui y a trouvé des matidres grassos, du tunuin, ete,,
mais i n'a pu trouver encore —et ¢'est 1 lo point important—
ni alealoide, ni glucosido.

M Valude nous donno Phistoire do quinze malades auxquols lo
médicament a 616 wlministed; sur co nombre, il 1’y on & que huit
qui avaient des fidvres intormitlentos palustros, o nont los sonls
qui oftvent quelgue intérét au point do vuo qui nous oceupo.  Or,
chez cos hnit maiades, uno seule doso, guelquefvis deux doses,
aurnient sufli pour faive disparaitro des fidvres tiorces curacté-
risées, Lo médicament est assez [acilement toléré; M. Valude n'n
noté quo quelques paunséos, quolquelvis des vomissemonts suns
gravité, chez les mmlades qui on ont absorbé.  Pour éviter cos
aceidenly, il conseillo d’administrer Jo médicament A jeun,

Ties résultats clinigges, quo nous donne I'anteur, ne sont accom-
pagnés d’ancune consfiération sur 'nction physiologique du mé-
dicament,

Sion joint, & cetlo absenco do renscignemonts physiologiques,
le potit nombre d’obsorvations recuetllics, 'abscnco présmmée
d'un alealoide spéeial & la plante, on comprondra quo, jusqud
nouvel ardre, on ne devra aceeptor qu'avee vésorvo los résultats
signalés par M. Valude. Depuis longtemps, on a essayé do rem-
placor le rulfate de quinine, ot toujours on a d revonir & co pré-
cloux médicament—Iles substances donnéos comme devant le rem-
placer wayant pas, jnaqu’d présent, donné Jes résultats gue l'on
pouvait espérer 2 ia suite des premicres tontatives.

In sera t-il autrement du panbotano? Jo ne snurais Maflicmor
ot, dans I'état aetuel, je crois quo nous devons nous contenter
dappeler Pattention du monde savant sur cetle substance, de
fagon & stimuler des recherches qui pourront nous permotirs do
formulor plus tard une opinion définitive sur su valenr thérapeuti-
que.—Gazette des hopitana.
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FORMULAIRE.

Dyspepsie.—Iluchard.

to P.—Teinture de noix vomique............ R
" gemi.mc.
d'anis.. i 1 deachme

Chloroforme ... ... .......... e ceeennn 20 4 40 gouttes
M.— Dose: Tuita dix gouttes dans un verre & vin d’cau-— Hepue
«de thérapeutique.

20 P.—Carbonate de bismuth.. 2 drachmes

Bicarbonate deroude ..oeue. oL e verveinieee. S0 graing
Teinture d’hydrastis ....... ... .o e 4 drachmes
Tomture de noix vomique.......... .coooo s, . 20 minimes
Sirop de gingembre ... e 1 once
Poudre de gomme adragaute compesée ........ 1 drachme
K distillée Q. K POUr.L... P, .. 8onces

M.—Dose : Une caillerée 4 the \xmrt minutes avant chaque
repas,—Medical and Surgical Reporter.

Incontinence d'nrine.— G'ross.

P.—Sulfate destrychuine......... ..., e 1 grain,
Poudre de canthaidoa...ooo oo Ll e 2 o«
Swlph.xte de morphine..............l ceenee I
Fer réduit......... f e eeeiereeiiiees seemeas teeieaes 2

M.—Taire 40 pilules. Dose: Une pﬂule trois foxs par jour pour
un enfant de dix aps,.—Cincinnati Medical News,

Castite.
P.—loloforme ...... et e e eias 1% grain
Extreait de iu~qummg ............... et e T
Beurre de cacuo ... . ... 45 “

M.—Pour un huppoutone ——J;urnal de mé I:’cmﬂ

Plaques muquenses.—Gross,
Assécher avee coton absorbant, appliquer solution de cocaine
4 uygo, puis la solution suivante :
P.—Nitrate acide de mereure... «ooevenns connen. 1 partie
Fuu distillée.ooe. . oo oo 12 l)dltles
Cette application re ¢ fait une fois par _]Ol]l' ot dans l intervalie o8
fait gargariser avec :

Acide pyrligneux....... ..o . . 1 drachme
Bau distillée..ee.. cooiiinn il e veereeens 8 OneE8

College and Clinical Record
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BUILITETIIN.

