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TRAVAUX ORIGINAUX

REVUE PE PE1IATI' E.

A travers mes livres,

par Séverin LACHAPELLE, M. .D.,

Médecin du dispeniire des 1nfiats à lhdpîtal Notre-)ame. (1)

De Popium.

C'est le sujet de la deuxième conférence de Jules Simon.
La thérapeutique infantile, comme la thérapeutique des adultes,

est désarmée sans opium.
Les préparations suivantes sont les seules employées.
Décoction de têtes de pavot. Cette préparation est bonne pour

l'usage externe, le dosage étant mathématiquement impossible en
raieon des grandes variétés des proportions de l'opium contenu
dans le décocté.

Laudanum de Sydenham. Chaque gramme contient 27 gouttes.
Jusqu'à 1 an.........une goutte

2 ans. deux gouttes
Au dessus de 2 ans....trois "

·Ces doses sont incorporées dans uno potion de 120 grammes
dont l'enfant peut prendre une cuillerée à café toutes les demi-
leures. Il ne faudra jamais confondre le laudanum de Sydenham

ee le laudanum de Rousseau, qui est deux fois plus actif.
Elixir parégorique. Cinq fois moins actif que;e laudanum de Sy-

denham, l'on sait de suite à quelle dose il faut le donner. -Il est
isge plus facile, ne donnant pas aux potions une amertume dé-

gréable, ne tachant ni les linges, ni les doigts, et surtout n'of-
pant ps les dangers d'une action trop forte: on ne cite aucun cas

d empoisonnement par le parégorique.
eau de têtes de pavots, le laudanum de Sydenham et l'élixir pa-

égoi'ique sont les calmants qui seuls peuvent être administrés aux
ants au dessous de deux ans.
&irop de codéine. Claude Bernard a dit que la codéine était plus
lque que la morphine, moins soporifique, plus convîâsivante: les

Î) Voir les livraisons précéden tes.
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conclusions de la elinique des enfants ne s'accordent pas avec les
expérimentations physiologiques faites sur les chiens ; or c'et la
clinique qui est juge en dernier ressort. Le sirop de codéini', d'a.
pi ès la clinique, serait moins toxique, moins convulsivant, ("t à.
dire que ses effets sont le contraire de ceux mentionnés par l'école
expérn imental e.

Vous donnerez le sirop de codéine à la dose (e 5 à 10 gr.amumes
dans une potion de 120 yr. qui sera prie le diemi heure en demii
heure, jusqu'à effet sédatif.

S>'ir'p dliaoudt. Moins actif que le sirop d'opium odiinai, qui
doit êut e proscrit de la thét aeutique inntttile, maiq plus que le
sirop de 'odé,ne, par lequel il fiutra toujmir commener la médi-
cation, lu mroip diia t, se donne à la même do- que ce dernier,
c'.est-à dir e, 1ue ou deux cuillerées à café en vingt-quatre h"res
dans une potion ou ti.ane.

Poudre de Dorer. Dose 0.20 à 0.30 centigrammes.
Contre.indicatons de topiuom. 'Nous nous souvenons que l'émétique

est contre indiqué dans les aflections pr1 olodes et généralisées du
poumon, telles que la broncho-pneumonie, la bronchite capillaire,
la pneuminonie, où toute perturbation bru-que de l'organisme peut
être suivie de collapsus et do syncope mortelle. La mêne loi pré.
side a l'adlm inist iation de l'opium chez les enufants; ainsi il cst t
indiqué dans le" :utl etions infectieuses et adynamiques telle, que
di phuihérie, vnriole et rougeole graves, et c. Il ne faudra pas oublier
dans les contre-indications un effet phy(ologique spécil de lo-
piun, qui est de conget-ionner la peau. exejter ses terminaisons
nerveuses et provoquer desdémangeaions insupportables, et consé-
quemment ne pas le donner dans les afi'ections prurigineuses, les bra-
lui'es.

Diascordium. Peu en usage aujourd'hui, nous le nentionnons
comme une relique de l'ancienne pharmacopée ; c'est un électuaire·
dans la composition complexe duquel il entre der, toniques de,as-
trngents et le l'opium. 11 était employé, associé au bismuth et
au laudanum. contre les diarrhées de longue duree, La ibrmule
suivante est la plus ordi naire :

Laudainm de Syd...... I onute
8 ~suite de bismuth... 2 grammes
Diacordiuma.... o.50 à . "
Julep ........ ............... 120 "ý

à prendre par cuillerée a bouche d'heure en heure.
indicañtons. L'opium a son indication spécialement dan, les m-

ladies des voies digestives; qu'on r'elise et que nous avons dit. à
sujet dans nos études sur la diarrhée des enfants. Seulement
nous répètei'ons ici qu'avant l'âge de deux ans on ne se ervir
que du laudanum de Sydenham et de parégorique, et que !'opiui-
doit to iours être fractionné dans ses dozes quand il s'agit -'urto

450
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d'enfaints à la mamelle. Donnez d'un seul coup une goutte de lau-
danum à un enfant de moins d'un an, la prostration, les autres
signes de 'intoxication ne tarderont pas ordinairement à vous mon-
trer votre imprudence; donnez, au contraire, cette goutte dans une
potion et par cuillerées, l'enfant ne courra aucun danger, et vous
obtiendrez rapidement, sans le dépasser, l'effet thérapeutique que
vous aviez en vue de provoquer.

La dyspepsie nerveuse se révèle de banne heure chez la jeune
fille; dès l'âge do six ans, nous la rencontrons, surtout chez ces
types d'enfhnts dans les traits et l'état mental detquels nous voyons
aéyX t.e de:siner tons les symptômes de l'hystérie.

Une hygine physique et morale convenable, un, gymnastique
raisonnable, c'ebt-à-dire un tr aitement genéral tonique, voilà le trai-
tement; cependant les préparations suivantes pourront être admi-
nistrées, préparations dans lesquelles l'opium entre pour une cer-
taille part:

Teinture de colombe...... 10 granmes
" belladone .... 5 "

Elixir parégorique......... 5
5 à 10 gouttes avant les repas.
Contre l'élément douleur on élève le chiffre de l'élixir parégio.

rique; si la constipation pn'domine, on supprime l'opium, et on ne
donne que li belladone.

Codéine ............ à r cen tigr.
Poudre d'veux d'écrevisse...10
Magnésie......... ...... ........ 10
Rhubarbe... ........... 5
Noix vomique.................. 1

Une poudre avant les repas.
Lorsque les atections des voies respiratoires revêtcnt un carac-

tère spasmodique, les formules suivantes produiront un bon effet.
Teinture de belladone
Alcoolature de racine d'aconit 5 gram.
Laudanum de Sydenham.......... 5 gouttes

Trois gouttes matin et soir en élevant progressivement la dose
d'une goutte par jour, jusqu'à concurrence do 12 à 16 gouttes en
4 heures.
La formule suivante semble être d'un dosage plus facile.

Sirop de codéine
Sirop de belladone £ 0ram.

'Une cuillerée à dessert par jour.
La codéine ,ici, comme le laudanum dans la préparation précé-

'deUte, est destinée à corriger l'action excitante de la belladone sur
le système nerveux cérébral déjà ti excitable de l'enfant.

451.
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Nous avons dit que dans les affections prarigineuses, l'opium
était contre indiqué, cela ne vout pas dire qu'au début des fièrras
éruptives il n'est pas indiqué; au contraire, il semble alors favo.
riser l'éruption et déterminer au profit de la peau une partie des
manifestations pathologiques, mais ici encore il faut faire excep-
tion pour les fbrmes graves dès le début, l'insomnie alors sera con-
battue par le bromut- et le chloral.

Les afections nerveuses, le> névroes, la ehorée semblent souvent
s'amoindrir plus sous l'action de l'opium que du bromure, celuiei
cependant conserve toujours sa place à haute dose dans les cas où
l'excitation cérébrale paraît sous le coup de poussées congestives.

HOPITAUX. COURS ET DISPENSAIRES.
(N tes, recueillies par '1. 1). 1)

M. le p'olesseur L ARAiÈE fit îetnatquier que l'oedène ca.idia-
que comn menee 1)ar. les pieds.

Cer'taines amlyopics reonnaissent pour canuses des déso.Ir.es
n térins. (Prof. Forci .

Lorisqu'il s'git le chorée, recherchez ouinurs la catse la plus
ordinaire est l'emiion ou la peur'. (P-of' LARAMÉE.1

Pour la deéralit des mialades il vaut mieux évitor un >tjour
prolongé ait lit. I'rof. LauaMÉE.)

Dans I'uréme., l.-s conuions soit pbour ausi dire pis <<en-
eenuée &' qune dlans~ Ie, autres mnaladies convulsives. (Prof. L 'InA-
.I EE.)

Dans un ens d'oedème ele la luette. M. le profesenur BRENas ur'es-
crit des badigeonnages avec le g1ycér'olé de tannin toutes fes 'iens
hieure. et r'ecinanide l:.alye des urines.

M. le pr'ofe«eur LnA. E rappelle que les méucanicienis de loco-
m1OUves sont souvent prir. de rh'b1am.ibme, d'un état nerveux et
dedcan<e prématurée.

45 '
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M. le professeur LARAMÉE, en parlant des blessés cérébraux,
attire l'attention sur l'influence (les traumatismes anciens, presque
oubliés, dans la production d'accidents cérébraux divers.

Les écoulements <le l'oreille doivent étre traités et guéris. C'est
une grossière erreur (le croire que l'arrèt de l'écoulement expo-
sera à une métastase au cerveau ; cette croyance est le résultat
d'une observation incomplòte des faits. (Prof. FouciiER.)

Il ne faut pas craindre de se servir d'un anesthésique (adminis-
tré toujours par un médecin compétent, et ce n'est pas le premier
venu qui l'est !) pour le diagnostic et la réduction des fractures et
des luxations. Le résultat thérapeutique en dépend souvent.
(Prof. BRENNAN.)

La nature des douleurs, dit M.le professeur FoucrER, suffit géné-
ralement pour établir le diagnostic différentiel entre une conjone-
tivite et une iritis: dan-, la conjonctivite, les douleurs sont loca-
lisées à l'oeil on aux paupières, dans l'iritis, elles s'irradient au
pourtour de l'orbite.

Les cathéters malpropres causent des désordres aussi graves
qu'en produisent une sonde utérine septique: fièvre uréthrale,
cystite, etc. Morale: toujours désinfecter avec soin se- cathéters;
les tenir continuellement dans un liquide antiseptique pendant
qu'ils sont d'un usage fréquent pour un patient, et pratiquer au
besoin des lavages antiseptiques rétrogrades de l'aròthre avant et,
après chaque cathétérisme. (Prof. BRENNAN.)

Deux causes très fréquentes de désordres de l'utérus et de ses
annexes sont la blennorrhagie et la mauvaise habitude qu'ont les
femmes de se lever trop tôt après leur accouchement avant que
l'utéru5 n'at repris son état normal ; on ne saurait trop insister
sur ce dernier point, source oubliée de misères utérines: car les
désordres ne sont pas manifestes de suie très souvent, mais seule-
ment plus tard. (Prof. BRENNAN.)

Dan- la blennorrhagie, surtout chronique, essuyez les injections
-Ttrorrades de glycérolé à l'acide borique, d'une soin tioni-saturée

acide picrique ou de la formule suivante

Créosote .......................... 10 gouttes.
Hamanelis
Hydrastis ......... ................. a 20
Eau ou eau de roses, pour.................. 4 onces.
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Chacune de ces dei nière; solutions doit être diluèe (le faîçon à
év iter la cui!son. ýPi of. BRENNAN.)

Traunatisn' os des ':yts.-Chirurgie conserratrice,.surtont pour
le pouce et Pindex; pou r l'annulaire. la désarticulation métacar-
po phalaugienne donne dan beaucoup de cas une main moins
nuiuible que lorsqu'on pratique une déarticulation ou une résec.
tlion ph:dangieine. Il faut voir à placer la cicatrie dans la
meilleure oiton posble. Dans t cni les eas. en aiopiant un
prooédé. il faut >oner aux besoiis ultérieurs du patient. C'est
dans ees traumatismes qu'il importe de faire consciencieusement
de Vant inepie-l'a i eliirrgical du pauvre et lennemi péecunier
du médecin ho'nte--atn 'obtenir une premiore int-nîtion, évi.
tant ainsi la suppuration et une guérison tardive. i Prof. BusNns.)

SOCIETES SAVANTES.

ASSUCIA TIO}N

DES INTERNES DE L'HIUPITAL NOTRE-DA ME.

Seance du 15 août 18S9.

Prébidence du docteur A. DaviD.

M. le docteur S. GInDan présente u malade avec une histoire
très~ intéresante dont voici le re-umé:

Le patient est marié, âgé de 31 ans, barbier do son état : c'est
un sujet bien amaigri, pesant à peine cent livres; tempérament
excesIivement nerveux, teint très brun. Son père est en bqnne
.anté. mais en proie ù des congestions cérébrales. La môre est
morte à la suite d'un accouchement. Ses frères et sSurs vivent
touu et ont une excellente s:anté.

A l'kge de dix->ept ans, le malade a eu une pleurésie puirîîlente-
qui l'a tenu au lit pendant plin de deux ans. La suppuration
s'étant fait jour au dehors. il s'est étvbli une fistule qui ai persisté;
pendant sept ams. Aujourd'hui le côté gauche est déprimé depuis Wa

cinquième côte. Le cœur bat entre la deuxième et la troisièmç
côte. Le poumon est rcfoulé au sommet du thorax -et on y perçoiti,
peine un léger murmure vésiculaire. Vu la rétraction des côte5,;
la rale parait peu accessible à l'examen. Le foie est normaL. Let-
urines ne contiennent ni sucre ni albumine.
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La maladie actuelle date de quatre mois. Elle a débuté du côté
,de la tempe di oite par quelques tache pigmentaires brunes aecen-
tuées qui se sont réunies pour former une large plaque ressem-
bhlat a une ecchymose. Quelque temps plus tard une semblable
Iêsion apparut, du côté gaucbe; puis sur le front et de chaque
côté du nez. Tout le reste du corps est indemne. L'apparition de
la lésion était accompagnée d'utn peu de démangeaison ; aucun.
.symptôme inflam matoire ni oedémateux. La pression digitale
ne change aucunement la lésion et n'éveille point de douleur. La
-décoloration devient un peu plus rougeâtre depuis quelque temps
et commence à di.sparaître un peu cette disparition se fait par
desquampation épidermique laissant une peau lisse et Iluisanuute. Le
malade aurait eu une jaunisse il y a quelques annéo et -,oii teint
.serait depuis demeuré su bietéi-ique. l.es ferrugineux, la quinin'e,
une diet généreuse ont constitué le t aitement. Aujourd'hui, le
malade est au pyrophosphate de soude.

Le doc teur BRENNA N croit À un cas de inélanuderme, de chloasma,
et demande si la compression ou des lésions du voisinage de la
t'ate ne pourraient pas être invoquées, vu là rétraction très consi-
dérable de tout le thorax gauche surtout vers la base. Le sujet
est manifestement nerveux, névralgique, et le fait de la persis-
tahce d'un teint manifestement subictérique et de rapparence de
d'éruption notée prouveraient, croit M. Brennan, un déeordre ina-
hifeste de la pigmentation et des organes qui y président. La
desquamation epidermique particulière à ce cas laissant ïï sa
Wite une surface saine, localiserait le dépôt pigmentaire :à la

-couche épidermique. Il attire l'attention sur la distribution de
l'éruption symétrique et sur le trajet des gi os troncs artériels de la
face. Le docteur suggèrerait Panalyse nicrocopique de l'épi-
derme et Panalyse des urines au point de vue du pigment. Il con-
ésillerait le salicylate de soude à l'intérieur.
Le docteur Davro semble croire que les lésions sont d'origine

yasculaire et dit que le fait de la résorption d'une première erug,-
tin semblable il y a quelques mois semblerait prouver cette ori-
,gme.

Le docteur GIRARD fait remarquer la disparition des poils dans
toute 'étendue de léFruption.

Le docieur DESJARDINS rapporte un cas très intéresûnt de
?'reture. Le patient qui soutirait d'une stomatite tlcéreuse se
ervait de paslilles comprimées de chlorale de potasse contre cet.te
ffection, et les portaient enveloppées dans un morceau de papier
ice dans une poche de pantalon reposant sur la hanche; cette

poche contenait en outre un grand canif. Le sujet s'étant assis
amment sur un siège dur, il se fit aussitôt une déton)ation due

a des pastilles sur le couteau et le feu prit aux habits qui
u*4ent très huileux. La brûlure mesiire 8 ou 2 pouces sur a" ou 6,
éest au troisième degré dans toute son étendue et bien défliiitý.
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Ce cas suscite, de la part de plusieurs membres des remarque
pratiques sur l'exploihilité de beaucoup de préparations an
chlorate de potasse et sur le peu de préae.utions dont on entoure
l'usage de ce médicament dangereux devenun quasi domestique.

Le docteur J. N. MouNT rlapporte un ens de lésion traumatique
du vagin. La femme était montée sur une chaise pour ajuster un.
rideau ; le meuble glissant, elle tomba et un des montattis de la.
chaise, pénétra violemment dans le vagin, produisant une déchi-
rure de la muqueuse dans une étendue (le trois )ouices. L'hénor
rhagie, quoique très profuse, fut contrôlée par du coton styptîque
et le tamponnement. La patiente guérit sans complication.

M. HARWOOO signale la gué'ison par première itention de
plusieurs kystes du cuir chevelu opéré par ce que l'on pourrait
appeler la methode circulaire, ou plus corree t emen t demi-circ ulaire.
L'incision eF-t faite dans la demi-cireOnft nee de la tumeur à s
base, là où le cair chevelu commenee à quitter la tumeur. On
est certain, en opérant alinsi, de ne pas entamer le sac ; l'énucéa-
tion est bien facilitée et on obtient un lambeau demi-cirenlaire
plus favorable à une réunion immédiate que ne le sont la cavité
et les deux lambeaux qui résultent de l'inicîion linéaire faite au
sommet de la tumeur.

Le docteur BRENNAN rapporte deux eas de vice de conformation,
de l'anus. Dans le premier on ne retrouvait au périnée qu'un Y
formé par la réunion de. deux plis fessiers et du raphé périnéal,
pas de trace d'anus ni de sphincter, ni apparence de rectum. Les
parents ne voulant pas entendre parler d'"pération, l'enfan t mou-
rut att bout de quelques jours, imperforé!

Dans le second cas il existait un anus bien conformé et un
bout de rectum de un pouce et demi se terminant en cul-de-sac.
Le second jour, le ballonnement étant considérable, et M. Brennan
percevant une certaine élasticité au fond de ce cul-de sac, on fait
une ponetion arec un trocart et on agrandit avec un couteau bou-
tonné l'ouverture ainsi obtenue. Le résultat. fut nul, même après-
des efforts persistants. Uenfant mourut àl'âgede cinq jours. L'au-
topsie, dans les deux cas, n'a ptu être olbutne.

Le doeteur BRENNAN rapporte Je. détails d'une hysté:otormie
qu'il a pratiquée, en con.pagnie du iédecin de la £ane de l.
patiente, pour un cas d'inversion complète de l'utérus. 'inversioà
serait survenue spontanément le deuxièm' jour après la délivrance;
des tentatives infructueuses de reduction avaient été faites. M-'
Brennan vit la femme le cinquième jour, et trouva la surface de "a
tumeur-qui mesurait enavron douze pouces de circon fouim ece
toutu gi-angiénée et secretant un liquide sanieux trs inf t. LE
malade supportu bien l'opération, les symptômes ne permet taiefit
pas d'hésiter sur :on opportunité-qui fut faiite avee léeraseur de
Chassaignae et dura une heure. L'hèmorrhagie fut presque null
La patiente parut se relever un peu après l'<rýération, mais sue
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ýcomba le surlendemain au chou ut aux progrès des manifestations
septicêmi iques prononcées qui s'étaient montrées dòs le quatrième
jour après la délivrance.

