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TRAVAUX ORIGINAUX.

Considérations pratiques sur le diagnostic et le
traitement de quelques maladies des yeux.

Par A. A. FoucHeR, M.D., professenr d'Ophthalmologie
a I'Université Laval Montréal,. 1)

Ophthalmie purulente des nouveaur-nes.

L'ophthalmie purulente des nouveau-nés est une affection
caractérisée par une rive inflammation de la conjonctive, ac-
<ompaguée de sécrétion purulenis, par un gonflement wdinng
teux des paupiices, et une lendance wrquee aus complications
cornéennes. Cette maladie, malheureusement trop fréquente,
se déclare chez les nouveau nés. quelques jours aprés fa nais-
gnce, et reconnait pour cause, dans la majorité des cas, 'ino-
calation.

ie praticien, exercunt lu médecine générale, est presque tou-
s appelé a teaiter cette conjonctivite, parce qu'it donne
<acore ~es soins a ln mare, lorsque In mulvlie apparait; de
Plus, ioin des grands centres, il est difficile, sinon impossible, de
porter de si jeunes eufunts aux spécialistes, pour des raisous
faciles @ comprendre.  Sioon counsidare la gravité de la cou-
jomctivite purulente, la rapidité avec laquelle s¢ produisent le+
complications cornéennes etla perte de la vue dans ces ¢as, on
omprend 'importance qu'il y a de bien connuitre cotte ma-
ladie. C'est, pour le médecin, une obligation de savoir diagna--
Uguer et traiter une ophthalmie puralente; cest poar lui un
devoir d'autant plus impérieux que personne ne peat le rem-

er et qu'il peut tout pour guéric cette affection, pour

Mmiouer le nombre de ces prétendus avenszles de naissance
U remplissent 1nos asiles de charité, pour prevenir meme cette

t.on.

Btiologie.—( est par inocalation que les enfants contractent
ophthalmie purulente. Il y a des exceplions mais elles sont

@ Yoir notre livraison de Juillet. 23
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rares. L'enfant. avant sa naissance, habite un milieu ou aben-
dent les matidres septiques et inoculables. Muais la contagion
a lien surtout au contact de ln matigre leucorrhéique, o
blennorrhagique avec la conjouctive, pendant le travs
de I'accouchement.  Mon expérience personuclle, quoi
quelle porte sur un nombre ecncore assez limité de
cag, vient & Dappui de cette opinion des anteurs. Su
dix-sept cas de conjonctivite purulente des nouveau-né,
observés a I'Hopitai Notre-Dume et dans ma pratique privée,
depuis le mois de mars 1881, jai pu découvrir chaque fois
I'existence de la leucorrhée ou de la blenvorrhagic chesh
maore. 1l ne s'en suit pas que ioutes les femmes leucorrhé
ques doivent nécessairement donner la maladie a leur enfant
de chilfre en serail trop considérable) ni que toutes les opb
thalmies purulentes reconnaissent exclusivement cette cause
11 taut aussi faire la part de Virritation provoquée par I'expe
sition des yeux a la lumiére, a la chaleur, aux courants dair;
ainsi qua Paction traumatique du savon introduit dans lg
yeux pendant les premiers lavages, ou encore du brandy,
whiskey, ete., cte., avec lesquels on a Pabsurdité de frotterls
téte et ies yeux du nouveau né. Ces causes sont rares, inoct
lation demeure la plus fréquente. A ce sujet des expériences
intéressantes ont été faites par le Dr Cederschold, de Stock
holm. Ces expériences sont relatées au long dans McKenzie,
voici en quoi elles consistent. Voulant constater jusqu'a quel
point lophthalmic purulente des nouveau-nés pouvait étre
oceasionnée par un écoulement provenant des organes gént
taux de la mere, le Dr Cederschold fit interroger, pendantle
courant de I'année 1832, toutes les femmes qui se présentérent
pour accoucher & la Maternité de Stockholm, pour savoir &
clles étaient ou non atteintes d'écoulements. Trois cents
~oixante femmes favent accouchées. Apros avoir déduit le
enfants mort-nés, et ceux qni moururent quelques jonrs aprés Is
naissance, il resta 328 femmes dont les enfants purent étre
observés. Sur ces 328 femmes, 137 étaient affectées d’un écow
lement des parties génitales ct 181 en étaient exemptes
‘Trente enfants furent atteints d'ophtbalmie purulente, 20 pro
venant de méres ayant des écoulements ¢t 10 de meresq@
n'en avaient pas. .