La profession médicale et la législature,

En paveourant la liste des bills sanctionnés par Son Ilonneur le
lientenant-gouverneur & la fin de Ia dernidre session parlementaire,
nous en avons remarqué quelques-uns qui intéressent assez direc-
tement la profession médicale pour que nous nous croyions en
droit de faire, & leur sujet, certaines obsersations.

“ Aete reconnaczsant le diplome de bachelier cs-arts comme suffisant
powr Ladnussion & Uétude des professions légale, médicale et notariale.”
Il est admis que les parlements ont le droit de faire tout ce qu'ils
veulent, m8me les choses les plus absurdes, de 13 'excellence du
systéme parlementaire. Cela se voit assez, du reste. Sans con-
sniter la professien médicale de cette province, représentée par le
Bureau provincial de médecine, Ia législature n adopté le bill de
M Hall, en vertu duquel tous les bacheliers &s-arts sont ipso
Jacto exemptés de subir 'examen préliminaire pour I'admission
alétude de ln médecine. Jusqu'ici la profession avait exercé
sur Padmission aux études médicales un contrdle absolu, et
pouvail touwjours, au besoin, limiter l'encomhbrement dont elle
souffre, en rendant plus difficiles ces épreuves pediiminaires.
L'adoption du bil/ de M. Hall constitue done unc violation fla-
grante des droits les plus légitimes et les miesux établis de la pro-
fession. Tl n'y a certes pas de mal, en soi, & ce que les bachelicrs,
¢'ils sont tous des sujets compétents (ce qui, dans Vespce, ne doit
Pas étre douteux), puissent, sans autre épreuve, 8tre admis a Pétude
de la médecine ou du droit ; mais lo principe, équitable suivant
hous, qui veut que chaque profession puisse controler 'admission
0 Ses nouvenux membres, se trouve per le fait méme annihilé, et
cest pour cette raison que nous protestons contre la fagon cava-
itre ave laquelle on a adopté cette mesure sans méme consulter

16
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le Bureau. Ll est vrai d'ajouter que, I'ofit-on consulté, on n'anrait
probablement pas eu plus d’égard pour son vedo guw’on wen a cu
pour 'opposition énergique quon faite an bill, et le Barreau deo
fa province et la Chambre des notaires.

Si encombrement de la profession ne peut plus 8tre empéché
en limitant le nombre des candidats & Tetude, le Bureau provin-
cial de médecine n'a plus qu'unc chose & faire: rendre plus difli-
cile l'obtention de la licence en créant un Bureau Central d’exami-
nateurs. Mais il y a tout A parier gue nos excellents Gouverneurs
n'en feront rien et courberont Péchine comme ci-devant, IHeu-
reuse souplessc !

« Aete autorisant Uadmission de Jos. . Llamelin, doctewr en méde-
ecine, au nombre des membres du Colléye des médeeas et chirurvyiens de
I+ Provinee de Québee.”

Dans ce cas-ci, le Parlement met tout simplement de ¢té
les clauses 7 et S de Idete médicwl qui nous végit, et d’aprés
lequel tout candidat 3 la licence du College doit avoir été
préalablement admis a Pétude par le Burcau d'examinatenrs
nommé ad hoc, et cela au début des ctudes médicales, les-
quelles doivent durer quatre années.  Or, M. le docteur amelin
2 suivi pendant trois ou quatre ans les cours du Collége de méde-
cine et de chirurgie de Montréal, et ce n’est qu'au bout de ces
quatre années qu'il constate w'avoir pas €té admis régulidrementd
Pétude, Vite, .l s'empresse de subir I'examen préliminaire, puis
il demande la licence du bureau. Celui-ci la lui refuse, toub
natarellement, mais 'antorise & g’adresser & la Législature pour
en obtenir le droit 3 la licence.

M. le docteur Hamelin avait, pour appuyer son bill, nombre de
précédents, et nousne saurions le blimer d’avoir fait ce qu'il a fait.
Mais que dire du Bureau qui permet autant d'irrégularités et
d’exceptions aux réglements du corps dont il est censé représenter
les intéréts ct les priviléges ?

* Acte amendant la loi de pharmacie de Quéhec.”

Nous avons déji fait connaiure a nos lecteurs les amendements
que I'Association pharmaceutique se proposait de faire subir A1
loi de pharmacie, de manitre 3 empéeher les médecins pharmaciens
d’excrcerd la fois la médecine ot la pharmacie. Ces amendements
wont pas €€ acceptés tels quels, mais on les & modifiés de fagon
4 ce que, dans les villes de Montréal et de Québee seulement, aucun
médecin ne peut exercer le commerce de pharmacie &'i! n'aban-
donne ia pratique de la médecine at de In chirurgie, cette disposi
tion ne devant pas, toutefois, s'appliguer aux médecins qui tien-
neat actuellement une pharmacie.