CORRESPOND)ANCE

Monsieur le Rédacteur de " l'UxIox MÉDICALE du CANAn."

fonnsieur,
Je me fais un devoir de vous communiquer copie de la résolu-

tion suivante, vous priant de vouloir bieu lui donner publication
dans " l'UNION MÉDICALE.

" Proposé par le Dr. M. S. Boulet, appuyé par le Dr. J. Paquette,
que le Secretaire donne avis a l'U1oN MÉ1>CALE et à la Gazette

" Médicale de Montréal que lAssociation Mlédico-Chirurgicale du
" District de JMliette qui vient d'ètre fonaee l'a ete dans un but de
"protection et d'instruction mutuelles, dans l'intei rt de la science
"et do la profession médicale, et surtout pour favoriser l'union
" de tous les médecins du District de Joliette.

"Adopté unanimement."
Par ordrb

P. J. L. BîSoNSETTE, M. D.
Sée. Trés.

St.Esprit, 31 Juillet. 1889.

_Secret médical, secret de Polocaiînelle gardé par les gendar-
mes.

-Les traités de pathologie sont des schémassur lesquels chaque
'ialade dessine sa silhouette.

-NoLs devons nous méfier des diagnostics d'intuition; il ne
1fut pa, cependant en faire tout à fait fi.

-Rien de plus simple que de constater un symptôme ; rien de
ps difficile que d'en interpréter la signification.

Les médecins sont comme certaines jolies femmes que l'on
ou que l'on adore-d'instinet-sans trop savoir pourquoi.
Le médecin est un pilote naviguant dans des parages dont il

ý1& econn1u tous les écueils et sonde toutes lus passes; a quoi peut
servir son habileté si le navire, il construit ou trop vieux,

8'béit pas au gouvernail ?
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REVUE DES JOURNAUX

1 E )ECINE.

De la tuberculose pneumonique. Clinique de M. le professeur
JACCOUD, à l'hôpi tail de la Pitie. Messieurs, j'attirerai aujour.
d'hui votre attvintion sur un :tiaide que vous avez vu d;aus le seri,
vice, et qui so présuentait avue des symptômes qui devaient toï
d'abord faire songer à la pneumonie.

Dés le 3o jour cependant, j'écartai ce diagnostic par le, raisoýs
suivantes:

l Une interrogation minutieuse nous apprit que le malade
avait été pris soudainement es symptômes pneumonies giil

presentait : la veille, il avait travaillé comme d'habitude. Mais,.
en serrant d'un peu plus près 1o., questions, nous apprîmes qtù,
sans ns changer sa vie, cet homme, depuis dLux moiš
avait remarquné qu'il était moins en train, qu'il perdait ses forces
sans souffrance locale, a la vérité. Dans les derniers temp il
s'eait joint à cette hîsritude des transpirations nocturnes.

La n':dadie pulmonaire avait done eel'îté soudainement, mais no#
pas au milieu d'une santé parfaite.

2o La deuxiònie circonstance qui devait pesr sur notre dia
gnosine est ti ree d'un rapport entre l'état du poumon et la date de I~
naladie.

A n 3e jour, la prétendue pneumonie était asurément grave
.l'état géneraI du malade était sérieux au premier COUlp d'oeil
Mais si l'on en arrivait à l'auscuitationî, oi ne pouvait perCvoi
que quelques raes diflieilemen t saisissables pas trace d'hepatigî
tion. Or, ;a cette date, les symptômes gténéraux existanti, on avl
rai t eu, dans une pneumonie franche, dei signes très nets d'hé
tina t ion .

3o Les crachats contenaient beaucoup trop de sang. Ils n'étaié
pas du tout pneumoniques. Oi ne pouvait pas non pîus les dirOhe
umoptoïques. C'étaient des crachats d'Itémoptyie.

Par ces différentes raisons, je conclus à une tulberculosePe
monique.

Les faits subséqtents n'ont donné entièrenent raison. Le
demain, il y eut une hémoptysie véritable.

Plus tard. lorsque l'hémoptysie eut diminué, on fit la rechre O
-des bacilles qui fut couronnée d'un plein succès.
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En somme, nous avions très nettement affaire à la forme noso.
logique que j'ai décrite sous le nom de tubercalose pneumonique hé-
iîrrhagique.

:Rem.arquons que, dans le cas qui nous occupe, il est ito cir-
constanc;e qui pouvait faire hésiter quelque peu notre dignostic.

Ordinairement, dans la forme hémorrhagique, l'hémoptysie est
nitiale : elle se produit dès le premier jour.

« Ici, le delai a été beaucoup plus long. Le 3e jour, les crachats
étaient saînglants, mais enfin il n'y avait pas d'hémoptysie. La
possibilité de ce délai est utile à connaître.

La tuberculose pneumonique n'est pas :ussi rare qu'on pour-
jait le croire.

Le mode du début peut d'ailleurs varier.
I. La tuberculose pneumonique éclate bruîiquntnt, mais nonpas, comme on le dit, dans le cours d'une parfLîit 'alité. Si l'on
echerche soigneusenent les antécédent,. on trouve toujouîrs que,

ant l'explosion de la pseudo-pneu moiie, il y a eu des indices
'd'une altération générale graduelle de la santé, sans souffrance
locale, cela absolument comme dans karulobe aiguë.

La durée do cette )iasepitalable peut llerde deux semaines à
deux mois dans la généralité des cas. L'individu n'est pas obligé

'.de s'aliter ni de quitter son travail. Mais il le fiait avec peine: il
Sent que " ça ne va pas " C'est également dans ces conditions
q'éelate la granulose aignë.
Dans le type le plus intéressant de tuberculose pneumonique,

es choses se passent comme ehez notre sujet. Tout à coup, fria-
en, point de côté, gêne respiratoire. En quelques heures, le bu-
etpasse de la situation d'un homme bien portant à celle d'un

malade gravement atteint.
Renmiquons que le frisson n'est pas toujours unique. Il y a

soiuvent de petits frissons répétés. Irêl a même donne la multi-
picité de, frissons comme constante. Je crois qu'il y a là uneerreur due A une série fortuit e.

Par a stite. les choses évoluent comme dans une pneumonie,
.uf l'état local. L'hépatiation est très toudive. Dans une pneu-
morie vulgaire, à circonstances égales, l'hépatisation a lieu bien

îus tôt.
orsiqu'au débùt de la pseudo-pneumonie existe l'hémoptysie,

_edg19nostic doit être fait.
joutons que, d.îns cette forme, la lésion est toujours unilatérale.
Lcté droit paraît affecté d'une façon spéciale. En outre, la lé-

onldébute au moins aussi souvent à la base qu'au sommet.
Il est évident que lorsqu'il en est ain.si et qu'on arrive à latpase d'hépatisation, s'il n'y a pas hémoptymic, le d iagnostic est à

pres inpossible,
il Dans une 2e variété, la similitude avec la pneumonie estains gatnde. Il y a bien un début brusque avec de la fièvre :
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mais celle-ci est moins forte que dans le cas précédent. Le naad-
est moins rapidement atteint. Au 2e, au 30 jour, on ne le trongâ
pas dans titi état grave. La gène respiratoire, l'état de la temp>
rature qui est à1 300, font plutôt penser à la bron cho.plmoiu
Mais .e dianost jr est écarté par l'ausculaLion, qui nous rév&le
des lésions unilatérales.

1Hl. Le 3e mode diffère un peu des précédents ici pas d'e,
plosion brusque. A la suite d'unealtération de la sauté :nalogue
a celle que nous avons signalée dans les cas précédents, l'individ
se met A tousser, nerd dle plus en plus es forces; il a quelque
frissonis le soir. Le debnt ressemble donc à celui le la tutbercu
lense chronique. Les choses marchent ainsi pendant un mois,
six .semaines, deux mois, et l'on croit au début d'une tuberculöse
chronique, lorsqu'un jour, satis raison saisissable, l'inlividu de
vient plus malade. L'auscultation, au grand étonnement du ne
decin, tie révèle ntllenent le catarrhe des sommets, mais bien uoe
infiltration compacte d'un des lobes inférieurs. C'est même dans
cette forme que la re'semblanlce sthétoscopique avec la pnieumiO
nie est la plIs complète.

La première variété est évidemment celle qui mérite le nomdi
tuberculose pneumonique. Il faut cependant que je vous prémuie
tout d'abord vontit e ime erreur que j'ai peuttêtre fait naître daii
votre esprit. Chiez notre malade, l'hémoptysie s'est arrêtéelo'
bonne heure. Bientôt le sang a été mêlé à des matières nudÔý
puruilentes. C'est alors (Se jour) qu'on a trouvé des bacilles. Pei<
sez-vous que les bacilles avaient huit jours de date ? Non assaW
ment. Des bacilles tic se révòlent pas au bout de huit jours d'ed
istence. Leur présence prouve qu'ils s'étaient développés en quélf
que point pendant cette période de détérioration de deux mois.

Ce que je veux bien vous fhire sivoir, c'est que, dans la pýriei
franehement aiguë de la tuberculose pneumonique, on ne trouve pa-
d'ordinaire de bacilles. Sans cela, ce serait un signe diagnostique
d'une telle importatce que je me serais hâté de l'écrire en tête.

Messieurs l'évolution de cette forme morbide est trèà variablëe
ho Le malade petit être tué par l'hémoplyie, en pleine acut,

initiale i15 premiers Jours).
2o Il petit survivre ,ix semaines, deux mois, deux mois et demt,"

et 'uecomber alors sans que l'acuité de la maladie se soit démentiè
L'état fébrile est resté constamment aussi prononcé que d

le pr r jor,. Dans ces cas, les lésions ne restent paxs,
iour bornées a l'appareil respiratoire. Elles peuvent 'e di
a l'abdomen ou atu eerveau.

3o Dans un 3e groupe, la survie est plus longue, de plusiéU
mois quelquefois. Il y a alors, à un moment donné, aténuattofi,
dans les phénomènes fébriles. Mais les lésions marchent
mème, ma:rchent avec rapidité, et en quelques mois atteignéV1«'
développement qu'elles acquièrent dans la phthisie au bot
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iine ou plusieurs années. C'est une véritable phthisie galopante.
4e Enfin, dans titi 4e ordre de faits, il arrive un moment où la

fièvre après avoir diminué, prend fin, et où l'on observe la trans-
f'rmation d'une maladie aigu ë en maladie chronique. Si cela se
!1ss à une époque voisine du début, le malade a les chances in-
erentes a une tuberculose torpide, chr onique, qui peut s'amélio-

.o, et peut être guérie (?), qui eu tout cas peut permettre une
urvie plus ou moins longue.

Vous comprenez, Messieurs, que c'est à obtenir ce dernier ré-
itiltat que doivent tendre tous nos efforts. Tant que le malade a
une fièvre continue, il n'y a rien à espérer. C'est donc à s'efforcer
d supprimer lafièvre que se bornera la thérapeutique. Aussi

Xôici quelle est ma pratique en pareil cas
Cest à l'acide salicylique que j'ai recours et je le donne de la

açon suivamte : Le 1er jour, 2 grammes; le 2e jour, si l'effet a
até nul, 2 gr. encore. S'il y a eu détervescence, I gr. 50 ; le 30
1our, 1 gr. 30; puis deux jours de repos, après quoi je recom-
mence de la même manière. Cette méthode pourrait être em-
ployée de la même façon avec la quinine, mais je lui ai trouvé en
JSreil cas moins d'effi.acité.

A ce traitement, on ajoutera les deux médicaments des affee-
tions infectieuses, alcool et quinquina.

Je dois vous dire toutefois qu'avec ce traitement vous n'ob-
lièndrez le plus souvent absolument rien, pas même un abaisse-
ilënt de température de 1 ou 2 dixièmes. Essayez alors un autre

ipyrétique et si votre insuccès est le même, soyez certain que
vetre malade va succomber rapidement.

Dans dautres cas, un peu moins rebelles, la température s'a-
isse, mais on ne rompt pas la continuité de la fièvre. Elle oeil-
itautour de 40e; elle oscill. maintenant autour de 39o. Mais

elle reste c<ntinue. Le pronostic reste aussi fatal : seulement il
ut savoir que cet abaissemen t est quelquefois le premier indice

ide intermittence que vous cherchez,
nfn dans un troisième groupe de fhits, la continuité de la
re finit par céder à vos efforts : elle disparaît le matin. C'est
an·résultat notable.
aans les cas les plus favorables, et malheureusement les plus

rres la fièvre du soir disparaît également, et la maladie aiguë a
place à une maladie chronique comme je vous l'exposais tan-

essieurs, la tuberculose pneumonique n'est pas très rare. Vous
lencntrerez certainement des cas dans votre pratique. En rai-
son issue presque toujours fâcheuse, ne promettez pas trop.

stez sur l'intérêt qu'il y a à combattre la f Mvi e. Mais en même
avertissez la famille de la gravité du pronostic. La brusque-
début, la ressemblance de la maladie avec une pneumo-
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nie, maladie qui guerit dordiiiaire, font r'ejeter à l'entourage
l'idée d'un dan ger immédiat.

Votre devoir, si pénible qu'il soit, est de l'avertir (le la possi-
bilité d'un dénouement prochain et fatal.-France médicale.

Traitement de la chlorose, pair lL LMANN.-La chlorotique
est avant tout une constipée. La prenière indication est donc de
la déconstiper, le fer ne vient qu'après. Sehulz et Strübing ont
dernièrement préconisé le soufie dans la eiloi-ose ; ils n'ont pas
pu voir que son état purgatif explique leui succès. Mais ces mes-
sieuis 'e donnaient à dose non pur-ga tive. Qu'importe à lüill-
m unn ?-Notre confr-re assure d'aileui rs sa cure pt -rgative en lu i
adjoignant une cure de marche réglée, d'où resulte une grande amé;
lioration des fonictions 1-espilratoires et circilatoires ; tous les trois
ou quatie pas une respiraiion, et n'expirer quaprès avoir fait au-
tant de pas.-Combien de pas à la minute ? 70 si l'inventeur le
permet.-Lyon médical.

De l'estomac cardiaque.-Parmi les phénomènes d'oidre ex-
trirsèque dans les maladies (le ceur, il faut citer, par ordre de
date souvent et d'importance toujours, les troubles gastriques. Il
se manifestent sous forme d'avertissemenri ts ou (e symptômes dans
les cardiopathies. Ce sera l'estomac cardiaque.

le GASTRICISME INITIAL.-Il arrive bien souvent que les mala-
dies de cœur se révèlent au malade par (es perturbations des
fonctions digestives; l'état du ceur est masqué parfois par une
dyspepsie permanente et vraie, ou bien, ce qui est plus fréquent,
par une atonie de l'estomac avec ou sans dilatation.

Que de fois un malade vient se plaindre de lenteur de la diges-
tion avec production de gaz, constipation, malaise à la fin de la
digestion stomacale ; si on l'examine, on constate une distentiol
ou une dilatation de l'estomac avec ou sans clapotement, en 1111
mot, une atonie de l'estomac. Si le diagnostic s'arréte là, le
malade est compromis. Si en vertu de ce diagnostic privé de
sens, on prescrit les pepsiques ou les peptones, les absorbants OU
les purgatifs, les amers oit les toniques, l'hydrothérapie ou les
eaux minérales, le danger va se dessiner bientôt, et s'accentuer
jusqu'à ce qu'un médecin plus attentifet prévenu de ces fallacieuses
éventualités reconnaisse la cause de ces désordes gastriques,
c'est à-dire l'affection du cœur qui cri est effectivement le point de
départ.

Le malade est entré gastrique dans votre cabinet de consultal-
tion, il en sort cardiuque.

D'où piovient l'erieur souvent si longtemps prolongée fau détri-
ment du malade ? A la suite des atonies stomacales, il se fait
souvent une accumulation de gaz tellement marquée qu'il e, re-
sulte un refoulement du diaphragme vers la cavité thoracique et,
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par conséquent, une gêne plus oit moins marquée de la respira.
.1ion ; c'est cette oppression mecnique qui est trompense, c:u il
snagit d'une dyspnée de tr avail. d'iui dyspné cardiaque.

Comment r'cou naîtr'e cette origi ne de la dypsnée ? Comment
retrouver le cœeur malade au milieu (le ces troubles de l'e-tomac ?
Dans la pflunpart de eas, riei n'est plus foile ; I l'agit d'avoir le
sojl d'examin· r attentivement le cœ0ur pou trouver la lésion origi-
nelle. En eff'et, il s'agit alors orditnairemnit d le.sis or'tique,
ou. pour être plus preci,, de rétiéCis ents ou d'insufisalces aor-
tigues, qu'il est impossible de mécoinai e. Dans un travai ghss,
publié rn 187, Lcared Ofed. Tins') annsoe que, surs1 huit obser-
va.tions. sept lois il existait Ine lésion toi ique, ts écis"eiseit ou
insullisac'e ; dans une seule obsse.o t 'i e mahade ét i t attei n t
d'une lé&on nitrale. Or, note/. que .souvelnt les suades s, -tienst
de l'hôpital saus avoir été auscultés. Learel raconte l'hises
d'un cocher d'omnibus qui, après avoir été traité pour une dyspep-
Sie dois loiu resuse, sortit de l'hôpital, et tomba mort de son si(ge ;
l'iutlopsie révéla une insullianee nortiqune et un estomac parfaite-
ment sais. M. IuChard rapporte I'observations d'us houe ai-
teint d'in8uffisance aortiqe, chez lequIel la lèsion cssdia 1 i ie sest
pas révé ee pensdanst lonsgtemsps que pa- de5 ts ou bles violents de
l'estomac ; ici du moinss la mu a ladie duii fut. recuiise avasnt la

mort, qui esst lies à la suite d'accès d'assgineu de poiL!isn provenant
de.la lesum'ortique et coroairs e. Noiuu, verronss la legenîde de ces
anginses de poitrine dites d'o. iginse gastrique où il s'agit simple-
ment sde rétablir l'ordre de successioi, et de reconsaitre, si c'est
possibie, l'angine seléi o-corossair-e qui mène a l mort sous pré-
texte le gastrieisme, et ne ditlòr'g,, en séalité, esi i icn des angines
Cor'onaire, vs aies. Sansî anticiper sur cet euchainest des symup-
tômes gast riques et ear'diqiues, nous avonss là s épéter' avec isis-
tance qu'il s'agit dans la grande majorité de gastricisles Cardia-

es, d'ne lésion faîcilcment accessible Aà no:, moyes d'investiga-
tion et trop o-oui ent méconnue par .suite d'une coupe ble ignor'ance
-on négligence ; ',ouvensons iotis de ces iisuiflisaices aostiuies fou-
4royautses, et mentionnons ainsi les am.èvry.smes oris.ques qui ne
ke'évòlen que part le gastricisme : ut. nilade de Bs oadbcnt est
bo't i la suite de la ruptuîe d'uns an1éviyme; le -édecia avait.

aibli l'uscul tat ion.
i n'y (le difficulté réelle que pour les myocardites scléreuses

001t fibso g'raisseuses qui, elles ausoi, e uessinsent ai debut des ato-
fiesde l'estomac, souventaussi par des dyspepsies chimiques, sans

révéer par des signes palpables.-Ces mvoerdites se relient
.tesque toujours aux artériu-seléroses soit des artères en général,
010 spécialemu..t des aîrres coronaires ; leur phénoniénilite
ét toujours obscure et on comprond, en pareil cas, une

prse siir l''origtie du gastricisme ; mais sn'oublions pas
phénomòne dominnant, et tout aussi précoce que lu gastro-
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atonie, je veux parler de la dyspnée du travail à laquelle se joint
bientôt l'arythmie ; ces deux symptômes ne sont pas a négliger.