Bicn que le résultat obtenu ne seit pas complet, nous en sommes
néaumoins satisfuits : ce n'est 1A qu'un premier pas, le plus diffi-
cile, ¢t nous ne doutons pas qu'avant longtemps les mémes dispor
sitions pourront &tre étendues aux autres villes de la province.
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Ia vente des médicaments secrets.

Dans ses louables, mais trop souvent inutiles efforts pour com-
battre le chariatanisme et les charlatans, la profession médicale
gest jusquici presque uniquement occupé des individus, On s’est
bornéa dénoncer & I'agent du Collége—quand cet agent existail—
tels ou tels charlatans dont les menées dépassaient les bovnes per-
mises. Des poursuites judiciaires ont été dirigées contre les délin-
quanis; jugement a 6té rendu—trés tard la plupart du temps—
et, quelquefois, pas trop souvent, justice a 6té faitede I'imposteur.
De cette fagon nous avons bien pu atteindee le charlatan, qu'on le
nommit Racicot ou Tucker, mais le charlatanizme lui-méme ne
s'en est pas plus mal porté. Cet ennemi de notre noble profession
est une hydre a plusieurs tétes, et nous ne pouvons espérer lo
combattre efticncement que si nous Pattaquons avee plusieurs
armes & la fois,

Qai, par exemyple, s'est veeupé jusqu'ici de la vente des médica-
ments seeret~? Quand a-t-on cherché A limiter ou & restreindre
cette vente ? Iit copendant, nous payons assez cher pour lo savoir,
le médicament seeret est Uinearnation méme du charlatanisme,
puisque le guérissenr ne sait et ne peat ni formuler une ordon
nance, ni donnei une consultation, ni examiner un malade.

C'est par ses remédes que le charlatan est ce qu'il est; que la
venie en soit vestreinie de quelque fagon, et déja le champ d’action
de Pennemi se trouve forcément limité.

De par la loi commune, le charlatan a le droit incontestable de
vendre lui-méme ses drogues ct ses racines. D'habitude, il est
assez jaloux de ce privilége, et s'en fait souvent un sujet de gloriole.
Jusqu'a ces derniéres années, nos pscudo-Esculapes ont fait de méme
et lewrs products n'ont pas paru sur le marché. Enhardis par le-
succds moins encore que par Pimpunité, ils font un pas en avant
et placent maintenant leur marchandise 3 la bonne enseigne. Cest
ainsi que certains droguistes ont, parait-il, accepté l'agence des
Spécifigues de Tucker, et qu'un pharmacien trés achalandé ne se
géne pas, prol pudor ! d'enfaire la vente au détail. C'était déjd assez,
nous scmblait-il, de tonir en magasin les pilules &’ Ayer, le Pain
Killer ¢e Davis, le Warner's Safc Cure et autres spécialités exoti-
ques dont nous sommes inondés depuis un temps immémorial,
mais voir Tucker, Racicot, Dudevoir ou Destrempes envahir l¢
c,hamp pharmaceutique, cela ne peut vouloir dire qu'une chose,
cest que le charlatanisme envahit aussi la pharmacie. Comme il
doit &tre agréable et flatteur de sc dire que le pharmacien qui
exécute nos ordonnances exéeute aussi celles de George Tucler, et
que le commissionnaire qui ira chez notre client livrer douze pou
dl:es Qantipyrine, so rendra tout 3 I'heure chez le voisin pour y

eposer le Baume Arrapaho ou le seeret No 13!
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1l y a 13 une question de décorum que nous livrons sans crainte
3 Pappréciation de nos lectours et que nous los prions de vouloir
bien résoudre pratiquement de fagon i fuire comprendre & qui de
droit ce gue nous en pensous.

En revanche, nous demanderons 3 tous les pharmaciens hon.
néies et de bonne foi de nous aider duns notre lutte eontre le chu
latanisme, an moins en ce gui concerne {a vento des drogues, non
que nous demandions précisément que tous les médicaments re
crots, si nombreux aujourd’hui, soient exclus des officines, mais
qu'au moins les produits mayigues de nos guérisseurs indigénes
ry tigurent pus 3 ¢dté des préparations de In Pharmucopée.

Ot est Pagent ?

Plusieurs médecins nous demandent e nom de {'agent autorisé
a recevoir, dans le district de Montréal, la contribution annuelle
des membres dn Collége des médecins ot chirurgiens de la provin-
ce de Québec,

La parole est 4 M. le président du Bureau.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Annual of the Universal Medical Seienees,— 4 yrarly rejort
of the progress of the general sanitary scicnces throuwhout the
world. Tdited by Charres E. Sasous, M.D., and seventy associate
editors, assisted by over two hundred correspouding editors,
collaborators and correspondents. Illustrateu with chromo-
lithographs engravings and maps. In five volumes, roval octavo,
Zud issue, 1889. F. A. Davis, publisher ; Philadelphia, New York
and London.

Un grand nombre de nos lecteurs possédent déji ou connaissent
au moins la 1&re séric de PAnnual du Dr. Sajous, la deuxidme
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 premiére qui pourtant n'a pas ét6 peu admirde.  Ainsidans
cette série on a ajouté : lo les équivalents, en usage chez nous, des
poids et des échelles thermométriques étrangers; 20 des dates
intercalées dans le texte de tous les journaux dont on a cité des
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extraits; 3o uun index A Ia fin de chaque volume en sus du triple
index 3 la fin de Fouvrage; 4o lu eolonne thérupeutique de Vindex
géuéral contient 45 pugres de matidres en plus; Ho les éditeurs ont
spéeifié le dosage quand Pauteur de Varticle ne Uavait pax fait;
o Vindex eomple 101 pages au lieu des 54 de la premicre série ;
7o un ~urplus de 4,000 citations fournies en grande partic par les
éiteurs correspondants ajoute encore & la valeur do Pouvrage;
8o on west efforeé d’en augmenter I valeur pratique en doanant
un soin tout particatier a la deseription du traitement, des opéra-
tions, poids ¢t mesares, ete., ete.; %o on a gjouté deux départe-
ments nouveaux trésimportants: Pexamen pour 'ussurance suy
la vie et les névroses de chemin de fer; 100 I typographie et
toute ja partic matériclle de Pouvrage unt été soigneusement amé-
liorées. Nous voudrions donner les noms des éditeurs assoriés ct
carrespondants, ¢’est uno longue liste de eéiéhritds et de noms
bien connus dans la science, mais Pe<pice ne nous le permet pus.
En somme, “ VAdmnval” est un oavrage indispensable pour le pra-
ticien qui veut, mulgzi¢ le peu de temps qu'il peul y consacrer, se
tenir au courant des progras accomplis chaque année; dans
P Anaual 7 il trouvers bien condensé et agencé tout ¢s qui a 616
fait de nouvesu ou amélioré en fait de médecine duns lo monde
satier. et ¢'est absolument lu seule source de renseignements qu'il
aitd sa disposition. Il 0’y « vien d'étonnant 4 ce que la profes

sion uit si bien accueilli cet ouvrage. il suflit de le feuilleter pour
en voir toute fa valeur.

La Mére ef PEnfant.—Journal iluswé d'hygiénede la premidre
etde la seconde enfance. Rédacteur en chef: docteur Th. Carankc.

Sommaire du no 4, avril 1890, bme année.—~Clauserie du Docteur :
Le lexdesain dv Cuceouchement, par le docteur Caradec.— Médecine
maternelle : Les préparations dv quinguing chez les enfants, par le
docteny Carvadec.—Hygien Infantile : La réglementation du som-
meil, par le docteur G. Lefebvre~—J élucation matcrnelle, pur
Jeanve Levoy.—ZLa Maman Frangaize, par Edouard Petit— Nou-
velle : (unzane Tedesca. par Carmen Sylva—Les Recettes choisies
de patissirie pour les Enfants.—Chronique

Abonnemeuts : Dépurtements, 6 fr.; Union postale, un an, 7 fr.

Eovoi frire d'un numéro spécimen sur demande affranchie.

Admivistratear: Mme Joannard, 33, rue Vivienne, Paris.

Primes gratnites offertes aux nouvelles ubonnées: 1 Le Maawel
des Meres, u Dr Cavadec; 20 Préjugés sur Uhyyidne, par le Dr Ca-
radec; 3+ Sachet pariumé en satin, avec dédicace (45 centimes au
heu de 3 franes), 4 Collection entiére du journal 5 unndes); 21
fro(france: wu tien de 35 en librairie.