Le diagnostic étiologique de l'atonie simple ou dyspeptique est
un peu plus facile si on la considère dans les hypertrophies cardia-
ques, qui résultent aussi bien souvent des artério-scléroses ; ici du
moins l'examen physique, la percussion surtout, peut fournir d'u-
tiles renseignements sur l'état du cœur, par conséquent sur l'ori-

g ine _e troubk ,astriques.
Il est bien remarquable que tous ces phénomènes digçstifs se

rattachent directement ou indirectement à une cardiopaihie arté-
rielle, sans qu'on puisse en fournir l'interprétation. Il est du
moins certain que la lésion cardiaque aortique influence le déve-
loppement des dyspepsies simples ou atoniques, sans qu'on puisse
les rattacher à un trouble de circulation de la muqueuse de l'es-
tomac. Les Allemands attribuent à une hyperhémie passive tous
les phénomènes rétroactifs vers l'estomac ou les organes abdomi-
naux ; s'il en est ainsi, d'où vient donc l'immunité de l'estomac
dans les affections mitrales à leur début, dont on connaît le fa-
cheux privilège de provoquer des stases dans les organes abdomi-
naux.-L'hyperhémie n'explique pas la dilatation atonique, ni
même les dyspepsies chimique,, qui d'ailleurs ne s'observent qu'à
une période avancée des maladies cardiaques.

Avant de se prononcer sur la pathogénie des affections gastri-
ques d'origine cardiaque, il faudra être fixé sur la nature des gas-
tro-atonies. Sont-elles accompagnées d'hyperchlorhydrie, ce qui
est douteux ; ou d'une acidité normal-, ainsi que je l'ai constate
chez un certain nombre de cardiaques qui paraissent jouir d'une
bonne santé générale, ou bien existe-t-il une dyspepsie chimique
avec anachlorhydrie, ainsi que je l'ai observé chez les cardia-
ques frappés depuis longtemps déjà ? Ces questions préliminaires
ont besoin d'être résolues avant qu'on ait le droit dejuger le mode
de production des atonies diverses ; l'influence de la gêne circula-
toire et même de la composition du sang sur les sécrétions gastri-
ques n'est pas encore connue.

Il est toutefois une loi de physiologie qui se vérifierait dans ce
cas et s'y appliquerait ; c'est que les sécrétions sont maintenues
chaque fois qu'il y a augmention de pression dans le système ar-
tériel général et dans celui des glandes en particulier.-Dans les
cardiopathies artérielles, la sécrétion est normale, ainsi que dans
toutes les lésions aortiques compensées par l'hypertrophie du
cœur ; elle manque dans les dilatations du cœur et les dégénéres'
cences du'myocarde ; n'est-Ce pas ainsi qu'on peut s'expliquer la
rareté des atonies dyspeptiques dans les insuffisances du muscle et
les insuffisances de la valvule mitrale ? N'est-ce pas là la cause
des affections gastriques chez les artério-scléreux ? Si l'observa-
tion ultérieure confirme les données relatives à la chlorhydrie re-
gulière de ces artériques, l'interprétation sera exacte.-Voici des
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faits intéressants à l'appui.-Dans le dernier numéro du Zeits-
chriftfur klinische Rfédizin, Grossmann produit des recherches iin-
téressantes démontrant que, dans les cardiopathies avec stases
du sang, les aliments présentent des diversités au 1)oint de vue de
leur résorption.-Les fécules se résorbent comme d'ordinaire,
même quai(d la bile et le sucre pancréatique manquent (Muller);
c'est cette absorption des fécules qui souffre le moins. Les albumi-
noïdes sont moins indemnes ; la graisse ne s'abc e plus, elle se
perd trois fois plus qu'à l'état normal (18 p. 100 au lieu de 5). La
conclusion est lacile à tirer au )oint de vue lu régime. Au point
de vue doctrinal elle confirme nos prévisions.

9 (XASTRICISME TARDIF.-Dans les périodes avancées ou trou-
blées des cardiopathies l'estomac reste rarement indemne et, cette
fois, par l'effet de stases abdominales ; il survient de l'anorexie,
des douleurs stomacales pendant la digestion ; l'absorption des
produits de la digestion semble ètre enrayée ; les malades pâlis-
sent, maiarissent et tombent dans cet état qu'on a apelé cachexie
cardiaqe sur laquelle MM. Gendrin et Peter ont tant insisté, un
l'invoquant même comme la cause des hydropisies. Mais ce n'est
pas li qu'est le danger ; ee n'est pas là la cause des infiltrations;
l'appauvrissement du sang et son état hydrémique supposé ne
sauraient )roduire le moindre edòme sans le secours des obsta-
cles circulatoires ; c'est l'inanition géinérale, le dépérissement de
tous les tissus qui eon)romet le fonctionnement des organes ;
l'état cachectique n'est que le dégré le plus avancé de cette dé-
chéance ; il s'établit là un cercle vicieux ; l'estomac cesse de di-
gérer et l'in9nition qui en résulte provoque à son tourson impuis
sance fonctionnelle.

30 CRISES GASTRIQUES DES ATAXIQUES CARnIIAQUEs.-Nous de-
vons signaler à l'occasion de l'estomac cardiaque une autre série
d'accidents gastriques, qui, sous le nom de crises gastriques, s'ob-
servent chez les tabétiques cardiaques. On connaît maintenant
la coïncidence des lésions (lu cœur et surtout de l'orifice aortique
avec l'ataxie locomotrice, mais sans connaître le trait (l'union de
ces affections si distinctes par leur siège et leur nature, comme le
sc.nt d'une part les lésions cardiaques, et, d'autre part, les lésions
médullaires, ou platôt, d'apres les recherches modernes,'les névrités
périphériqes caractéiissant le tabès ; nous discuterons aille rs ces
singulières rencointre. Ici nous n'avons qu'à signaler les crises
gast riques qui arrivent chez les tabétiques cardiaques ni plus Ii
moins souvent que chez les ataxiqies dont le cœeur est indemne.
Lei encore c'est l'aortie qui domine ; le trouble gastrique, dont
lorigine est dans le système nerveux centrale ou périphérique,
est souvent caractérisé par une hyperchlorhydrie accentuée
qui provoque, ou du moins qui accompagne ces vi, ,gtes crises
douleureuses avec on sans vonissements.-Gazette des hôpitaux.
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Coliques hépatiques.-Clinique de M. le prof. POTAIN à l'hôpi-
tal de la Charité.-La présence, dans notre clinique, d'une malade,
atteinte de lithiase biliaire, m'amène à vous pM-ler aujourd'hui
des coliques hépatiques, terme sous lequel on désigne l'ensemble
des symtômes par lesquels se manifestent les migrations des cal-
culs à travers les voies biliaires.

Le plus important de ces symptômes est la douleur ; celle-ci
éclate soudainement, sans cause appréciable, ou bien à la suite
d'une vive émotion. Cette douleur, qui débute ordinaireneîtt trois
ou quatre heures après le repas, paraît coïncider avec le déverse-
ment de la bile dans l'intestin, acte réflexe provoqué par le passa-
ge du chyme dans le duodénum. Elle est excessivement intense,
paroxystique; elle atteint son maximum d'intensité au niveau <le
l'épigastre, dans l'hypochondre droit et dans la fosse sous-épineu-
se de l'omoplate droite; elle stirradie parfois dans l'épaule, dans le
bras, dans la nuque, dans la région temporale droite et peut at-
teindre d'autre part le flanc droit, les testicules ou la vulve.

Cette crise douloureuse s'accompagne souvent de frissons, de
nausées et de vomissements alimentaires ou même bilieux. Plus
rarement les phéiomèntes réflexes prennent une allure plus fâcheu-
se encore et se traduisent par des convulsions, du délire, de la
dyspnée, des palpitations du cœur, des congestions cérébrales.

L'ictère est un phénomène fréquent, mais non constant de la
lithiase biliaire. Il est aisé de comprendre que l'ictère doit néces-
sairement se prodaire lorsque le calcul en migration est suffisamn-
ment volumineux pour anerer une obstruction des voies biliaires
et conséquemment l'absorption de la bile, ou bien lorsque le
spasme provoqué par la présence du calcul est tellement violent
et soutenu que l'oblitération du canal s'effectue par la contraction
permanente des fibres musculaires qui l'entourent.

L'absorption de la bile se traduit Ir la coloration jatune-verdâ-
tre de la peau et des muqueuses et la couleur acajou des urines.
L'apparition de l'ictère est parfois rapide, i l'accès se prolonge ;
le plus ordinairement elle s'opère vingt-quatre ou trente-six heures
après le début de la crise.

La durée de la colique hépatique est fort variable. Les dot-
leurs )euvent s'amendier au bout (le deux à quatre heures ou per-
sister huit, douze leures, plusieurs jours même, et affecter une
périodicité d'exacerbations et de rémissions.

La terminaison de l'accès se fait d'ordinaire brusquement, ins-
tantanément, conmme le debut; le patien t éprouve titn bienl-être
inetiable. Parfois la terminaison de l'accès est marquée par des
sueurs p'rofutses, des nausées et des voaisseiments de bile. La fiti
de la Crise coïincide ordinairement avec la chute du calcul dans
'intestin et il est possible de le retrouver dans les dejections;

parfois cependant cette recherche pénible et répugnante demeure
infructueuse, et l'on admet qMe le corps du délit a rebrous é che-
min et est tombé dans la vésicule biliaire.
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Dans certains cas la terminaison de l'accès s'effectue en deux
temps. Le patienit, après avoir souffert pendant quelques lieures,
epr'otve un calme parfait qui semble étre la fin de la cise; puis
out à coup in nouvel accès se produit auquel succede le bien-être

dUfinitif. Notre malade présente ce pshénomènîe; son interpréta-
ïtit sée quand on a présent à l'esprit le trajet que doit faire
le alcl.u arriver dansl- l'mntebtini. Eni boi ta'nt dle la vésicule

biliaire il s'engage dans un canal étroit et tortueux, le canmal cys-
que ou il provoque les spasmies (ui constituint la crise; puis aut

moment où il pénotre dans le canal choldoque, momns contourne
et surtout bien jlis large, une rémisioi -le premier temps dela
terminaison -se produit ; mais ce can:al p:n couru, le calcul ren-
Contre l'o, ifice duoderal du cholédoque, orifico étroit et muni d'un
sphincter qu'il doit foi cer pour gagner 1'inîtestini. La lutte qui
'ngage entre le calcul et le sphincter produit le second accès Ouie termnine par le passare du canal dans l'intestin et la rémissiondéfinitive. 

iNous venons de faire la description typique, classique, de la
côlique hépatique. Mais les choses ne se passeit pas toujours
afiisi et il est parfois difficile de diaginostiquei la ithiase biliaire
tint les symptômes par lesquels elle se traduit sont peu marqués.
Ainsi il arrive parfois que le début de la colique hépmtiqu ne nsoit
signale que par une douieur vague, mudérée, de la région épigas-
trique, qui ne rappelle eti rien ce début brusque et violent que nous
connais ous; bien plus la douleur dan, lhypochondre et a Pépi-
gastre peut faire absolument défaut et la lithmse biliaire petit ne
se manifester que par des phéntomèues réflexes éioignës de la ré-

ogin hépaîtique ; une névralrie dans la tempe, daiis la nuque, au
nmveau de l'epine, peut être l'unique manifestation de la lithiase
bihaire et entraîner une enreur de dianostic. aussi faut-il avoir
résents à l'esprit ces cais et ne se pi onoticer que quand des don-

nees précises vous autorisent à émettre une opinîion sérieuse et bien
fondée.

Outre ces cas exceptionnels où la lithiase biliaire est marquée
,ar l'ab-ence des symptômes caractéristiques, la ci·ise de colique

eipatque, accompagnée de ses mnifestations habituelies, peUttre confonidue avec d'itres accès qui oit quelques aialogies avec
e. Ansi la.gaItralgie piéseiite quelques symptômes qui se

onfondent avec ceux de la colique hep:atique: aussi ne faut-il pas
oubher qu'ordinairenieit les crises gastralgiques éclatent aussitôt
alpès I ingestion des ailimnents et sont journalières. que les urines
fl8 COntiennent pas de pigment biliaire. L'entéralgie se diffé-
1encie de la colique hépatique par le siòge (le la douleur au pour-
-oi de I ombilic et sur le trajet des aises intestiitles. Qu:int a
laColique saturiine, elle se d is.tinirue de la colique .Péatiuear

ûle caractéritique et la petitesm du foie. La péritonite sera.
Teonntue par le ballonuemeut pernanenut du ventre et par la flèvre
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qu'elle allume. Enfin la colique néphrétique, du côté droit said
tout, sera diflérenciée de la colique hépatique p- l'ir, adiann de
la douleur dans le sens de l'uretôre, par les douleurs lonIbaireý,
par la rétraction du testicule correspondant seul et par l'examen'
des urines -Praticien.

Toux d'origiues variées,-La toux pi ovenan t. de îrritatio.
d'un anévrysme aortique est prom PmnLt .aßge par l morphies

La toux provenant de la preion dit erf vague par les giundes.
brouch iqules hypertrophiées, disparaît en partie, par l'applicas
tion de, ventouses sèehes dans la région intercapulaire.

La toter qui necompa&ne la bronchite capillaire des enflnts est
aimelioiée par l'usage fréquent d'une cuillerée à thé de lait et d'eau
de ebaux. D'après le Dr Thompson, l'huile de lin est le meilleur
liquéfiant du mucus bronchique. 31 la prtc'crit ômulsionnée o huile
de gaulthérie, d'acide hydtovyanique dilué, de glycérine, de sirop,
simple et d'eau-Polyclinic.

CHIRURGIE

Ostéopériostite d1 radius.-Clinique de M. le prof VERNEUIL, à
l'hôpital de la Pitié.-Au numèro 18 de la salle Lisfiane et cenOIl
chée une fillette de 16 ans dont l'état est particulièrement int&
i essant à étudier. Cette petite malade est d'aspect chétif, mais
mahrré tout elle n'est pas en mauvais état de santé.

Le 20 décembre dernier elle fit une chute sur le poignet gaucelî;
Malgré cet accident, elle continua cependant à faire usage de son
membre pendant vingt.quatre heures. Le lendemain seulement,
elle alla consulter un homme du pays qui lui conseilla île fai'he
simplement des frictions. Voyant que son état ne s'ameliornit
pas avec cette simple thérapeutique, elle s'admessa alors a un le.
bouteur qui, ebon.e extraordinaire ! lui dit qu'il fallait qu'elle allâtý.
consulter un médecin. Ce dernier fit le diagnostic de fracture dé.
l'extrémité inférieure du radius. étant dounes les signes inhérents
à cette sorte de fracture. Le médecin consulté est un homme is-
i ruit, et nous ni pouvons mettre en doute son diagnostic. Cepen-
dant nous pouvons peut-être poser quelques restrictions en faisan:
observer qu'il y avait un gonflement énorme de la région qi è
pu masquer tellement les parties osseuses qu'une erreur de die'
gnostic était possible, et que. do plus, il est bien rare que dans
cas de fracture de l'extrémité inférieure du radius il n'y ait pa
impotence fonctionnelle du membre.

Quoi qu'il en soit, ou apposa un appareil plâtré avec des atteIj
de façon à immobiliser complètement le membre, enfin le traitet
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nent ordinaire des fractures de l'extrémité inférieure du radius
t.employé. Au bout de trois semaines, cet appareil fut enlevé.

Mais la malade commença à éprouver dcs douleurs catns la région
au poignet. Les parties malades gonflòrent, devinrent rouges et
,ipe:au tellement tendre, qu'il faillit faire des incisions qui don-
.r èent issue à une ats grande quantité de pus. Cet abeés ne
.zuérit pas, les incisions ne se fermrent point, et il subsista trois
istules qui existent encore aujourd'hui sur la face dorsale du poi-

.gnet.
Malgré tout, la main a conservé presque tons ses mouvements,;
y a peu de différence de hauteur entre les deux apophyses styloï-

dés du radius etdu cubitus. Mais le radiusa quad ruplé de volume;
chez eette petite fille, il devrait avoir environ lagrosseur du doigt,
tandis qu'il est certainement gros comme l'extrémité inférieure
de l'avant-bras; il est considérablement hyperostosé.

En résumé, chute sur le poignet par un temps très froid ýdé-
cembre), et sans nous prononce r pour le diagnostie à l'époque de
lecident, pour ce qui est de l'état actuel, nous dirons que notre
j-etite malade a une ostéopériostite du radius. Quoique l'on n'ait
pas porté la sonde dans les fistules, vraisemblablement elles
coniduisent à des séquestres.

n cet état de choses, quel est le pronostic ? Il est peu grave,
snais hâtons-nous de dire que c'est une affection incurable si lon

,Omfipte sur les soins seuls de la .nature pour la faire disparaître.
es séquestres que nous supposons exister. et qui existent certai-

nement, doivent être jusqu'au centre <le l'o,. Maintenant ils-sont
jlus ou moint invaginés, plus ou moins mobiles, suivant qu'ils >ont

plus ou moins adhrents au radius.
Quelle sera donc la conduite opératoire à tenir à Peégard de ce

adius hyperostosé ? Il fau.t découvrir l'os, naturellement le débar-
ser des séquestres que nous reneontrerons dans son intérieur,

nmais ce qu'il faut surtout faire, si l'on veut avoir un bon résultat
praItoire, c'est de creu.er une véritable gouttiòre, de façon à ob-

""'nir atvec la guérison une diminution de cet os hyperostosé.
Le bras de le. malade a été recouvert dans la salle de compresses

do taratane phéniquée, On va appliquer, pour lopération, la
bande h'marelk, non pas pour éviter la perte de sang. car elle va
et-e peu considérable, mais pour que ce sang, en quelque petite

uantité qu'il soit, n'obscurcisse pas le travail. Puis, quand la
sera endormie, on soudera les tiajets fi-tuleux pour reche-

'les -équestres. pour savoir s'ils sont gros on petits, mobiles
'Otdhérents au radius; ensuite on débridera ces trajets fittuleuIx

r arriver sur l'os pour trouver les orifices, car il doit y en avoir
preurs. Ceci fait., il faudra voir quelles sont les dimensions des
us osseux. Si les trou-s étaient aweZ grands ponr saisir le sé-
estre en entier, l'enlever, peut-être Pourrait-on en reter là en
innt. simplement los. Mais si au contraire on tombe sur des
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orifices étroits par lesquels ne puissen t a pabsser lus équestres
on bien encore sur une hypuiostose avec peu de mortificauon .s-
seuse, alors il ifaudra ereuser I'o de sa gouttiùire. Ce p céd,
consistant a creuseir un can1al le long de l'os, garantit contre lai
persistance des séquesti es, et:mnt donéei la large porte qu on fait
dans P'os. Sans ompîwr que ioin su met a .is h Ubii de la reteuz
tion (lu pus. Sous l'i llueneu dc i é-ti 1tnsf o1 risées p.u la cat
nali>atiotn, l'os guérit en diimnuant, de volume.

Ces operations sont ires peu graves. e -mlade-géri!ent bien
sans tievre aucune. ceia depend ceurtainenlut dt s précu.tio
:mtisepotqunes que l'un prend ; iais il faut dire aussi que .I Ter-
neuil n'av pait ps plus d'accidents avant l'em ploi des proédés n
tise)tiques. C'est que ce tisa osseux nmtade su>po te tetrs faîci-
lement ces resections.

Telle va être la condite a tenir avec cette petite malade. 11
faudra u assez long temps-i deux ou trois mom au îmoin,, pon
que la guérison soit comp.ète. mais entin elle guèrira bien.

Ce enws d'ostéopériotit nous tmone a. due quelques mots de
persistance des ge.rmes dans I organisne. Rodut tde Lyoni) a fi4
a ce sujet des rehercles ties interessantes. Dans les uîjets fi
tuieux anciens. oni a retrouvé le staphylococcus auru le 5taphy-
locoque de u'anthrax. Ce germe pet rester pndntt un grand
nombre d'années enibui danms une partie quelconque du corps e'
tout à coup. sous une influence quelconque, se réveiller , t donnér
lieu a de la suppuration sans plaie extérieure. C'est pbtu'uuit il
faut soigner ces malades jusqu à m tin aee: une antiepsiu i igou!
reuse pour ne pas lai.ser enfermé', de stphylocoques. Aussi c'es
pourquoi la goumtiere osseuse qui permet une dlésinfection coï*.
piete est-elle une excellente p) auque.-Praticien.

Des ostéites typhoidiques.-M. Ed. ScnWART, ayant eu
Casion d'observer ux cas d'osteites danz te decours de fivies ty
pîhoides. rap)elle que ces osiîtes typhoîdiques ne sont pa, coît
nues depuis iongtemp1îs, C cst Reen le premier qui a attaté sUe
eiles Pattention dans une lecture faite en 18'S a Washingten.

C est surtout pendaînt la convalesence des formes grases
tyihus abdominal, flus rai ement penîdanst le cou du la mLlad
qu on observe les ostemes; c'est géniéraemnent après la t.,)isiòrne.
semaine, pluas fiéquemment du premier au deuixièlmàe moi-'e l
appar'aissent.

Keen a donne la statistique suivante:
10 fois au bout de 15 jours.
27 lois au bom. de la troisieme et de la sixième semaine.
10 fois ýau bout de plusieurs mois.
Une c:use prédisposanle essentiele, c'est l'enfance ut l'adol

conce pendant la période de croi.ssance des os; toutefois Posté
typhidique atteint aussi bien les individus dont les os sont d
soudés.

470



L'UJNtON MÉDICALE DU oAINADA

L'inflammation qui se développe dans la moelle sous-pérostique
e 9dans la moelle initerst: 'elle des os se résout on bien aboutit
au1 à une simple hypel 0 to:.e, tantôt à la suppuration aveu ou

.sgus niéerose. Cette dernière n'est pns très fi équento et générale-
eut les séquestres sont tròs petits; c'est quand l'ostéite s'atta-

>ue aux os a tissu compact, comme les os long que l'on observe
lutôt la nécrose ; l'ostéite suppurante sans sequestre sobserve de

pférence sur les os spongieux ýrotule, sterum). Ç'est surtout
är les os des extisémités inférieuires que le, lésions se sont dêve-

iQppées le plus souvent. Il n'est pas iare d'bser ver des pousées
ucessives sur divers os, soit p>resq,ïue simuîltaîtnmnnt, soit a quel-

que temps d'intervalle.
Ce qu'il y a de rem:u quable dans les ostéites typhoïdiques, c'est

-la supe, ficialité des dégâts et leur peu d'étenuîe. Toutes les fois
, l'on a déci it des o:,téites étendues, ditiues et prcfndes, e'est
S'agissait d'une ostéo-.myélite à forme typhoïde et non pas

l1'une ostéite typhoïdlique proprement dite. Celle-ci débute insi-
dieusement ; le malade sent de la pesanteur, de 'engourdissement
douloureux dans une région : la douleur se localise, devient plus
vive sans changenent de couleur ni de tension de la peau et l'on
sent un gonflement de l'os; l'affection peut s'arrêter là et rétro-
céder seule ou sous l'influence d'un traitement approprié. Souvent
élle va plus loin, les parties molles se prennent; il se forme un
abeès qui s'ouvre seul ou est ouvert, qui siège sur un os non dé-
nudé ou dénudé, ranolli (u dur ; la lésion guérit encore seule ou
31 persiste une iistule. Une fois la fistule établie, si on n'y touche

as la durée de la maladie est toujours très longue; souvent
0me, quand on est intervenu, il y a récidive. Aussi, bien que

le pronostic soit presque toujours d'une grande bénignité, il doit
e lésorvé, quantà la durée et à la récidive possible, même après

uneintervention.
Le traitement doit être d'abord prophylactique; c'est presque

toujours quand les malades commencent à reprendre leurs occupa-
tions, après une fatigue exagérée on après un léger traumatisme,
que survient la roussée osseuse. Aussi chez les individus jeunes a
- ,roi.sance rapide, il faut éviter, surtout après une fièvre typhoïde
grave, les fatigues exagérées ou des exercices trop précoces.

Quand l'ostéite est déclarée, il faut prescrire le repos, les révul-
Ëifs durant la période pllegmoneuse; s'il y a une fistule ou plu-
iieurs peu de suppuration, on peut attendre et laisser à la nature

loin de guérir la lésion avec ou sans élimination de sequestreo;
cenest que s4 la suppuration est plus abondante, la région dange-
leuse, ou si le malade le demande que M. Schwartz conseille d'o-

érer par le grattage, la cautérisation, l'excision large des parties
ualides et de pratiquer, s'il y en a, l'extraction des séquestres.-

necurs nédical.
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Epfithéliotna SIO I.ollttiire de's glingliols 80ts-111aXillirs.
cliltîque de I1 Ki issoN, -1 l'Ilotel Die.-Ce malaide ui, de
pulis le mois de nme erier, ép 0 .d douleurs i
r:Ibles, ne peut pas ouvrir la bouche. Il a une contracture pev
manente des machoires. Il préselnte 1ur la fhce interne de a joue
de- iaelons de couleur 1nle, ro'aire, un peu plus consistants
o11e la muqueuse et qui sont évidemment produits par les mor
s~ures dues i la contractur des m«ichoires ; ce ne sont point des
granulhnions nîéoplasiques.

On remarque que deux des molaire gauches inférieure sont
absentes. Le malade explique d'ailleurs tr-ôs bien la disparition
de ces deux dents la première a été arrachée il y a vingt ans,
cette extraction n'a done atucui raipport aver l'affection actuelle
l'autre a été aracliée en novembre dernier, alors que le néopasmné-
débutait. Il est probable qu'à cette époque le malade, soutfrant
de la imâchoire, alla trouver un dentiste qui, un peu au hasard,
lui enleva une dent saine encore, ou à peu prè<. La dernière mo-
lire est saine, mais mobile et inclinée, ce qui tient à de l'ostéo-
périostite. On ne trouve rien dans le sillon gingivo-buccal : rien
non plus du côté des mdehoires ; ce point de départ ne tient
donc pas au système dentaire.
Toute la région gauche du plancher de la bouche, par exmple,

est fortement indurée, ainsi que la glande sublinguale.
On se trouve done en présence d'une tumeur ayant envahi le

plancher de la bouche, mais ayant respecté la région carotidienne,
C'est une tumetur maligne, ou si l'on veut un cancer. Elle . mar-
ehé en effet avec beaucoup de rapidité ; il y a neuf mois. elle
était de la urosseur de l'extrémité du doigt, aujourd'hui elle a la
gro-sseur d'un œeuf de ponle, elle est extròmemnt dure, trò, adhé-
rente à la peau et aux parties profondes, on ne peut lui imprimer
aucun mouvement. elle est trôs douloretse.

On n'a point atl1ire ici à une tumeur ayant son point de dé,part
dans la bouche ou du eôté des dents, Etý-ce une tumeur de, gau.
glions ? On sait qu'à côte des lymphadénomes, il exi'e des
canicers primtis de~s gantglins qui. 11 est vrai, sont extrèmement
rares.

A près avoir interrogé le malnde avec beaucoup de soin. au fi-
nit par' savoir qu a présenté. il y a trois anms, Sur la pa:r me-
diane de la 'èvz e inféi5 eu e une peute ulcération qu'un nu leciu
1fi disparaitre au bistouri. On retombe donc dan" le cas cla'que.
Cette tumeur de la ièvre était ut) petit épithélioma qui inquiétà
peu le maide. A la suite de cette êpithélioma, il y a eu desgm
gilion épithélionateux; on se trouve done en présence d'un épi
théliomina secondaire de ganglions sousm ax il laires provenait *d'Ua-
épithélioma de la lèvre inférieure.

Souvent, en effet, on voit de très petits épithéliomas '" de le
lèvre infét ieure, sOit de la hngue. auxquels ou prête peu d'atten:

L'uto .encALU PU CA'NA
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;on les opòre largment dès le du'but, mavlis 011 observe pres-
qe toijours des récidives déplorables. Evidemment il finmt les

pérer ail début, mais mme dans cs condit Lions, il ftut s'atten-
r de échees. Iei il ny a point cu do récidive locale ; on
rouve stl la lèvre une petite cicatrice blanchât-re, souple ; la ré.

tidive a cu lieu dans la région du cou. On oberve souvent la
même nmarche du côté de l'utérus.

Il est évident que quand le malade a été opéré, il y avait déjà
d1ns les vaisseaux des parcelles de cancer, qui ont été se loger

lans lu gaglioni qui se trouve pris maintenant. ce qui se com-
prend parfaitcrment, étant donné que les ganglions sont des sortes
de filtre, qui retiennent les matières septiques.

M. Verneuil a eu une malade qui, a1prò avoir été opérée d'un
a'tncer de l'utérus, est morte six uns après l'opération.

Ici, le pronostic est extrêmement grave : l'épithéliona s'est
àiffuîsé dans toutes les parties voisines. On est tenté tout d'abord
de ne pas opérer. D'un autre côté, le malade soutfre horrible-
ment, et, au point de vue mitériel, il est possible d'enlever toutes

s parties malade. C'est en somme une opération grave, difli-
e, mais qu'on doit faire mème en prévoyant un résultat fu-

neste.
On liera d'abord la carotide externe, puis on réséquera la ma-
oire, et, avec le morceau de maxillaire qu'on aura enlevé, la tu-

~eur s'en ira.
Il faudra, en outre, se préparer à la trachéotomie, pour que le
aade n'étoute pas si le sang pénétrait dans les voies respira-
res.-Praticien.

Traitement antiseptique des abcès par le Dr LuCAS CHAm-
ONI .- Avant d'ouvrir un abcès, quel qu'il soit, ou lave avec

8oin la région à l'eau phéniquée forte
Acide cristallisé........
Glycérine......................... à 75 -
Eau............... ............... ........... 1.000 -

On se sert d'un bistouri plonmé dans l'eau phéniquée; on vide
.còs, et on injecte dans sa cavité de la solution oite, en faisant
sorte que le liquide introduit puisse sortir lbrement. On dis-
e dans l'orifice u bout de tube de caoutchouc facile à extraire

i'idu d'un .fil et on couvre le tout d'un épais g£teau de charpie
Onprégné de la solution suivante:

& eAcide phénique cristallisé............. 25 grammes.
Olýtycé rine ..................................... 25 -

. ........................ .... 1.0 -

1pnsement est couvert a sol toile dute feuidu de ttietas
com enablement fixe. -Au bcut de 24 heures, on retire
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le tube pour le laver et le raccourcir et on le recouvre d'un autre
gâteau de charpie, imprégné d'eau phéniquée faible.-Grâce à ce
mode (le pansement, la suppuration est moindre, la rougeur de la
plaie insignifiante, et la cicatrice moins apparente. Il est parti-
culièremen t applicable aux abeès du sein.-ice-médical.

Décollement des ongles-M. le docteur DURAND étudjie, dans
le Journal de médecine de Bordeaux, une ailection particulière des
ongles, car'etérisée par u décollement de la substance cornée,
qui, sans altération appréciable, se détache complétement du
derne sous-nguéal . mais conserve cenen(lant ses adlhérenices nor-
males avec la matrice (le l'ongle et continue à croitre comm re un
ongle sain. Chez la malade ainsi atteinte, âgo'ée de vingt et un
ans, 1'affection a débuté, il y a trlois ans, par le médius de la
m'ain droite et atteignit ensuite l'annulaire, l'index et le pouce
droits et le médius gauche tous les adtres ongles sont sains; aux
pieds. deux ongles ont été atteints.

Le décollement est précédé par la formation d'une tache grisâ-
tre qui envahit toute la surface onguéale ; puis l'ongle se soulève,
s'écarte de plus en plus de son lit et l'intervalle qui le sépare est
bientôt le quelques millimètres. Malgré ce décollement, la soli-
dité de 'ongle sur la matrice n'est pas modifiée, il n'y a pas la
moindre douleur, la croissance se fait comme pour les autres on-
grles; l'ongle lui-même ne présente pas d'altération marquée dans
sa structure.

Il est difficile de trouver l'origine de cette lésion, qui présente
quelque analogie avec l'affection syphilitiquie décrite par M. Four-
nier, sous le nom de décollement partiel. La syphilis ne paraît
pourtant pas probable ici ; il y il aussi là une grande différence
avec le pîsoriasis et l'eczéma de l'ongle. M. Vénot a cependant
fait remarquer, à ce sujet, avoir vu uni cas exactement semblable
pour lequel Bazir, consulté, avait porté le diagnostic d'eczéma des
ongles ; dans ce cas, les badigeonniages de teinture d'iode avaient
produit une grande amélioraton.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Hygiène de la femme enceinte, par le Dr. GOLAY -Toutes
les femmes enceintes ont le môme désir, celui de mettre au monde
un bei enfant, et, cependant, il en est bien peu qui saclient pren-
dre, pendant leur grossesse, les précautions nécessaires pour con-
server leur propre santé, et mettre au monde un enfant aussi ro-
buste que possible. Il n'est donc pas inutile de leur indiquer quel-
ques regles hygiéniques qu'elles doivent suivre pour obtenir cet
heureux résultat.

47î4
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Quelqes-unes ont la tendance, aussitôt qu'elles sont en(ceintes.
se traiter' comme des maldes, et à rester couchées tino rade

partie î& la jour'née. Cette maniòre de fair-e produit les t-esultais
les plutu défav'oraubles sur lur santé, car elle les affaibii les étiole,
alois qui y autrait tout intétrêt pour. elles a ceu,erver ta etre t-
tenirî leurs forces. La femme enceinte doit se donnert du notve-
ment dans 'a maism,, et sortir lous les jtms que le temps le pet-
miet. Les prioienades doivent étre fite- de pûfee pied. et,
si c'est en voitttre, dans une calòehe dlnee et :tin- des routes tnon
cahoten . la fei mme enveinite ne doit se coucher dans le jouru
que lor-qu'elle se sent tellement fa tiguée et qu'elle a bosoin d'un
peul de repos.

Si un exereice mnodéré est titie :sx femmes enceitiites (le la Cias-
seaisée les g'îrlanies villes, par contre les tion ivt s busqu
et sneeadés, la fatigue et les exerices violents 'mr sonît toujo îrs
nuisibles. Elles doivent éviter- les voyages, éviter de mon'ter à
cheval. de couir, de danser, de fairle tout travail fatigrait et qui
-exige l'élévation des bras, de moi.rt' sur une chaise oit sutr une
échelle, et ;uirtout de sauter, de soulever ou de porter des f:t deau.x.

La te-piation d'un air' put' est nécessie la fenime enceinte.
Aussi devra-t-elàle, défaut de la campagne, habitert, "i possi ble,
une nai-on bien exposée, et tenir les fetêtre's ouvertoes tutes les
fois que le temps le permet. Elle devra évitetr les bals et les spee-
tueles, où règne une trîop grInde chaleurt', et où l'ait' est vicié par.
l'eneotnbtemrint d'un trop grand nombre de per'soines.

Les v'tement, de li femme enceinte doivent être assez larges
ptour ne pis gener l'ampliaitioti du vett'e: le, co'sets-cuirasses, et

s ceux garnis de baleines rigides, doivent èitre sévérement pro-cl'its: eelle qui, en r'aison du volume de ses seins, ne peuit se passe
decorset, doit réduire 'et article de toilette à sa plus simple ex-

r'essio. Les jarretières doivent être complòtemet t a bandonnée--
1s bas doivent ètre snppor'tés pat' des élaîsutquies s'attachant à la
taille.

* La femme enceinte doit manger' à soit appétit, mais ne jamais
'surcharger son est<mae.

Tant que se, digestiotns sont bonnes, elle une doit rien changer
éson égime habituel : elle doit faire le même notmibi'e de repas,

etles cotposer' comme de coutume, at moins que des dégoûts,
es nusées ou des vomissements la forcent à laisser de côté cer-

m s ents qui ne lui conviennent pas. Elle fera cependant
bien d·eviter' les -aliments tr1oP épicés. et de t'uuser quaveu ioder-'
ton des boissons alcooliques on excitanîte, tellez q e vin, le

f,le thé.
fia fm me enceinte doit s'absteni r de p'etdie de, bains fréquents

prolonécrs dans les premier's mois de la grossesse. Elle doit les
'iîlpla(*er îpar des lavages sut' tout le eot'ps avec une éponge im-

e d'eau tiède, ou tne prendre que des bains très courts, titdes,
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et n'y séjourner qu'une dizaine de minutes. Les bains trop
chauds, les bains froids, et surtout les douches froides, doivent être
soigneusement évi lés ; il en est de même des bains de pieds chauds.
Après le quatrième mois, les bains ne p)résentent plus de dangers,
et il y a même avantage, vers la fin de la grossesse, à les mulid-
plier, car ils fatvoriisent laccouchement, en augmentant la souples-
se des parties génitales externes.

La femme enceinte doit éviter les impressions morales vives: la
frayeur, la colère, la joie trop grande, les chagrins, les fortes
émotions du ceur ont parfois été la cause d'avortements et d'ac-
couchements prématurés. Ce qui convient à la femme enceinte,
c'est, avant tout, la vie douce et tranquille de la famille.-Hygiène
pratique.

Présentation de l'épaule répétée treize fois chez la mênime
femuue.-Les présentations de l'épaule sont relativement rares,
mais ce qu'il l'est plus encore c'est de voir ce genre de présenta-
tion se répéter un très grand nombre de fois, ainsi que l'a observé
M. le docteur EUSTACHE (de Lille), chez une femme dont il rap-
porte l'histoire, dans les Nouvelles archives d'obstétrique.

D'après M. Polaillon, cependant Jéry a publié l'histoire d'une
femme chez laquelle l'enfanrt s'est présenté par le bras dans neuf
accouchements successifs.

Tarnier rapporte que Danyau a observé plusieurs cas dans les-
quels l'épaule se présenta chez la même femme dans cinq ou neuf
accouchements et ajoute avoir observé un fait semblable à la Ma-
ternité de Paris.

Dans le cas de M. Eustache, il y eut treize présentations de l'é-
paule. Chez cette femme un premier accouchement se fit par la
tête, mais il fut pénible et s*accom)agnra d'une déchirure considé-
rable du côté du col utérin. Après ce premier accouchement il
en survint treize autics et treize fois on dut faire la version.

L'explication (le ces cas est difficile à donner,. Tandis que dans
les cas accidentels ou fortuits on peut invoquer dans l'étiologie
des présentations de l'épaule, l'absence ou le dérangement des fac-
teurs de l'ccommodation, petitesse du fotus, hydropisie de l'am
nios, gro ssesses gernellaires, bassin vicié. laxité normale de la pa-
roi utérine ou abdominale, etc., il est dificile d'admettre l'effica-
cité réelle de causes purement contingentes, quand le fait d'une
présentation transversale se reprodmiit d'une façon permalente.
Aussi M. Eustache ne Voit qu'il lie étiologie à invoquer ici, c'est le
relâchemnernt (les parois utérines et des parties fibro-musculaires
qui lient l'utérus a l'entrée du bassin, relâchement qui trouverait
sa (aue pIrmièrc dans l'érormue déchiri-e latérale gauche qu'a
subie le col, lois dii premier accouchement en présentation du
sommet. Aussi, si cette femme était plus jeune, y aurait-il peut-
êt-e lieu de lui pratiquer la trachéloiraphie, coinmme moyen )ro-
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ylactique de nouvelles présentations du tronc.-Journal de mé-
tcine pratique.