~Lbonnétetd ta plus ~cruvaled-e doit guider tous les actes du
médecin. — Dr CATuELL, in The Physician Himself.
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CHRONIQUE E'T NOUVYELLES SCEENTIFIQUES,

Tno des plus anciennes pharmacies du monde entier est proba-
blement “ PApotheke Zum Mohren, ™ & Nuremberg, laquelle a
célébrg, I'an dernier, le 400e anniversaire de ~a fondation.

Le Dr II. 6. DesrosiErs est & mettre la dernidre ma‘a 3 un
Traité pratique de matiére médu-ale, de thérapeutiyue ct de *oxiea’ogie,
Louvrage comprendra un fort volume in-8, d’environ 804 pages,
et aera prét pour les premiers jours d'octobre 1890, Les listes de
souseription sont déji ouvertes et se remplissent rapidement.

Nécrolowie,— Irrancer : A Paris, le Dr. G. Espaci, chefde
laboratoire & la Faculté¢ de médecine, connu par de nombreux et
importants travaux de chimie biologique.

Association des internes de Phopital Notre-Dame.—La pro:
chaine réunion de ' Association aura lien 3 I'hopital Notre-Dame,
jeudi, le 17 avril, 2 § heares p. m,

Ordre du jour : Dr Mouxr: Contribuiion au traitement des ajec-
tions utérines par Uélectricité—Dr Litvourxgav : Du diabéte.

Les femmes midecins.—Da Chambre des représentants en
Belgique vient de consacrer par un vote lo droit pour les femmes
d’exercer la médecine et la pharmacie d'unc fagon générale et
suns distinguer, comme le faisait 1a loi de 1876, entre les diverses
branches de Part de guériv.— Lyon médical.

Université de Mon{pellier.—Du 20 au 30 mai prochain, Mont:
pellier céldbrera le sixidme centenaire de son Université. La veik-
le, une grande retraite aux flambeanx parcourra les prineipaux
quartiers de la ville; le lendemain, les étudiants et les professeurs
étrangers seront recus dans la salle des fétes du nouveaun palais
universitaire. Cette réception sera suivie d’unc visite aux not
veaux locaux réservés aux Facultés. Lie second jour, le Présideit:
de la République présidera, dans la salle de théitre, la grande:
séanco de la célébration du sixieme Centenairve. Puis les étudiants.
se rendront 3 ln promenade du Peyrou, ot un drapeau lour sors.
remis solennellement.  Un cortége” historique sera organisé. Le
sujet choisi est la soutenance des thases doctorales do Rabelais.ob
de Rondelet 3 Montpellier en 1537. Il y aura, en outre, des Vit
tes aux établissements universitaires, aux hépitaux, & I'Ecole n¥-
tionale d’agriculture, aux musées, aux bibliothéques, et des com
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cerls sur les promenades publiques. Oa inaugurera plusicurs bus-
tes de professeurs aux Instituts de botanique, de pharmacie et de
chimie, Lies soirées seront occupdes par une réception A | hotel de
I'Académie, par un bal offert par la ville dans la salle du thédtve,
par un banguet auquel assistera le- Président de la Républigue,
par une représentetion de gala an théatre.

Docteurs en médecine vecus par les Faculiés francaises et
les Universités allemandes pendant Pannée scolaire 1888-
1889.—En France (38 millions d’habitants) le nombre des doc-
docteurs en médeciue regus en 1888-89 par les Facultés frangaises
a été de 625, ainsi répartis entre los six Facultés : Bordeaux 66,
Lille 18, Lyon 47, Montpellier 77, Paris 300, Naney 18.

Dan~ I'Allemagne du Nord (45 millions d’habitants) lus Univer-
sités allemandes ont délivré la. méme apnées 1030 diplomes de
<locteur en médecine. Voici la répartition de ses diplomes entre
les 20 Universités allemandes : Berlin 128, Bonn 82, Breslau 19,
Erlangen 47, Freiburg 44, Giessen 17, Goutingen 26, Greifswald
80, Halle 32, Ieidelberg 17, Iéna 39, Kiel 58, Keenisberg 29,
Lipzig 0, Marburg 22, Munichen 114, Rostock, 1, Strasburg 46,
Tubingen 28, Wurzburg 201.

\;oici un tableaw comparalif pour les quatre dernitres années
scolaives :

188586 1836-87 1867-SS 188889

France...... ........ 540 624 642 625
Allemagne ......... 685 S84 935 1030
—Lyon médical.