Le symptone de Hégar.-Les signes les plus certains de la
grossesse dans les premiers trois mois se trouvent dans les chan-
e (ms le grosseur, de forme et de consistance que (ubit le corps

de l'utéro Ces al tèration sont los consériuences natu relles du dé-
leppeme(nts de ronf dans la cavité ntérine. A mesure que celui-

;ýi évolue le corps de la matrice s'arrondit et la paroi antérieure
bonibe d'une manibre prononcée. Après quatre ou six semaines de
développement ce segment de l'utérus tequi erit perceptiblement
l'élasticité earactéristique d'un contenu liquide. Au toucher
ýexercé, ce ballonnement du segment inférieur de l'utérus et
surtout de la paroi antérieure accompagné de cette élasticité
'spéciale sont suffisants pour faire reconnaître dans beaucoup de
.ças une grossesse de quatre à six semaines.

cs renseignemen)ts importants Ilégar en ajoute un autre qui
porte son nom et qui est constitué par le ramollissement et l'a-

-inincissement de cette partie de l'utérus situé immédiatement au-
"'essus du col utérin. Ce symptôme s'obtient par le toucher ree-
,tl et vaginal combinés, l'iindex dans le rectum, le pouce dans le

tagin ; un lavement et un anesthésique peuvent en fatciliter la re-
herche.-Broolyn M1fedical Journal.

ŠSëpticémie puerpérale-Le docteur A. WoGLEswonra rap.
'pote trois cas de septicémie puerpérale dans lesquels il prouve
que le germe infectieux est pénétré dans le systòme par d'autres

ibes que la voie génitale. Dans le premier cas les symptômes
áÔnt survenues le cinquiòme jouri et un examen minutieux fit met-
ire en cause l'état déplorable des égouts. Le second cas a été at-

àtribué à des odeurs provenant de vidanges. Le troisième cas est
Ïurvenu la troisiòme semaine lors du nettoyage d'une vacherie

îfeete.-iledical Press.

Traitement de la vaginite aigue.-Les inflamnations de la
mnuqueuse du vagin peuvent être combattues par un certain nom-
bre de moyens, qui varient suivant la période de la maladie et

,SUivant sa nature et son intensité.
On a cherché, comme pour la blennorragie chez l'homme, à faire

vorter la vaginite bennorragique. Malgré les succès signalés par
Becquerei et par quelques auteurs, cette pratique a été presque

iammmenît rejetée car bien souvent les cautérisations n'attei-
rnaient pas tous les points malades et, d'autre part, elles avaient

r con-équence d'augmenter les douluus ou les sécrétions.
n début, quand les symptômes de l'inflammation soul très ac-

il faut avoir recours à la médication émolliente. Diférents
4ystmes de balnéation s'imposent donc ; on prescrira soit les bains
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de siège tièdes additionnes d'une décoction de racine de guimauve
et d'une solution antiseptique, soit les bains généraux, bains de
son, d'amidon, etc., bains médicamenteux que l'on ne craindra
pas de pr'olonger et de répéter chaque jour. Comme la cavité va-
ginale n'est en réalité qu'une cavité virtuelle, normalement close
par l'accollement de ses parois, si l'on veut tirer quelque profit
des bains il est nécessaire de maintenir écartées les parois vagi-
nales ; c'est ce qu'on obtiendra par l'introduction d'une grosse ca-
nule en caoutchouc munie de larges orifices.

Si la vulve participe a l'inflammation et est le siège de vives
douleurs, on modère ce< accidents en isolant les parties malades
et en appliquant sur la i égion périnéale et sur le bas-ventre des
compresses imbibees d'une décoction tide émolliente, que l'on r'e-
nouvelle fréquemment ; en pareil cas, il est souvent bon d'avoir
recours à l'usage des lavements laudanisés ou des suppositoires
belladonés et opincés.

A ces différents moyens, on peut:ajouter avec avantage l'emploi
des injections aussitôt qu'on peut les utiliser. Elles doivent être
pratiquées soit avec l'irrigateur à boule de caoutchouc, soit avec
l'injecteur système d'Esmarck, en pr-enant certaines précautions,
de telle sorte que la canule droite, que nous préférons à la canule
recourbée, n'aille pas blesser le col de l'utérus, soit par son extré-
mité, soit en permettant au liquide de venir le frapper trop vive-
ment. Toutefois, il faut avoir soin de l'introduire assez profon-
dément, pour que la cavité entière soit biun nettoyée.

Les liquides que l'on emploie pour ces injections sont ordiniai-
rement des décoctions ou des solutions astringentes, dont on fait
usage trois fois par jour en commençant par des doses faibles
d'abord, et en augmentant progressivement suivant la tolérance
(les parties. Les solutions d'alun, de sulfate de zinc, d'acétate de
plomb, d'acide borique, de tannin, de sublimé, trouvent ici leur
emploi. L'acide picrique [50 centigr. pour 1,000 gr. d'eau] et le
coaltar saponiné en émulsion au cinquième donnent également de
très bons résultats. Toutefois, bien que les malades prennent soin
de maintenir le bassin élevé et de conserver quelque temps l'injec-
tion, il est de nombreux cas où la guérison est lente à s'etfectuer;
aussi a-t-on recommandé d'agir plus activement. C'est ainsi que
quelques auteurs, lorsque l'inflammation a perdu de son activité,
et dès que la inuqueuse vaginale peut tolerer l'introduction de
corps aissez volumineux, donnent le conseil de la cautétiser au1
nitrate d'argent ; pour cela, le spéculumn introduit, on promène le
crayon d'abord sur la surface du col et sur les culs-de-sac vaginaux,
puis sur le reste de la muqueuse, a mesure que la sortie du spécu-
luni la met à découvert. Cette cautérisation, qui doit êtr'e suivie
d'une injection d'eau froide, est douloureuse et malheureusement
ne réalise pas toujours les espérances qu'elle a fait concevoir.

Il est bien préférable d'avoir recours au tamponnement, qui
permet d'isoler entiòrement les surfaces malades.
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Voici comment on le pratique : Lorsque le spéculum est en)
phice, on remplit la caîvité vaginale de boulettes de gaze antisep-
tique, r'oulëes dans quelque poudre astringente, tannin, alun. etc.,
et par dessus les deni'îires bon lettes, phicées à mesure que l'on
i-etire l'istrument. on applique un gop tampon de ouate, qili
mainillt le lotit à demeure. Toutes les 24 heures, ce pansement
et renouvelé, aprés plusieurs injections faites larga manu.

Dans le cas où l'intr'duction du -péculum serait trop doulou.
ïeuse on peut avec grand avantage se servir des appareils [porte-
lampon, ete.], de Delisle, de Chéron, de Terrillon. qui permiettent
l'auto initroduetion de sachets dc pomimades ou de poudres médi-
camenitecuses.

Sous l'influence de cette médication, à laquelle s'ajoute un
traitement général, en rapport aveu l'état constitutionnel, la
maladie est guérie daimn t un laps de temp< qu'on peut évalier en
moyenne A 25 jours. Dans le cas où les accidents persistent, on
doit rechercher s'di n'existe pas de granulationsou des ulcérations,
qu'il faut traiter par la cautérisation Enfin ,si la mala1die passe
rl'état chronique, les mêmes moyens son1t encore applicaîbles,
mais à la condition qu'ils soien't plus éneigiques.-Bulletin médicaL

Traitement de l'endonétrite.-K. DcMONTPALLIER considère
le chlorure de zinc comme le meilleur modifieateur de lendomé-
trite chronique ; restai t à trouver utn pi océdé d'application qui put
agir également sur tous les élements de la muqueuse, assez puis-
dimment pour détruire uniformémen t les fongosités vasculaires
étassez pîrofondémnent pour atteindre les culs de sacs glandulaires
qui sont le refuge de l'inflammation muco-puruîlente, quelle qu'en

ieit la nature. M. Dumontpallier a adop>té la pâte de Cauiquoins.
Il introduit dan; la cavité utérine et y laisse à demeure des eray-

gns de pâte de Canquoin. Il importe des crayons parfaitement
omogònes dans toute leur masse, afinî d'obtenir un11e e.chare égaie

'en epaî,seuîr dans toutes ses partie-. Si, aprôs la cautérisation, la
dùuleur est très vive, on pratique ue in)jection hypodermique de
ii'erphinîe.

L'auteur a aujourd'hui plus de 120 observations d'etndo métrites
ehr'Oniquesz, muco-purulentes, pyohémorrhagiques, hémorhagi-

ne, traitées exclusivemenit par les erayois de chlorure de zinc
ié à leneure dans la cavité utérine et cela avec plein succès.
Voici comment il procède. D'abord la cavité vaginale est lavée

'làgement avec une solution phén1iquéce na centièmDe ou avec la Il-
ueur de Van Swietez. Laeavité ttérilne est mesurée avec unîe
öiigie en gomme enduite de glycé. ine et d'iodoforme, Alors on

eduit un crayon de chlorure de zinc approprié aux mesures
ý'4chaque cas particulier. et de manière que, son extreinuté supé.
ý1eUr venant toueber le fond de la cavité utérine, son extréisté
-4iférieure ne dépIsze pas l'orifice externe du col.
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Après avoir lavé de nouveau la cavité vaginale, pour enlever
toute parcelle de caustique, on place un tampon d'ouate hydro-
phile dans le cul-de-sac postérieur et on soutient le crayon avec
un tampon entouré de gaze iodoformée. Dès que le caustique
commence à agir, la contraction utérine le fixe d'une manière
définitive.

Dans l'endométrite hémorragique, quelles que fussent son an-
cienineté et sa gravité, l'hémorrhagie a été arrêtée aussitôt après
l'introduction du caustique. Dans les formes muco-purulentes et
pyohémorrhagiques l'écoulement a été immédiatement suspendu.

La douleur est variable ; tantôt elle se produit aussitôt après
l'application du caustique, tantôt seulement deux heures plus
tard. Son intensité varie ainsi que sa durée ; elle affecte en géné-
ral la forme de coliques utérines avec irradiation lombaires.
Toujours elle a disparu atu bout de 24 heures. Dans quelques cas
et avec des eschares assez profondes la douleur manque complè-
tement.

La présence du bâton de chlorure de zinc dans l'utérus rie pro-
voque aucun accident général ; il y a cependant souvent de
l'insomnie la première nuit. On observe, dans bon nombre de
cas, de la rétention d'urine soit d'origine réflexe, soit due à la
compression exercée par le tampon vaginal. Mais dans tous ces
cas le cathétérisme ou l'enlèvement du tampon fait cesser ce léger
incident.

Aussitôt l'eschare formée, c'est-à-dire 24 à 36 heures après la
cautérisation, la malade, sans aucun phénomène général, coin-
mence à perdre de la sérosité, puis du muco-pus. Très rarement
ce liquide est de coloration rosée ; jamais d'hémorrhagie. Les
quelques coliques utérines qu'on observe, sont toujours fort légères.

L'eschare est rejetée au bout d'un temps qui varie de 4 à 13
Jours, mais jamais, passé ce dernier délai, je n'en ai vu la moindre
portion rester dans l'utérus. Cette eschare est rejetée, tantôt
d'une seule masse, tantôt par portions. L'eschare, quand elle est
rejetée à une époque rapprochée de la cautérisation, reproduit
très exactement la foi-me et les dimensions de la cavité utérine ;
elle est souvent plus épaisse au niveau de l'orifice interne du col,
plus mince vers le fond de la cavité.

On trouve dans l'eschare toutes les parties constituant la paroi
de la cavité uté-ine ; on pourrait di-e (lue toutes les parties mala-
des ont été enlevées, que des éléments nouveaux vont reconstituer
la paroi. La guérison est presque forcée en semblable ci-Constance.

Sur 100 cas, M. Dumontpallier a observé 96 guérisons sals
accidents et 4 cas d'inflammation péri-utérine, du reste de nature
bénigne, et terminés heureusement. Dans trois cas, ils étaient
dus a ce que les malades avaient quitté leur lit le jour même de
la cauté-isaition ; dans le quatrième, l'introduction du crayon
avait été mal faite.
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La cautérisation aveu le bâton de chlorure de zinc ne détermine
pa de complication si les malades sont dociles, si l'opérateur

est prudent dans Papplication du procédé.
Dans plusieurs cas où. en même temps que l'endométri te, existait
P phlgmasie péiutérine, non seulement la cautérisation n'a

'pas été funeste, mais encore elle paraît avoir influencé avanta-
.geusement la marche de .a complication péri utérine.

La guérison peut être considérée comme définitive du 9e au 15e
jou, c'est-à-dire deux jours après la chute de l'eschare.

Les ré,les sont revenues dans plusieurs cas avant que les mala-
edes quiUtassent l'hôpital. M. Dumontpalliter a vérif. par le

eath'étérisme,l'intégrité de la cavité cervico utérine. Il n'a pas
vu se produire d'atrésie du col, mais dans la crainte qu'elle ne
survienne. on peut toujours pratiquer le cathétérisme préventif
0 à 2 jours après la cautérisation.
Lat menstruation post-opéiatoire n'a pas été douloureuse et a

eu une durée normale, JamrIs il n'y a eu de signes de salpingo-
§ovarite.

Quatre des malades de M. Damontpallier ont présenté, depuis
-. o.ur cautérisation, les symprtmes du début de la groàsesse.

Sa conclusion est donc que le traitement de l'endométrite chro-
nMique, au moyen du crayon de chlorure de zinc laissé à demeure
dans la carite utérine, offre de réels avantages et cela par sa sim-
licité, son innocuité et la rapidité de la guérison.-Goncours médical.

Le traitement de la lymphaiigite mammaire des nouvelles
acouch1es, par M. le Dr. PoTHERAT.-Prosecteur à la faculté
e Dedecine de Paris.-Quoique bien plus fréquente avant l'avône-

ment de l'antisepsie, la lyphangite n'a été connue en tant qu'en-
ité morbide que, depuis 1839, époque où M. Sappey fit connaître
es lymphatiques du sein, et créa le terme de lyniphangite.

La connaissance de ces deux réseaux, l'un superficiel, l'autre
rfond,prlobuire, colM uniq uan t ensemle pour aboutir finale-

ment ux gauglions de l'aisselle, jetait sur ce chapitre de la
ethologie du sein une lumière at>solument nouvelle et vive.

fependan1t l'etude clinique était restée incomp!ète, et il faut venir
pus prs de nous paar trouver dans les auteurs et parmi eux,

1Ols poueus classer M. Hailing, des notions plis préeises, plus
miplete». Eufin le traitement a eté très avantageusement mo.iié
rl' avunument de la méthode antiseptique.
* Les syitômes bien cnnus de tuméfaction et d'œudéme du sein,

mei du mamelon, dilatation vein.ause, traînées rougestres,
rngo rentilt ganglion nai re rendent le diagnostic ordminarement

Me ffacile.
lronoslJtic est toujours sérieux; la fréquence des abcès du

ýein onsécutifs a la lymphangite, les troub!e que cette affection
porte à l'allaitement, l'altération sérieuse de la santé de la mère,
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troublant celle du nourrissOn, sont autant de conditions qui doi.
vent interesser le praticien et l'amener à rechercher attentire.
ment les caus de la lymphangite pour la prévenir, et le traite.
ment meillieur pour la guérir rapidement loisqu'elle existe.

La lymnphangi te est une intiammnuation ; t'oute inftlammuation
suppose l'introduction d'un agent pathogône, et par tuite une
pote d'entrée à cet agent Où est la porte d'entée dans la lvm.
phantgite du î-eini ? Elle ezt dans ces altérations divei s---du manme-
hni : <'siens tissures, crVCasses, etc., ('lcompagnant de s(ilution
de coîntini té de l'épiderme, de miise à nu des papilles, et connus
sous le ternme habituel de gerçure du mamelon. La gerçure,
voilà ce qui domine l'étiologie de la lymnphangite; tous les :îuteurs
lonl reniai ,ue. ils n'en comprenaient pas comme nou toute ia
valeur, il y a 40 ans, ou méme 10 à 15 ans ; cela se conçoit ; bien
des éléments d'appicatien leur manquaient que nous po,éjons.
Depuis 13 ans les admirabies découvertes de Pateur ont singu-
librement fructifié.

Doncl la gerçure pl écede la lymph'angite -lu sein elle n'en est

pS la cause directe, elle en est 'occasio' ; c'est la p >rte qui
ouvrira la voie à lagent infectieux. Par suiteý. I est bien facile
de concevoir et de poser le in lieations du traitement préventif;
il faut prévenir la formation des gerçures ; lorqte celle'i exis-
tent, il faut hâiter leur guérison. et éviter pendant tout le temps
qu'elles persisteront qu'elles ne s infectent.

Piévenir la ge içuî e. -t avant l'aecauchemuent yèparer le
mamuelonl a Fallaitement ; c'c: pendant lallaitement évitL r Pexp-
sition du mamelon à lair, c'est le laver soigneusement après
chaque têtee.

Si malgre tous les soins de cette nature la gerçure survient, on
si cle Gest ctistituée en flabsenice de lotit soin, il faut d'ure part
hüter sa gués ison, de l'autre prevenîr 'iîd'eetion, Quel est10
tr aitemient de la gerrure ? lien des traite Ients ou 1lutôt bien
des topiques ont él ;antés onetions avec le baurme de eacao,
avec 'huaile d'amandes douces avec le cérat simple, le beurre
frais ; application de compresses imbibées de vin sueré. On a
préeonisé aussi les onctions avec le glyéerolé d'amidon au tan
Nois e nous en tenons pas à discuter la valeur de ce-, différents
topiques, encore employés plu, ou moins fréquemment, nOUS
croyons qu'il vaut mieux leur substituer le traitement suivant
Après la tètée. lavage soigneux du mamelon et de la regiOnl"
circonvoisine avec une solution tiède d'acide borique à 4olo, PUI
ap1)iictiol iusqu'à la tétèe suivante de compresses imbibee de la
mènme sotution et recouvertes d'un taffetas grommé. Comme Corp'
gras, j'estime que le meilleur à employer est la raseline simple ou
mieux la vaseline boriquée; ce corps a l'avantage ce ne
s'altérer et d'être très facile à enlever. Il est entendu qu'avant>
tétée le mamelon aura été soigneusement lavé.
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une question se pose ici : faut-il c'eser l'allaitement ain'i que
1affirm it certaiis pratcieis ? Nous no le petions pas, indépen-
damment des difficultés que peut r enconit cir cette cezation, on
peut en faisanît appel àiti n bout de scil) arifliciel (tensu de la plus
rigoureu-e proprete) oblier aux neonvénient, et aux douleur- de
lllaiteeintit. Mais Con'iléo ma. <1Uinltenant le cas ou la lympt 1,ha n-

gite existe sans qu'il y ait d'abe,. Que fitire alors? Nous cro>yons
que la , onpresion du sein est le trairemte'nt de choix ; M. llolling
la préci-se ; nous l'av' 'ns vu dans plus d'un en donnes des
résultu vrainen t a Imirables, ine-pérés. Coulmenst doit on la
faire ? On a conseilIé de la i re avec l'éeharpe I riangulaire qui
relève "t compriie lt, sein. Noss préférons à ce iode, la ceon-
pression otiatée bieu fiaite ; ll est pi- exacte, plus régublwe,
plus fiteile ; pas tant plus effìeace. Ainsi efi'eetuée. elw peut
amener la guérison dans des cas où la haute temu prature, les
frissons, l')deur indiquent une stppuration imrminente.

Enfin cette suppuration peut survenir ? Quelle conduite tenir
en présenice de cet abeòs Ju sein ? ßesucoup de praticiens ont
émris l'avis qu'il fallait appliquer des cataphlasms et attendre
l'ouverture spontainée. Ils rejeUtent l'incision qu'il aeusent de
provoquer une hémorr hagie, d'amener tise icatrice ir égulière,
d'exposer î 'ésysipe, nêne de crer s conditions favo-
rables à r'éelosiont d'une lymphrngite ultéieur. Nous se sau-
rious pour notre part acceptesr cette naniose de voir : en fait de
cataplasme snous n'acceptons que le catapiasme antiseptique,
c'est-à-dise 'appli:ation de compresses imlibées de solutions
antiseptiques ; en outre s'il y a abee1 , nous etimos qu'il faut
le plus tôt possible donner issue au pus car le danger d'hémuor-
rhagie n'est pas sérieux ; la cicat ice sera certainement moins
défectueusne après lincision f bite suivant certaines règles qu'après
l'ouverture spontanée ; quant au danger d'érysiple et de lym-

%phangite ultérieure, il appartient ai chirurien et au praticien
qu'il ne soit qu'illusois e en s'entotsr'ant des plus rigouresses
précaultions asntiseptiques. Ce sont des accideists de plus ci plus
rares au.jourd'h ui.

PAIJA TRIE.

Durée du sommeil chez l'enfmt, par le doCt.eu' POLLOCK.-
Pendant ses deux premiers mois, un enfant en sauté dort la plus

de partie du temps. An-dela de cet âge, il lui faut au moins
Mx heures de sommeil dans l'avant-midiet une heure dans l'après-

di; il est facile de l'accoutumer à cette habitude. Jusqu'à quatre
qig ans l'enfant a besoin d'une heure de sommeil, ou au moins

483



.'UNION MÉDICALE DU CANADA

de repos avant le diner. Il doit 6tre mis au lit vera sept heures
afin d'avoir douze ou quatorze heures de somme'.l. Jusqu'à quinzé
ans, à la plupart des jeunes gens il faut dix h'ures de sommeil,
et jusqu'à vingt aîns, neuf heut es. IIuit heures do sommeil prévie.
draient chez une femme plus de dérangements nerveux qu'aucuii
médicament n'en peut guérir. Darant la croissance, si I'on veut
que le cerveau arrive ,A :on entiet développemepi, il faut mU
sommeil Luffisaint. Plus l'enlfnt est nerveux. irritKblé ou précoce,
plus la durée du sommeil doit être longue si l'on ne veut pas quï
son développeiteut intellectuel s'arrêto prématurément ou qàt
l'enfant succombe en bas âge. -Cincinnati Clinie-Lancet.

Les injections recuales de glycérine dans le traitement de la
diarrhée et la chute du rectum chez les enfants, par le docteur
G. IhcE.-L'auteur reconnaît les bons effets de la glycérine dans
la constipation, et maintenant met en évidence son eflicacité
contre la diarrhée. Chez un premier petit malade âgé de quatre
ans, les selles étaient ti ès frdqueates, fétides et contenaient parfois
du sang; elles étaient accompagnées d'un prolapsus du rectum;
l'enfant était très faible et maigrissait beaucoup. DifFL'reute
médications étaient restées sans iésultats: alors on fit une injec.
tion rectale de deux drachmes de glycérine. La diarrhée diminua
de sitôt; deux jours plus tard une seconde injection la fit cessei
complètement. Une troisième injection maîtrisa le prolapsus.
La diète pendant ce temps se composa de lait bouilli et refroidi
de thé de bouf froid et de vin d'oporto.-Un second cas semblable
fut guéri aprè., la seconde injection, aucune autre méiicaton
n'ayant été employée. Après le relevé de plusieurs autres cas
le docteur conclut: j'ai trouvé dads la glycérine un remède tM
efficace contre la diarrhée des enfants accompagnée de prolapsus;
les injections :.e font aisément, ne semblent produire ni do', eur, ni
malaise et leur action bienfaitrice est prompte et eflicace.-2
Practitioner.

Diagnostic différentiel de la méningite tuberculeuse.-
1- D'avec la fièvre typhoile.-Cette fièvre au début peut -ug gérér
une méningite en raison de la céphalalgie du vomissemeit et de
la constipation. La méningite se différencie par le -trabismé
l'inégalité des pupilles, la pâleur et la rougeur alternative- de l.
figure, les cbangements dans le rythme de la respiration et l'in
termittence du pouls. Après le huitième jour, dans ta fièê
typhoïde, le ventre se ballonne et on y constate la pré,ence dos
taches lenticulaires; dans la méningite le ventre est cruié et Or
n'y voit pas de taches.

2o D'avec la pneumonie.-Au début des deux maladies il y
de la céphalalgie, de l'agitation nocturne, des convulsions ou d
mouvements convulsifs, de l'abattement et du vomissement.
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dans vingt-quatre heures au plus, la respiration devient accélérée
dans la pneumonie, et on pourra constater do la sous-matité et la
.diminution du murmure vésiculaire ; la température atteint rapi-
.dement 1021-, 10" et le pouls 140 à 1G0. Daus la méningite on
ne retrouve aucun de ces phériomène:s, la température se main.
tient au dessous de 102° et il n'y a pas de relation fixe entre elle
et le pouls.

3- D'avec les fièvres éruptivo>.-Au début de ces fièvres, les
phénomènes de congestion cérébrale obseurcistent le diagnostic.
L'angine cependant de la sca.latine et de la rougeole mettront

-généralement sur la voie en dedans de vingt-quatre heures Si
l'angine ou une éruption manquent, le diag.ostic bera difliýile.
Un début brusque i'est point caractéiotique de méningite. DaIniS
deux ou trois jours, le pouls, la teml)érature et le rythme respira-
toire aideront. Le pouls de la méningite en irrégulier, intermit-
tent, et n'affecte pas de rapports avec la tempé,ature. Après huit
jours les symptômes de la méningite sont généralement bien pro-
noncés.

4n D'avec la sclérase cérébrale.-Au début de cette maladie il
y a de la céphalalgie, de l'insomnie et dus mouvements convulsifs.
Ces symptômes se maintiennent pendant un ou deux jours, puis
tout semble redevenir normal. Quelques mois plus tard ils se
renouvellent avec plus d'intensité; les vomissements augmentent
de fréquen:ce, la langue devient saburrale et il y a de la constipa-
tion.-Archires of Pediatrics.

ks y eux des bébés.-Un journal américain rappelle le lieu de
protection qu'offrent not3 vuitures d'enfants contre 'action directe
d soleil sur les yeux encore délicat.s de ceux-ci. Dans nos jardins
et pare on est souvent témoins de la véracité de cette remarque.

vis aux mères.

Traitement de la coqueluche.-.u cours d'une épidémie de
0queluche au Children's flospital, le docteur LEwis, après avoir
essayé différents modes de traitement, dit avoir obtenu les meil-
leurs résultats avec la belladone-' de grain, en moyenne chez
Un enfant de trois ans. Un fait remarquable a été l'insuccès de
l'antipyrine, explicable, peut-être, par* la mauvaise contitution
es enfant-, qui étaient presque tous chétifs et souffrants de léions

OSseuse~ariées, l'antipyrine convenant surtout aux sujets robustes.
Medi cal Times.

1Contribution à l'etude de la turbl)eruelose dais l'enfauce.
Pä le professeur DE.uE.- (AtlgemtieC VJedicin. Cet railzeit ng,
1889 no ~1).-Lauteur rapporte sept observations de tubercuio.,e
'lliaire aiguü généralisée dont l'étiologie présente quelques parti-
uarités intéressantes.
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La première de ces observations concerne un petit garçon âgé
de 5 ans dont l'astragale et le scaphoïde gauches étaient envahis
par un foyer caséeux. A la suite du grattage de ces lésions tuber-
culeuses, le malade présenta tout les signes d'une méningite tuber-
culeuse qui se termina rapidement par la mort L'autopsie permit
de constater que presque tous les organes avaient été envahis par
des tubercules miliaires. Le nombrede ces derniers était particu-
lièrement considérable du côté des méninges.

Dans le F econd cas il s'agit d'une petite fille, née d'une mère
tuberculeuse, qui mourut à l'âge de trois mois, avec les symptômes
d'une méningite tuberculeuse. A l'autopsie on trouva des tuber-
cules miliaires en très grand nombre dans tous les organes thora-
ciques et abdominaux, tandis que les méninges n'avaient été
envahies que par quelques productions tuberculeuses isolées. Le
point de départ de la tuberculose miliaire avait été un ganglion
bronchique caséeux du volume d'une noisette.

Le 3e cas de tuberculose miliaire fut observé chez un petit
garçon âgé de 5 ans, immédiatement à la suite d'une rougeole de
moyenne intensité. Le point de départ de l'infection tuberculeuse
put étre retrouvé dans les ganglions cervicaux qui avaient subi
une hypertrophie considérable et un début de caséification dans le
cours de la rougeole.

Dans le 4e cas, un jeune garçon fgé de 8 ans, fut atteint d'une
parotidite qui s'accompag ia d'une tuméfaction inflammatoire assez
intense du testicule droit.

Cette orehite guérit rapidement, mais l'épididyme resta tuméfié,
dur et douloureux à la pression. Au bout de quelques semaines
l'enfant succomba à une tuberculose miliaire généraliAée, diagnos-
tic qui fut confirmé par l'autopsie. Suivant l'auteur il s'agissait
d'une tuberculose primitive de l'épididyme qui se développa à la
suite de l'orchite ourlienne et qui par la suite, constitua vraisem-
blablement le point de départ de l'infection générale.

Pour ce qui concerne les trois derniers cas, la tuberculose
miliaire aiguë généralisée, n'a point eu comme point de départ un
foyer tuberculeux périphérique, de faibles dimensions, comme
dans les observations précédentes. Chez deux d'entre eux, elle
s'est rattachée très nettement à une phtisie pulmonaire chronique
et dans le dernier cas, son développement s'est confondu avec
l'évolution d'une tuberculose mésentérique.

Relativement à la fréquence de la tuberculose chez les enfants,
il résulte de la statistique établie par l'auteur, que sur un total de
58,927 enfants traités à l'hôpital, 2,420, c'est-à-dire 4,0 pour 100
ont été atteints de tuberculose.

Sur ces 2,420 cas de tuberculose, 81 c'est-à-dire 3,6 010 appar-
tiennent à la tuberculose miliaire aiguë. Sur le total de 58,927
e4fants admis à l'hôpital, la mortalité par la tuberculose miliaire,
s'est élevée à 0,14 010.
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La statistique établie par l'auteur apprend également que la
tuberculose miliaire S'observe avec la plus grande fréquence à
partir de la 20 jusqu'à la 4e année. Sur les 87 malades, 47 étaient
des garçons et 40 des filles. Dans 48 cas la tuberculose miliaii e
aiguë eut son point de départ dans une tuberculose viscérale pri-
mitive : 33 fois, le processus se développa d'un fbyer primitif
périphérique.

Quart aux symptômes cliniques de la tuberculotc miliaire tigue
généralisée, dans l'enfance, ils prennent le eractère de la muénin-
gite tuberculeuse. Sur les S7 cas, les méninges étaient restées
indemnes I fois seulment. C'est habituellement sur l'araclnoide
que les tulbercules miliaires s'ob:.ervent en plus grand nombre.

Tr'aitement des aiffections bulleuses de la peau, en particulier
chez le enfanh, par le Dr L. Duýc.x l3uiiEy, dans le V 1.Med. ýJourna/ du 13 avril 18S9.-L'aLrscnic a rendu de signalé.
services a l'auteur dans un grand nombre de cas chez les malades
de tout age. Cette pratique est applicable à l'enfance. Les enfants
supportent admirablement bien l'arsenic et l'auteur qui leur a
adminiqtré largement ce médicament, aussi bien dans les affections
bulleuses que dans l'eezém:, n'a jamais observé de phénomènes
sérieux d'intoxication.

Généralement l'arsenie agit chez les enfants, d'abord comme
purgatif; on peut en général le donner sans crainte à doses pro-
gressives jusqu'à ce que l'effet purgatif soit obtenu, et alors on
réduit un peu la dose qui est ainsi potrfaitement supportée.

Il est souvent utile de seconder l'effet de l'arsenic par un régime
ou une médication appropriée.

nauteur' a donné au2si comme adjuvants l'huile de ricin, les
hypophosphites, le ealomel de temps en temps, les alcalins la
rhubarbe avec le bicarbonate de soude, l'arsenic encore mais
associé au fer pour l'effet tonique, mais, en somme, c'est toujours
l'arsenic à doses relativement larges et fréquentes qui a eu raison
klel'eruption. Quant à son mode d'aztion il est absolument inconnu.

La préparation employée dans tous les cas a été l'arsénite de
Potasse ou l'arsénite de soude en solution. On fera bien pour
'administration de diluer encore cette solution dans une quantité

d'eau équivalent au tiers d'un verre. L'eau de Vichy, d'ailleursindiquée par des affectious bulleuses, convient parfitement pour
cette dilution. Le médicament sera bien admini,,tré toutes les
deax heures.

De Pascite aigue cliez les enfaiuts, d'après une leçon de M. le
'professeur, agrégé RONDOT publiée dans la Gazette des sciences
mindicales de Bordeaux -Il y a dans la science un certain nombre

ýd'observatVons d'ascite survenue brusquement chez l'enfant, et
-'Oïncidant quelquefois avec de la fièvre, des douleurs de ventre et
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même des vomissements et simulant le tableau symptomatique de
la péritonite aiguë franche, généralement à la suite d'un refroi.
dissement.

L'action brusque du froid chez les jeunes filles à l'époque de la
menstruation petit donner lieu à un épanchement rapidede sérosité
dans l'abdomen que Cruveilhier a signalé sous le nom d'ascite des,
i.etunes tilles.

On rencontre l'ascite, soit seule, zoit associée à d'autres plhéno.
mènes æedémateux dans des états dyserasiques comme l'inpalu-
disme. Il n'est pas possible néanmoins d'admettre l'existence
d'une abeite essentielle, car comme Besnier l'a écrit avee autorité
dans son article Asatt du " Dictionnaire encyclopédique," il n'ya
pas d'ascite qui ne boit sous la dépendance d'une cause dynamique
ou matérielle.

Une exploration minutieuse et suivie des malades présentant
les phénomènes de l'ascite aiguëprétendue essentielle, permettrait
de rapporter cette atfection à des modifications transitoires du
système porte hépatique se traduisant par des lésions initiales de
la cirrhose veineuse. Fautres ascites peuvent appartenir à des
formes frustes du mal de Bright, comme dans le fait de Rilliet et
Barthez où une guérison rapide après l'emploi de la chaleur et des
diuiétiques coineida avec l'apparition de sueurs et d'urines abon-
dantes, de diari hée et d'expectoration séro-muq euse.

Enfin M. Rondot possède une remarquable observation d'ascite
aiguë d'origine maremmatique qui n'est pas rare à Bordeaux et
disparaît avec la fièvre elle-même par l'administration du sulfIate
de quinine.

West a signalé aussi des ascites précédées dec caractères rémit-
tents et intermittetts qui cèdent généralement à l'emploi de la
médication quinique.

Il n'y a pas lieu de confoudre avec les ascites celles qui sont
sous la dépendance de la turberculose du péritoine et surviennent
par l'influence du bacille d'une façon analogue aux pleirésies
aiuës dans la bacillose pulmonaire.

Le pronostic de l'ascite infantile et en général, suivant Leudet,
absolument favorable, Qu'elle >oit primitive ou secon iaire elle
cède plus ou moins rai.idemenc au repos, au régime et à un traite-
ment qui variera selon qu'on devra supposer l'existence des lésions
viscérales ou des troubles dyscrasiques.

Le calomel, à la dose de 0.10 centigrammes par jour en deur
paquets, réussit dans la plupart des cas. M. Rondot prée inise en
plus dans :e traitement de toutes les ascites la faradisation portant
sur les muscles abdominaux dont l'inertie et l'atrophie surviennent
promptement à la suite des épanchements ascitiques de l'enfance'
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SYP H IL IG R .\Pl H L[E

Syphilis et tuberculose; leur associatiou.-Leçoin clinique
le M. lu professeur Po rAÎN, à l'hôpital de la Charité.-Menieu r,

je vous ati exposé derniiôreiiient, les signe qui permettent de dis-
tinguer 'a tubercu lose pulhuonaire de la sypli lis du poumon, et je
vous dit que la fièvre, si fréquente chez les tuberculeux, était
très iu·e lors de l'envahissement du pouinoti par la vérole.

Cependant il y a des cas de syphilis à fièvre relativement in-
tense pre,que autant que dans la 1 htisie.

C'est ain-,i qu'une malade, que nous a1vons ait n) 22, présente
une tenpératureélevée qui, plusieurs fois, a atteint 4 0° le soir.
Tantôt la fièvre est rénittente, tantôt d'apparence intermittente,
car le thernioitre, certains jours, n'a marqué le matin que 3~».
En l'auscultant avec soin, on trotuve a la base g:auche un peu de
congestioi pulmonaire qui se ni:triîfeste par la diminution du son
au tier, inférieur et un peu d'aifaiblissement du miurnure respi-
ratoire.

Par exclusion, on, est foreé d'arriver à penser à la fièvre de la
syphilis secondaire. L'accident piimiitif est difficile à trouver,
mais cula n'est pas rare chez la femme. Lil tout cas, entrée le
12septembre, notre malade présentait des plaques muqueuses,
et a, acel cîlement, de l'alopécie. C'est la tout., car il n'y a rien à
la peau, et nous somnies forcé de rattacher la tièVre a la syphilis
en l'absence de toute autre cause. Ceci n'a, du reste, rien d'ex-
,ceptionnel.

Cette fièvre est rarement la cause d'eiîbarras serieux, car, dans
la syphilis, les lésions pulmonaires sont tardives et se voieit à la
fin de la période secondaire ou dans la période tertiaire. A ce
moment, la fiùvre syphilitique est peu fréquente, car, habituelle-
ment, elle coïncide avec la roséole et les piaques muqueuses.

De tout Cei on peut conclure avec raison, que la fièvre est un
'on digne différentiel entre la phtisie puhn1 moinaire et la syplilis du
poumon. Il faut y joindre la précenee des b.eilles dans le cas de
ýtuberculose, d'accidents divers dan, les cas de syîhilis.
; Malheureusement, quand il y a à la fuis syphilis et certains sgnes
de tubei culose Deut-on dire que l'oi l'est pa en présence d'un e .s
'd'association ? 'Le fait n'est pas rare et forme la dilliculté la plus
grande dans la plupart des cas. I fuît alois se dcimander quelle

spart revient à chacun des deux factcuis, et c'est là une question
apitale, car la tuberculose est beaucoup moins curable que la sy-

phihs.
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L'association est assez fréquente pour que quelques-uns aient
pu dire que la plupart des accidents de syphilis pulmonaire n 'é-
taient que de la tuberculose. Resterait alors, pour le diagnostic,
l'influencedu traitement. Nous verrons tout à l'heuredans quelle
mesure on peut y avoir foi.

Etudions l'association de la tuberculose et de la syphilis.
Cette association pe ut se faire de deux façons: la syphilis sur-

vient chez un tuberculeux, un syphilitique devient phtisique; et
c'est là le cas ardu, car rien n'estplus difficile que de savoir quand
et comment on contracte la tuberculose.

Quand la syphilis apparaît chez un tuberculeux, elle aggrave la
maladie en ce qu'elle est une cause de débilitation. L'aggravation
peut encore résulter des symptômes surajoutés et de l'influence du
traitement lui-même.