Université Laval, Montréal.—FacvrLrf pr MipECINE.—Les
‘épreuves pour le docloral en médecine (20 et 4e de doctorat) ont
et lieu les 29 ct 31 mars. Les questions suivantos ont fait le sujet
de Tépreuve derite :

4éme de doctorat : Rétréeissement de l'uréthre,—Péritonite dif
fuse aigui. —De la mort subite.—Otite purulente aigué.

2ime de doctorat : Action nerveuse réflexe.—Appareil deMarsh ;
Ses réactions.—A.rtéres du membre inféricur.

Les candidats dont les noms snivent ont subi avec suceds les dif-
férentes ¢preuves :

ler de doctorat—M M. D. S Bélanger, C. Bernier, J. C. Bernard,
J. 8. Boisjoli, A. Duoust, R. Dazé, A. Duguet, J. A. Gauthier,
U Jar;'y, E. Lamourcux, D. TLandvy, E. Landry, E. Larue,
J. Laviolette, C. Lieblane, H. Tiesage, F. X. de Martigny, J. S.
Mal'te_!, S. J. McNally, O. Milot, L. Montpetit, B. Montpetit,
J. 90}1;1110(3, F. X. Renaud, J. B. Rivard, J. Saint-Onge.

p 2¢de doctorat—(Bacheliers en médecine) : MM. R. Beaudry, E.
s-benoit, J. A, Brien, . Crevier, A. Ethier, H. Graboury, R, Hé-
bert, R, C. Loaurier, A. McCoy, T. Sylvestre.
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3e de doctorat. —MM. N. L. Auger, H. A. Bellemare, J. A, Cha-
rest, C. Daunais, 8, Derome, F. Dion, A. Dussault, U. J. Lalonde,
S, MeDuft.

4¢ de doctorat—{Docteurs en médecine).—MM. O. A, Bisson-
nette, J. R. Boulet, A. J. L. O, Brodeur, J. E. P, Chugnon, R.
Chevrier, J. Doiron. H. M. Dubamel, 1I. Fortier, E. N, Fugére,
J. C. Gariépy, L. de L. Harwood, (i. L. Smith, N. Leduc,
L. B. Leriche, G. E. Lesage, A. L. de Martigny, . Mercier,
J. E. Poutré, H. H. Préfontaine, J. W. Rourke, N.Sasseville, J. V,
Thuot, J. I&. Vanasse,

Le troisi¢éme terme, obligatoire pour les éloves de troisidme
année seulement, s’est ouvert mardiy, 15 aveil. Les cours se don-
nent dans l'ordre suivant :

Electricité médicale —Dr Duvarn, 8.30 h, a. m., lundi.

Gynécologie—Dr BRENNAN, 8.30 h. a. m., mercredi et vendredi.

Clinique de Grynécologic—Dr BrExNax, 8.30 h, a. m., mardi, jeudi
et samedi.

Clinique d'ophtalmologie—Dr Foveuer, 9.30 h. a, m., lundi, mer
vredi et vendredi,

O(I;imie médicale—Dr N, Fararo, 9.30 h. a.m,, mardi, jeudi et sa-
medi.

Clinique interne—Dr LaranEe. 10 30 h.a  m., Jundi, mercredi
et vendredi.

Clinique externe.—Dr Brosseau, 10.30 h. a.m., mardi, jeudi et
samedi.

Pédiatrie.—Dr S. Lacuareire, 2 h. p.m, lundi, mercredi et
vendredi,

Clinique de pédiatrie—DrS. LacuareLLe, 2 h. p.m.. mardi, jeud
et samedi.

Petite chirurgie—Dr A Layarcng, 3 h. pm,, lundi, mereredi et
vendredi.

Jge’stolo_:/fc morbide. —~Dv Brex~ax, 3 h. p.m., mardi, jeudi et su
medi.

Clinique des maladies des rie/llards.—Dr Rorrot, 4 h. p.m., lundj,
mercredi et vendredi.

BMatiére médicale et pharmacoloyic ; opérations pharmaceutiques—
Dr Desrosigers, 4 h. p.m., mardi, jeudi et samedi.

Clinigque de tocologie.—Dr DacENAIs, sur avis spéeial.,

Bion que les cours de ce troisidme terme ne soient obligatoires
que pour les éléves de troicidéme année, cependant, tous ceux de
1¢re ot de 2e année sont cordialement invités A assister i ces le-
gons, qui sont entidrement grataites. Lies éléves des autres univer-
sités y seront toujours les bienvenns,

Naissance.

Lacourcikre.—A St Victor de Tring, comté de Beauce, Mada
me Henri Lacourciére, une fille,