A l'appui, je vous rapporterai l'observation suivante: Un ma-
lade entra à Necker en septembre 1881. Il toussait depuis sa
jeunesse et plusieurs de ses enfants étaient morts en bas âge d'ac-
cidents pouvant être rapportés à la tuberculose. Huit mois
avant d'entrer à l'hôpital, il contracta la syphilis. Immédiate-
ment les accidents s'aggravôrent et la diarrhée survint. A l'en-
tiée, il existait des signes de phtisie des deux côtés, principale-
ment à droite.

Dans ce cas donc, une tuberculose probable à marche très lente
se transmettant aux enfants, prend une marche rapide dès que la
syphilis apparaît.

La tuberculose, avons nous dit plus haut, apparaît dans le cours
de la syphilis ; c'est là la seconde forme d'association.

La plupart du temps. c'est dans la période tertiaire que les ac-
cidents syphilitiques pulmonaires proprement dits se développent.
C'est aussi à cette époque que la tuberculose se manifeste surtout,
car elle est iare au début de la maladie. En réalité, dans le plus
grand nombre des cas, quand la tuberculose survient dans la sy-
philis, elle ne se manifeste que tardivement. Quelquefois il y a
des exemples; je n'en connais que deux positifs, où les accidents
pulmonaires surviennent dans la période secondaire, à la fin.

Une malade que j'ai obuervée à Neeker, dont trois frères étaient
morts de tuberculose pulmonaire, entra pour une hémiplégie gau-
che avec paralysie faciale droite. Antérieurement elle avait eu
des éruptions cutanées qui avaient laissé des cieatrices caractéris-
tiques. L traitement spécifique ameiha la guérison en trois se-
maines, mais entraîna une stomatite trés intense, de la perte des
forces, de la diarrhée avec toux et fièvre. A gauche, il existait
des signes de tuberculose avancée, et cette tuberculose était sur-
venue à propos de la :yphilis. La malade quitta l'hôpital amé-
liorée.

Il n'y a pas à s'étonner beaucoup de ce que la syphilis puisse
donner lieu à des gommes pullmonaires à une période peu avancée,
puisqu'il est facile de voir (les cas précoces <le gommes cutanées.
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Notons enecoe que le it raitenen t speiiqu, quand il est mal sup-
poré, joue titi rôle dans le développement de la pItisie.

Cela rne veut pas dire que la syphilis ne puisse pas provoquer
la tuber ose.bien loin (de la. Elle agit du deu x façons comme
cause occasiuon nel le, comime cause prédisposante.

Tout à l'heure, nous l'avons vue occasionnelle dans les deux
ob-erv at ions qu 'ic rap portéce-.

Vo\ci maintenant titi s ans leiuel elle :a agi eni piédispo-
satnt à la phti,.ie. Utie malade (le 21 ai s, cti ée a Neeker en sep.
tembire 183. etait devenue tubercul.se s:nis catise appreciable,
bien qi'lle fût irédispsée, car soi iiere ét:it. mort en) trois mois
d'une phîiisie piobable. Deux a:is :npaavant, elie :ivait ei un
chaiir le la lùvre infrieure qui avait clé suivi le mal de gorge
et de syt hilides diverses. Quelque tem- va nt l'entée etait sur-
venue ue pou.,sée nouvelle, e mêie teits que la tube rculose
appar:ais-ait et devenait irapidement menaçante. Nous lui tron-
vimus ces sigles manifestes dlu detixiuolme degié. Malgié cela, il
si-vint ine amélioration assez notable pouir qu1e la malade ait pu
quitter l'hôpital.

La syphilis peut provoquer la tiberîulose agissant sur les
bioners et le lai vix. Cela .st r-eidiî probable p.r ce fitit qu'il
existe à la période sccondaire des ras de bitonehites sans cause
appréciable que lIon a considerés omie de la syphilis des bron-
ces. D atte part, chez certainis malades, l'affection coinmmence
par le larynx et on y trouve la syphilis. taiidis que pIus tard se
développe la tuberculose pi1 moniaiîre. Il y a done la comme une
sorte d'appel.

Loisque la syphilis envahit le poumon, elle semble devenir une
cause de fixaion des bacilles. En voici tni exemple : En 1884,
entrait à l'hôpitail tnit malade gé de 42 ans, sais hérédité tuber-
ctleuse et ayant eul cinq enfats, dont quatire étaicLt morts en
bas àige. Six mois avit .son entiée à Chöpitai il contracta tunesyphlPis qui entraiiiîi des accidents carnetéristiques. Quelque
temps aprés. il se développa a la base du co une tli umeur quiii sup-
prtia. Le malade se mit a tousser. expectora a plsieurs reprises
quelques filets de sang, puis fut pris d'une grande géne de laresp;ir.tiori en même temps que les ci achats devenaient muco-
Purulents. Bientôt surviit de la fiovre. les forces se perdirent et
aigrîissement devint considérable.
A l'enttiée, on tîoîive une exostose du radiis #-t des ulcérations

d voile du palais. Les signes de la phtisie existaient des deux
.ôtés, prédominant à gauche. Le iialade, après un court sejour a
lhopital, nouut un peu r apidement.

A l'autopsie, on trouva à la fois des signes nets de tuberculose;:'et des signes tiets de syphilis. A gauche, il y avait des adhérences
lt plevre, de la pneumonie chronique du sommet, et surtout

d's tubei cules miliair'es em-actéristiques, quelques-uns etant déja
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caséeux. Ils s'étendaient, du reste, 'X un e grande partie dia puouimoIl.
A droite se trouvaient deux cavernules de la grosseur d'une petite
noisette et de petits tubercules miliaires.

La syphilis revendiquait pour sa part, dans les régions infé-
rieures des poumons, des paties devenues dmres, blanc rosé et
atteintes de la lésion que l'on a appelée pieuimonie blanche, et
qui ne se voit jrnais dans la tuberculose. On retrouvait, du reste,
encore la syphilis dans les os Il y avait donc à la fois dans les
poumons des maniifestatiîons tuberculeuses et des manifestations
syphilitiques, les premières siégeant au sommet et les deuxièmaes
a la base.

Les lésions tuberculeuses contenaient des bacilles. Mai, ce qui
est très intéressant, c'est qu'ils n'existaient pas inférieurement,
sauf dans quelques points où ils avaient déjà élu domicile au
niveau de la pneumonie blanche.

Localement done, la lésion syphilitique préparait la fixation,
l'extension de la phtisie existant déjà en servant de lieu d'appel.
C'est dire qu'un tuberculeux, devenant syphilitique, verra sa
maladie s'exagérer.

Il y a des cas rares où la syphilis a réellement préparé le terrain
à la tuberculose. On peut d'ailleurs se demander bien souvent
s'il n'y a pas eu seulement exa-pération de la maladie préexis-
tante.

Un malade de 42 ans avait eu la syphilis à 26 ans. Après les
accidents habituels, il ne se produisit rien pendant quatorze ans.
Puis sa femme devint phtisique et, après la mort de cette dernière,
il dut lui même entrer à l'hôpital pour (les accidents de faiblesse,
d'amaigrissement, de toux, etc. Il y avait destruction complète
des deux cordes vocales. Sous l'influence de la médication antisy-
philitique, les accidents rétrocédèrent un peu, puis devinrent de
de nouveau intenses et emportèrent le malade. A l'autopsie, on
trouva, comme chez le malade dont je vous ai tout à l'heure
rapporté l'observation, des lésions manitstement tuberculeuses au
sommet et de la pneumonie interstitielle grise à la partie postéro-
inférieure. Cet. homme no paraissait pas prédispo-é à la tuber-
culose et paraît être victime de transmission directe.

On peut, chez des tuberculeux phtisiques, arrêter les accidents;
il ne fiudrait pas en conclure que ces derniers soient syphiliti-
ques, lia tuberculose pouvant être enrayée même dans ces cas.

Une malade Je 22 ims entrait à Neeker en 1888. Son père était
mort tuberculeux et, depuis longtemps, elle avait des bronchites.
A. l'examen, on trouva des signes manifestes aux deux sommets.
Mais, de plus, la malade était syphilitique, bien que l'accident
primitif fût impossible a découvrir ; elle présentait, en effet, une
iritis indolore survenue sans cause appréciable et un engorgement
de l'un les coudes avec plaques suspectes. Nous espérames done
que la lésion pulmonaire pouvait être partiellement syphilitique.
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Le traitement spécifiquen aéliora considérablement la situation,
et la iilade put sortir (le l'hôpital presque guérie. Les signes
de la syphilis avaient disparu. Il restait quelques traces de
tuberrulose au sommet et, quelques mois plus tard, il était impos-
sible de les retrouver.

Cette observation, et quelques autres du même genre que j'ai
recueillies, sont trôs imrportantes a:u point de vue du pronostic Il
imporne en effet beaucoup de dêeeler la' syphilis qui peut êt.re
latente chez le tuberculeux, car dans ce cas elle provoque, eagère
la maladie, et le traitement améliore parfois rapidement.

Un malade que j'ai observé derniòrement avait des signes de
tuberculose trôs nets, locaux et généraux; à 18 ans, il était devenu
Syplilitique. Le traitement spécifique l'améliora rapidement, et
il sortit 'de l'hôpital un des sommets complètement dégaé.

Le traitement, dans tous ces ca, n'empêchera pas ces tubercu-
loses (le rechuter, mais il est évident qu'il agit non seulement
quand il s'agit de syphilis pulmonaire, mais encore quand il y a
véritablement phtisie bacillaire.

Ce traitement est nécessairement mixte. Faut-il l'employer
quand les accidents tuberculeux sont immédiatement menaçants ?
Evidemment oui. Car des deux affections, l'une la syphilis, peut
tre rapidement modifiée, sauf dans ces cas rebelles qui résistent

à tout, et elle joue, nous l'avons vu, un grand rôle dans le com-
plexus morbide. Après on agira contre la tuberculose sans du
reste croire que, la syphilis disparue, la phtisie guérisse toujours.

Quand la tuberculose apparaît, la phtisie peut être latente, à
-peine visible; cela ne doit pas empêcher d'agir.

Comme il s'agit de syphilis secordaires tardives ou de tertiaires,-on devra employer le traitement mixte. L'iodure de potassium
est certai' ýment utile, mais le mercure est aussi nécessaire. Il
faut même qu'il soit administré énergiquement et, à ce propos, il
8era nécessaire de le donner d'une manière qui ménage le tube
digestif si fréquemment atteint chez le tuberculeux. On devra
donc choisir, soit les frictions, soit les injections sous-cutanées, et
de préférence les premières quand elles seront possibles. Le
malade doit être surveillé avec grand soin, car les accidents dus
au traitement deviennent graves quand il y a tuberculose.

En résumé, on peut dire qu'étant donné un cas de tuberculose,
il sera moins grave quand il y aura en mêmne temps une syphilis,
liarce que l'on pourra espérer modifier cette dernièm-e.-Union
nédicale.

Technique des frictions mreurielles dans le traitement de
lasyplilis, par M. le piof. FouRNmrE.-Il est aujourd'hui ecertain

ne le mer-cure constitue le remòde spécifique de la syphilis dans
e premières périodes. Quels sont les différents modes d'admi-

,istr'ation de ce médicament ? Four le faire pénétrer dans l'orga.
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înime, nous (lposons de quatre méthode> : Io ingestion toma-
cale ; 20 frictions; 3, injections hypodermiques ; 4k fumigations.
Ei d'abo d iaquelle itht : ch ji: ? Ceri ma i "ei n.mo i ex-ll.
sit- et n'emploient qu'u-e seule de ces méthode-. Une
semblable conduite est c ontrai, . au véritable esprit médical : il
n 'y a pas de iéthode applicalie à tous les eas.

Il falut 1ire son choix aut lit du imla le. En effet, si on a affaire
a un cas très g.rra'.e. a-t-oni la libere de choisi r inîditérennent
une queleonque des méthodes précédentes ? Non. il faut employer
les frictions. A-t-on atraire à un cas sans man ifestation aeltule,
emîploiera-t-on le ritios ? Ev idemiient non. Si ei mah:le est
dyspeptique, on r.e poun î a pas lui prescr ire de. pilules. Une
lnme du monde ne votudri-a pus des fi ictions. Chez un enfntde
huit ou dix jours. dont il faut respecter les fonetions digesnres et
chez lequel. par suite de Vabsencve des den, la stonatite est peu

eratindre. on :mura recours aux frictions.
Méthode des fr.:tàos-C'est la plus ancienne de to ites ; elle

date, en effet, de la titi du XVIe siéCle, c'est elle que chania
Frac.stor. C'est elle ausi qui. mald dirigée à cette époque, pro-
duisît ces stomatites etyioyables qui ont valu nu iîecure son
sinistre renio. L'ai.ient traitement p.tr les frietions comprenait
les cinq pratiqus suivantes séquestration, surchautfage. iépura-
tion par les 1 urgattif,, la saglée et la diâte. salivation. On
commençait. pour prépar er le malade, par lui faire tue il deu.
saignées. On lui initerdisaîit la iande. Enfin on le gorg.ait de
tisanes.

Puis le traitement commençait. On etfermait le malade dans
une chambre bien close dont on n'ouvrait jamîîais les fene&tres et
dont le patient ne devait pas sorti- pendant tout le tempnr de sa
cure. Cette chambre. on la chauffait quelquefois à la chaleur
d'une etuve Aussi a-t-on eité des exemples où, dans ces condi-
tions, les malades sont morts au bout de trois joui-s, Poîr fie-
tionner le patient on le mettait entre deux feux, l'un à gauche,
l'autre à di oite. On fais:it sur tout le corps jusqu'a quatre fric-
tions par jour, avec des onguents tràs complexes : celui de Vig
contenait dix-neuf substances. Pour faire supporter ce traitement,
on donnait un digestif ne comprenant pas moins de trente quatre
drogues.

La friction laite, oi recouvrait le malade d'ouate et on le mettait
dans un lit bien chaud. On lui permettait à peine de se lever
deux ou trois heures chaque jour. Pendant tout le temps du
traitem'îent qui durait de 23 a 30 jours, on se gardait bien de
changer le lit des malades. Aussi à la fin tout était noir ; le
malade, le linge et la salle. Quant tu régime, il consi-tait en
soupes légères. Si le malade avait trop faim, on lui donnait un,
jaune d'euf i de plus, on lui prescrivait dez purgatifs, des dépu
ratifs, des tisanes, etc.
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Ah! il ne faisait pas bon avoir la vérole en ce temps-là. Quand
les malides avaient des syncopes, c'<tait d'un bon présage. On
leur '"."mmnmMnI:it. d'hon*i g:i 't *k mettre un< frein à lea'r.'
passions. La salivation constituait un symptôme favorable
c'était la maladie qui s'en allait. Ausi l'entretenait on avec un
soin jaloux. Sans une bonne salivation, quatre ou six livres de
salive puar jour, pas de bonne guérison. Aussi le-s malades pa
saient leur temps à baver dans leur casserole : d'où le nom de
traitement à la casserole.

Aujourd'hui, comment instituouis.-nouis le traitement par les
frietitns ? Le malade e-,t soumi- à une bonne hygiène et à un
régime tonique. On a complòtement renoncé aux dépurattifs, aux
purgatifs, etc. Les tisanes ont ri&sté plus longtemps ; actuelle-
ment il n'en est plus guère question. On a renoncé à la diète et
au sur-chauaige : on laisse le mala.de aler et venir. On lui recom-
mande même de prendre de l'exercice au grand air. On lui pres-
crit parfois l'hydrothérapie et les bains de mer.

Quelle pommade doit-on employer pour les frictions! L'onguent
mercuriel double ou onguent napolitain, fraîchement préparé. On
a propo,é dernièrement de le rem placer par les savons mereuriels,
celui de Spillnan, par exemple, composé de partie- égales de
savon et de mercure. Ce savon est divisé en pains dont. chacun
pèse cinq grim mes. Mais ce, savon- ont le gratnd inconvénient
d'exiget un temps considérable pour la friction : ils ne denandent
Jamis moins d'une demi heure pour' fondre.

La dose de la pommade doit être d'abord de 4 grammes; on
pourra ensuite la pousser à G ou 8 gramme.s, mai- on ne dépassera
pas eette dernière do-e. On se souviendra que la femme est. bien
plus sensible que l'homme à l'action des frictions. Elle ne sup-
porte guère ou.,- 6 à 8 grammes de pommade par jour. Chez l'en-
fant qui n'a pas de dents, on peut precrire, mème dès l'âgre de
huit jours, 1 à ' grammes de pommade. Oi peut aller jusqu'à 3
grammnes et ces doses sont quelquufois indispensables dans les cas
de syphilis grave ('yplhilis cér bralc et dans le cours des cures
aux eaux sulfureuses, on peut et on doit même dépasser ces doses.
En effet, les eaux sulfureuses semblent tc.roître la tolérance pour
le mei cure. Enfin, on exigera totujours que le malade fasse cha.
cune de ces fritions avec une quantité déterminée de pommade.
Pour une semaine on prescrira : onguent mercuriel double, 28
grammes divisées en sept boites.

Quand faut-il faire les frictions ?-Esn général on ne les fait a u'une
fois par jour. On choisit alors le moment le plu)ts propice, c'est-à-
dire celui du coucher. Le malade a ainsi le temps de fair'e sa

'frietion convenablement et il peut la conserver pendant toute la
luit.

Où faire la friction ?-Chaque médecin a son endroit préféré.
. Fournier fhit la friction sur les parties latérales du thorax.
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Dans cette région on a à sa disposition une vaste surface et le.
Malade peut se frictionner lui-même.

Dans l'emploi des frictions, il y a deux précautions à prendre6
I on ne doit pas fte de fri tion sur l sr , l'ain, le pubi%;
raisselle. Ceb régions absorbent trop facilement le n1ercureý
2o iffuit varier le siége des frictions pour éviter de déterminier'
des accident dont nous parlerons plus loin. On fera des frictionse
:lternativement du eôté gauche et du côté droit du thorax, oe,
bien sue la partie interne des bras ou des cuisses.

Comment doit-onfaire lafriction ?-La friction ne doit pas êtres
une onction, il faut frotter la peau, mais sans trop de vigueur'
On ne doit pas étriller, ce serait de l'exagération. Le malade"
peut se frictionner lui-même ou avoir recours à un aide.

Durée de lafriction.-Quand on emploie 4 grammes de pommade,
elle doit être prolongée au moins un quart d'heure. Elle sera
d'une demi-heure au moins si la dose est portée à 8 ou 10 grammes-

Soins consécutifs.-Sur la partie qui a été le siège de la friction.
on place une feuille de ouate, un linge, une flanelle, peu imnport 1
et on recouvre la partie avec un bandage approprié ibandage de-
corps, caleçon, manche, etc.). Il est bien entendu qu'on laissera
la pommade toute la nuit sans y toucher. Le lendemain matin,
on essuie la pommade, on fait une lotion avec de l'eau de savon.
Le malade prend deux bains savonneux par semaine.

Nombre des frictions. Quantité d'ongent.-A ce sujet, il y a pas
de règle absolue. Quond le malade peut être surveillé avec soin;
on peut continuer le traitement pendant deux à quatre moi&:
Toutefois, on s'accorde à admettre qu'il est prudent de ne pas le-
prolonger pendant trop longtemps, parce qu'il n'est plus toloréet
qu'il devient trop fatigant pour le malade. Le terme moyen de
tolérance, très élastique d'ailleurs, est de trois à quatre semaines
cinq au maximum. Chez certains sujets, chez les femmes entre.
autres, il faut une véritable stratégie pour faire coutinuier le trai
ment, même pendant trois semaines. Poury arriver, ou fera faire
des fricticns un jour sur deux ou trois jours de suite et, apròs ceWl
on suspendra le traitement pendant quatre jours. C'est aifire de.
tâtonnement et de tact médical.-Revue générale de clinique.

Synhptomes précoces de la syphilis héréditaire. par M.
Dr M;rE.-M. Miller a examine 1,000 cas de svplîii-, héréei
taire. Le résultat de ses observations est le suivani. Il y a eu d
-apules de la peau ou des muqueuses 74 fois 00 : des~rhagdes
des lèvres et de l'aînus, 70 fòis OîO; de la rhinite, 58 Q0;; d
ulcères de la portion osseuse du palais, 52 00; des nael,
4~ 010; des adénites chroniques, 29 010; des ulcères de la langl
27 010; du pem phigus, 25 020; de l'onyxis, 23 020 ; de la laryn
gite, 17 OU; de la pseudo-paralysie des extrémités, 7 010 d
ukceres cutanés, 4 020 de la gengivite ulcéreuse, 4 010.



L'UIVVON ?dDICALE'fDU CNÂADA.

La plupart des enfants étaient extrêmement maigres. Le cor-
'don ombilical, au lieu de tomber, comme chez les enfante sains,
le quai riòme ou le cinquième jour, ne tombe pas avant la sedonde

I !n troisvème , t iuati de rombilic est bien
plus fréquente chez les enfants syphilitiques. La maladï« fait son
hppari tion dans le cours du premier mois 64 fois 020 et dans le
cours du second mois, 22 fois 010. En général elle se mioritre
pynIant la troisième semaine ou plus rarement dans la seconde
ou la quatrième. Les symptômes les plus précoces de la syphilis
héréditaire sont la rhinite et le pemphigus.

Les fissures des lèvres, surtout de la lèvre supérieure, sont,
suivant Parrot, un signe certain de syphilis héréditaire. Elles
sont pour le moins fréquenteset précoces ; elles sont généralement
doubles et symétriquement placées à la lèvre supérieure'; a la
lèvre inférieure on n'en retrouve ordinairement qu'une tu contre
de la lòvre. Ces fissures sont douloureuses, difficiles à guérir et
aissent des cicatrices blanches très persistantes.

FORMULAIRE.

Aigine de poitrine.-Duardin- Beawuetz.
,.--Hydrobromate de cocaïne... ............ 10 grains.

Alcool... ....................... l5gouftes
Eau distillée de laurier-cerisa .............. drachmes.

Dose: Injecter sous la peau, pendant un accès, le quart ou la
oitié du contenu d'une seringue de Pravaz.

Rhinite catarrhale algue simple.-Cozzolino.
T,.-Chlorure d'ammonium.......... 45-grains

Salicylate de soude........ ........................... 30 "
Chlorut e de potassium............................. 45 "

- -A priser.-Chicago Medical Journal and Examiner.

î'oryza aigu intense.-Cozzolino,
.................... ....... .....

Alcool rectifié... ........... ..... ,.. ....... â. 4 drachmes
Acide carbolique................. ...... ,..... ........
Menthol........ ............................... 4 grains

à 3 riate d'ammoniaque..............................23 à 3V
R-En inhalation.- Chicago Medical Journal and Examiner.

36,
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Uhinite scrofuleuse.-Cozzolino.
P.-Sulfo-carbolate de zinc.... ................ 5 grains

Salicylate de bismuth .............. ................. 60
Iodol .................. ................ ............... 6 "
Tannate de zinc...... .................. 30
Talc p'ulvérisé ....... ..... ..... ....... 150 "

M.-A priser.-Chicago Medical Journal and Examiner.

Cerunen.-Atkinson.
P.-Liqueur de soude chlorurée......... ...... 5 gouttes

Sulfate de zinc......... .............. 2 grains
Eau de rose.......... .. .................. .......... 2 onces

M.-Laver le conduit avec de l'eau salée tiède puis y verser quel-
ques gouttes de la préparation.-Pacific Record.

Amuénorrhée.-Parvin.
P.- Sulfate de fer...... ........................ . .... ......

Térébenthine................. . ..... .. â. 1 grain
A loès...... .... .......................... ......... ......

M.-Dose: Une pilule trois fois par jour.-Peoria Medical
Monthly.

Hématurie.- Ultzmann.
P.- Extrait d'ergot .... ... .......... ..................... 45 grains

Beurrre de cacao.......... .................. 185 "
M.-Faire six suppositoires. -Dose: quatre par jour.-Medical

and Surgical Reporter..

Alopécie.
P.-Teinture de jaborandi..... ..............

" cantharides...................
Linim ent de savon ........ ........ ............ ......
Teinture de pyrèthre............. .................. .ad 2J drachmes
Essence de citron ,........ .................... .......
Teinture de tolu........... ... .... ....................

"i vanille..... ......................... ...... 1 i
M.-En frictions matin et soir.-Revue de thérapeuttque.
Acné.

P.- Résorcine.................................... .......... 2½ à 5 parties
Oxide de zinc ................ ........................ 5 '.
A m idon....... .. ............................. . ........ 5 "
V aseline........................... .... .................. 10 "

M.- Western Druggist.

Erysipèle.-tCalvelli.
P.-Acide picrique .............. ........... 3 parties

Eau........................ 500 "t
En badigeonnages cinq ou six fois par jour.-Rerue de théra-

peutique
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Les congrès internationaux de 1889.

L'exposition universelle de Paris a été pour un grand nombre
d'associations scientifiques l'occasion de se réunir en congrès
'luxquels ont été convoqués tout ce que le monde entier compte
de savants. Nous mentionnons d'une manière toute particu-
lièe le congrès international de l'alcoolisme, celui d'assis-
iance publique, celui de thérapeutique et de matière médicale,
veux d'hygione et de démographie de dermatologie et de sy-
Mhiligraphie, de médecine mentale, d'hypnotisme expérimen-
lâle et thérapeutique, de psychologie physiologique et d'an-
thropologie criminelle. En même temps se réunissait égale-
ment à Paris, l'association française pour l'avancement des
iees, Les communications au,>i nombreubeb et variées qu'in-

téressantes, faites à ces divers conigrès ont prouvé une fois du
1us que le mouvement scientifique prcnd de nos jours, à tous
à pointsdu globe, et particulièrement en France, un essor dont
eslCt impossible, même aujourd'hui, de prévoir les résultats ulti-

Mes, tant cet essor est rapide et tant est grande l'émulation
èiéée dans le monde des savants sérieux et convaincus, surtout
prni ceux qui ont élevé la voix dans les réunions dont nous

ons. Si jamais on a pu naguère, avec une ombre de raison,
'ie que la France ne tenait pas la tête du premier rang au
int do vue du progrès scientifique, nous croyons que semblable
tioehe n'a plus sa raison d'être, et que notre ancienne mère

eatrie a noblement reconquis la première place, la seule du reste
4urconvienne au talent, universellement reconnu et applaudi, de

ënfants. Nous aurons l'occasion de donner prochainement
lecteurs un résumé analytique des travaux présentés aux

Dipaux congrès internationnaux de 1889.
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L'Association médico-chirurgicale du district de Joliette.

Nous offrons nos très sincères félicitations et nos meilleurs sou-
haits de succès aux médecins du district de Joliette qui viennent
de se constituer en association, dans un but à la fois scientifique
et confraternel. Ce mouvement est d'autant plus beau et plus
digne d'être imité, qu'il est la preuve tangible que, quoi qu'on en
dise, l'union peut exister parmi les médecins exerçant à la cam-
pagne, et qu'avec un peu de bonne volonté, elle peut étre perma-
nente et rendre les plus grands services.

On a, de tout temps, glosé sur l'esprit de division et de jalousie

qui a tenu séparés les uns des autres les membres de la profession
médicale. Depuis Molière, cependant, les choses ont bien changé,
et aujourd'hui, l'émulation a, la plupart du temps, remplacé l'ani-
mosité. Pour ne parler que de notre pays, il importe que ce
mouvement s'accentue davantage, et que l'on v.>ie une bonne fois
cesser les disputes et les dissentions qui ont fait le plus grand tort
à la profession et à ses membres, soit au point de vue purement
social, soit au point de vue scientifique. La création d'associations
ou sociétés savantes est bien de nature à atteindre ce but, et c'est
pour cela que nous applaudissons de grand cœur au mouvement que
viennent d'inaugurer nos confrères du district de Joliette, en leur
souhaitant plein succès et en exprimant le désir qu'ils aient de
nombreux imitateurs. Les colonnes de l'UNIoN MÉDICALE DU
CANADA seront toujours ouvertes à toutes communications d'ordre
déontologique ou scientifique que l'association voudra bien, par
notre entremise, porter à la connaissance de la profession médicale
de la Province.

Les itjections de liquide testiculaire.

Depuis la publication de notre dernière livraison, la presse médi-
cale à continué à s'occuper de la méthode,désormais fameuse, de M. le
professeur Brown Séquard, méthode dont nous avons déjà donné un
aperçu à nos lecteurs. De leur côté, les savants sérieux, loin de re-
jeter les idées de M. Brown Séquard, comme extravagantes et ridi-
cules, les ont soumises au contrôle rigoureux de l'expérimentation
et les résultats obtenus ont été en général favorables. Pour ne citer
qu'un exemple, M. le docteur Hammond, de Washington, a observé
une série de dix cas chez lesquels les injections de liquide testicu-
laire ont donné des effets tres satisfaisants. Il ne s'agit certes pas
là d'une panacée universelle destinée à guérir toute maladie ou à
rendre une vigueur absolue à tout organisme débilité, mais d'un
remède tonique purement et simplement, dont l'action s'explique
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sa composition même et qui est susceptible do ren placer
avc avantage les reconstituants ordinaire dans les cas ou ceu-ci

>font défaut. Si ces injections ont quelque valeur, nous ne voyons
pas pourquoi on ne les utiliserait pas. Si au contraire elles sont
inutiles, l'expérience nous le dira bientôt, et il sera toujours temps
de les mettre de côté.

Trop de réclame.

Nous cueillons dans un journal politique l'entrefilet suivant que
nous reproduisons textuellement :

M. A. B. C. a eu, ces jours derniers, la jambe fracturée. Il
tomba d'une voiture dans laquelle il travaillait et la roue de la
voiture lui écrasa la jambe.

.7 Le blessé se porte bien, grâce aux soins du Dr. XX. qui a
« réduit la fracture."

Ce grâce aux soins est superbe et nous rappelle l'avis de nais-
7 sance suivant publié par un journal américain " A. N*** le 12

< courant, madame R. Smithî a beureusement mis au monde un
* fils, Merci au docteur Richard Jones.!"

Quand une réclame de ce genre est tout simplement le
fait d'un rédacteur en disette de nouvelles locales, il est facile
de Conprendre que cela n'arrive qu'assez rarement, mais quand
chaque numéro du journal proclame à son de trompe les cures et
les travaux du docteur XX, tout le monde suppose que celui-ci est

'dé moitié dans les frais de réclame et qu'il profite à son aise du
on vouloir de son ami le rédacteur. Dès lors aussi l'information
rond les allures d'une simple charlatanerie à laquelle personne

bne aura it se méprendre.

BULLETIN B3IBLIOGRAPHIQ UE

Index catalogue of the Library of tle Surgeon Genoral's office.
mnedStates arrny. Anuhors and Subjects, Volume X; O. Pfutsch,
ashington ; Governiment printing office, 1889.
Ce volu Ie contient 7,658 tit res d'auteur représentant 2,905 volti-
es et .282 pamphlets. Il contient en outre 14,265 titres-snjet.s

.àvr et pamphlet diflërents et 29,421 titres d'articles do
þhcaîtions périodiques.

tmie topogia>hique du dudémun et heries duodé-
lour Toesco.- Iolume in-8 do 107 pages, avec 13 planel.es

gm1 .a lor.s texte. Prix J f. Publications du Progrôs.Medical,
B, 14 Rue des Carmen, Paris.
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Rbeherehes cIliiques et thérapeutiques sur l'epilepsi,
l'hySté'rie et l'idiotie.-ompte reiid a du îervicedes épileptiques
et de- enfants idiots et arrièrés do Bicêtre peniait l'année 128
par Bourneville, Caurbarien, Ra'tult et Jollier, tone IX de la~
collection. Volume in 8 de LIX. 921 pages avec 25 figures. Prix
3 f. 50. Publications dan Progrès-NIédical, Paris, 14, Rue deKn
Carmes, Paris.

Di Traitement des Aliénés dais les families, par l6 Dr Ch.
FÉat, Mélecin de Bicètre. (1 vol. in-18, 2 fr. 50, Félix Alcan,
éditeur.)

Cette question est l'une de celles portées au programme da
Congrès Internat ;onal d'Ilygiè,ie et d'Assistance pulque.

Dans la première partie de son livre, l'auteur montre les avan.
tages de l'assistance des aliénés dans les familles, il s'appuie sur
les résultats fournis par les institutions coloniales de Ghel et de
Licrneux en Belgique, sur la pratique du patronage familial en
Ecosse et en Amérique, et il passe en revue les conditions dans.
lesquelles ce mode d'assistance économique peut être applicable
en Fiance. Dans la seconde partie, il étudie les conditions et les
principales difficultés du traitement des aliénés dans les familles,.
et il arrive à conclure que si ce mode de traitement est applicable
dans une large mesure dans les classes aisées, il ne peut Otre
étendu aux aliénés pauvres que lorsqu'ils sont incurables et inof.
fecnsifs.

Le Manuel d'Hydrothérapie du Pr Mcmaio, dont la ie édi.
tion vient de paraitre à la librairie Félix Alcan, a largement con-
tribué à populariser l'emploi de l'eau froide, tant comme moyen
thérapeutique que comme moyen hygiénique.

Son hire s'adresse non seulement aux médecins. mai, aussi a
toutes les personne!, soucieuses de suivie les précepte: d'ant"
hygiène rationnelle et fortifiante. A cette nouvelle édition est
jointe une Instruction sur les Bains de Mer, qui est un véritablé
guide pratique des baigneurs. L'auteur y étudie les propriét&
spéciales de l'eau de mer et de I atmosphère maritime, les condW
tions pratiques de l'administration de l'hydrothérapie marine et'
les principales affections auxquelles doit s'appliquer cet ensemble'Ï
de moyens. i1 vol. in 12, 2 f. 50).

La Revue canîadiennîe.-Rievue mensuel let25e années.-G4 paes
par livraison.-Pariît vers le 15 de chaque mois.- Philosophie-
Ilistoire- Littérature - Droit - Economie sociale, politique-,
Sciences- Beaux Arts- Esthétique - Apologétique chrétienne-,
Etudes religieuses- Critique- Poésie- Chronique- Nouvelleë
ettropéennes - Bibliographies. - Abonnement ' Canada, $2.005
Etranger, $2.50 ; Un numéro, 25e.-Sommaire du numéro d'Aoûts
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I. 1789-1794-La Révolution-Les Jacobins, par A. de B-f. Les
Plaisir de l'Etudo, (Suite et fin) par Alphonse Gagnon.-IlI. Lé-
gislation et Administration (e la Justice sous le Gouvernement
d'Assiniboia, (Suite et fin), par L. A. Prud'homme.-IV. Rose-
Jiarie, (Suite), par V. 11.-V. Antiquité reculée de l'Homme non
prouvée, (Suite,, par A. de B.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

La quatriôme session du Congrès Français de Chirurgie se
tiendra du 14 au 20 Octobre 1889, à Paris, dans le grand amphi-
théâtre de l'Ecole de médecine, sous la présidence de M. le baron
LARREY.

Séance d'ouverture, Lundi 14 Octobre, à 2 heures.
Questions à l'ordre du jour.-Les questions suivantes sont mises

à l'ordre l jour du Congròs:
I. Resultats immédiats et éloignés des opérations pratiquées

pour les tuberculoses locales ;
Il. Traitement chirurgical (le la péritonite
III. Traitement des anévrysmes des membres.

Association Pharmaceutique de la Province de Qutébec.-
Les examens semi-annuels pour l'admission à l'exercice do la
pharmacie (majeur et mineur) auront lieu à l'Université Laval,
Québec, mardi, le 15 octobre prochain, ô 8 heures a. i. Les
candidats devront adresser leur demande, dûment attestée, au
Régistrateur, le ou avant le 5 octobre.

Collège de pharmacie de Montréal.- M. le docteur H.E. Desro-
Siers a été réélu professeur de matiòre médicale pour l'annéee
1889-90. M. C. A. Pfister a aussi été de nouveau élu professeur de
chimie. Les cours s'ouvriront le 30 septembre. Les discours
d'ouverture seront prononcés par MM. les docteurs Dagenais, pro-
fesseurs à l'Université Lavail et Stewart professeur à l'Université
McGilI.

Association médicale du Canada.-La réunion annuelle de
l'Association, tenue cette année à Banff, T. N. O., a été un succès
véritable. Beaucoup de médecins s'y sont rendus, et tous ont pris
ni'[e part active aux délibérations. Dans notre prochaine livrai-
o9i1 nous donnerons un compte-rendu détaillé des procédés de la
lunion, compte rendu que nous devons à l'obligeance de M. le
ócteur James Bell, secrétaire général.
4Univei'sité Laval, Montréal, Faculté de médecine.-Les cours

'dälà Faculté s'ouvriront le 3 c tobi e prochain. Nous rappelle-
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rons à MM. les Elèves l que désormais l'année académique sors
de six mois pour les élèves do lôre, 2e et 4e années, et de neot
mois pour ceux de 3e année ; 2o que le dégré de docteur en médee
rine est accordé à tout candidat ayant subi avec succès les examens
ordinaires de la Licence; 30 que le mode des examens a été imodifié
de façon à permettre aux étudiants do subir un nombre à peu prs
ép al d'examens à la fin (le chaque année.

Dixième Congrès Melical International.-La note sai ante
vient d'être communiqué à la presse médicale du monde entier:
" Les soussignés ont l'honneur de porter a votre connaissance que
ecnflormément à la délibération prise, lors de la derniòre session
à Washington, dans la séance du 9 Septembre 1887, le dixième
Congròs Médical International aura lien à Berlin. Le congrèssers
ouvert le 4 et sera clos le 9 Août 1890. Des communications
détaillées, par rapport au programme, tuivront sans délai ce pre.
mier avis, aussitôt que l'assemblée des délégués des facultés de
médecine et des sociétés médicales allemandes, convoquée au 17
Septembre à lleidelberg, aura pris une décision définitive à ce
.sujet. En attendant, nous venons recourir à votre abligcance en
vous priant de bien vouloir faire connaître dans vos cercles scien-
tifiques le contenu de ce qui précède, et de leur transmettre, en
même temps, une invitasion courtoise de notre pait.

Association des interue.s de Phopital Notre-Dam.-La pro-
chaine réunion mensuelle de l'soociatzion se tera à l'hôpital Notre.
Dame, jeudi, le 19 courant, à 8 hrs p. m. précises.

M. le Bibliothécaire accuse, avec reconnaissance, réception de
dons suivants:

De M. le docteur A. BRODEUR: De l'intervention chirurgieale
dans les affections du rein, par le docteur A. Brodeur. Thèse de
Paris. 1 vol. in.S, avec plancles et gravures.

De M. le docteur M. T. Bn E sNsAN : The 3[ontreal 3[edcal .Journal,
années 1888-89 et 1889-90 (2 vols.) ; The Therapeutie (G'azett4,
années 1886, 1887 et 1888 (3 vols.) ; Tle Journal of Cutaneous ad
Genito Urinary Diseases, année 1889 (1 vol.); The Int<national
.Journal of Surgery, année 1889 (1 vol.).

De M. le docteur I. E. DESRoSIERS: The Journal of'îdaneO
'rnl Genito- Urinary Diseases, collection complète jusq~u'à 1888 ine
clusivement, (8 vols.).

De M. le docteur A. LAMAdnE : L'UNION MÉDICALE DV CANED
collection complète (17 vols.), et envoi gratuit du même jouran
pour l'année 1889.

NAISSANCE.
DEsRosiERs.-A Montréal, le 15 août dernier, la femme dÈ

docteur H. E. Desrosiers a mis au monde une fille.
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