Il résulte de la que les écoulements des parties génitales
sont trés communs chez les femmes enceintes, que tout®
celles qui en sont atteintes ne communiquent pas nécessaire:
ment I'ophthalmie & leurs enfants, et qu'entin ophthalmie pett
survenit chez des enfants dont les méres n’avaient pas décot
lements, preuve que la maladie peut reconnaitre d’autres causes-
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Mais si Pon considére que 20 enfants sur 137 provenant de
méres ayant des écoulements, on environ 1sur 7, ont ca Voph-
thalmie, tondis que 10 sculement sur 181, ou envivon 1 ~ur 1%
“proven:-at de mores sans écoulement ont en la méme affection
et que Ja proportion des premiers est par sonséyguent pros de
trois fois aussi considérable que celle des seconds, on peut
afirmer que le fait d'un écoulement genital de la more e<tune
cause tros froquente de cette madadie bien qu’clle n'en soit pas
Is eause unique. En dehors de Pinocalation il faut ansai men-
tionner Vinfluence des milicux ou vivent les enfants. On u
méme invoque, podr expliquer In transmission de Fophthal-
mie puralente, la presence des microbes dans Fair.

Mais san~ aller aussi loin, on pent s'expliquer pourquoi des
familles entivres contractent quelguefois cette mudwdie. Il est
de fait que Ia coujonctivite purulente est beaucoup moins race
chez les personnes pauvres que dans lu classe alsie. Onoen
troave facilement la raison. Chez les pauvres ic nomnbre des
appartements est fort lraité. Pour peu que les fumilles soicnt
nombreuxes il y a entassement. 1l nest pas rarede voir Jdans
nos faubourgs Ia chambre d’an ménage ouvrier garnje de lits
dont le nombre se trouve autant que possible en rapport avec
celui des entiants,  Ceux-ci couchent ensemble duns imne pidc
gqoi sert, & la fois, de chambre & coucher, de cuisine, de salle o
manger ¢t de lavoir, ct au milicu de laquelle on irouve un
podle chauft wu rouge.

Ajoutez i cela, dans un coin, les vases de nuit remplis do
déjections alvines, an mur des langes suspendus; et vous auves
une idée des émanations qui régnent dans ces mifteux et des
difigers qui peuvent en résulter pour ia santé wénérale ot lu
production de Uophthalmic purulente.  C'est souvent duns ces
mitieux humides et chauds, remplis de miasmes, que se con-
tractent ces ophtbalmics catarrbales ou purulentes qui des
louveau-nés se propagent i plusicurs membres d'une méme
fmille par contamination, soit par los caresses, soit en se ser-
nant des mémes linges et qui ont fait croire a de véritables
épidémics.

Symptoes.—Le terme ophthalmic consacré a la conjonc-
Wite purulente des nouveau-nés peut induire en erreur sur
bsiége de ia maladic. On serait tenté de croire, en effet, qu'il
iagitIa d’'une affection concernant toutes les membranes de
Yeil, mais cette maladic des nouveau-nés se localise sur la con-
J‘I’ﬁWc ¢t ce n’est que secondairement, comme complication,
4% peut remarquer des lésions dans les membranes avoisi-
Mates. Lc terme impropre d’ophthalmic des nouvesux-nés

aussi induire cn erreur sur le véritable caractére de ki
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maladie.  Par le fait qu'une inflammation apparait dans il
d’un nouveau ne, il ne s'en suit pas nécessairement qu'elle soit
purulente. 11 faut se garder de confondre Uirritation conjong:.
tivale, ou meme Uinflammation eatarrhalo avee la purulonts;”

Il est fréquent de rencontrer chez les nouveau- nés upy
légore séerétion magqueuse qui fait agglutiner les cils, Cot état
peut ¢tre dit & une simple irvitation coujonctivale. Les paw:
pidres peuvent méme etre un pen gonflées et leurs bords rougis
sns que ces svmptomes aient de suites séricuses, Mais il
faut =e teniv sur ses gardes quiind ces symptomes apparaissent,
car ils peuvent étre les signes précurseurs d'une conjonctivite
pwalente.  La véritable conjouctivite purulente débute pat
une séerétion semi-liquide, jaune foneéd, semblable & du beurre
fondu. Il est rave de Pob:erver, parce que, ragle générale, les
parents ne voient la gravité de Ia maladie qu'au moment od I
séerétion purulente est franchement établic on méme plus tand
lorsque T'wil est complétement perdu et a subi une fouleds
traiteMents barbares comme les comméres seules savent e
inventer,

Le plus souvent, vers le troisiome jour apros la naissance, on
remarque un peu de rougeur et de gonflement a la paupiér
<upericure, les cils sont accolés par de la matidre purulents
conerate. Des les premiers jours la séerétion devient purk
fente: enentr'onvaunt les paupidres on voit s'échapper un fluids.
dpads, blanchdtre, verddtye ou juune. La face interne des piw
picres est injectée ot tumétice. L'enfunt a les yeux constan
ment fergads. C'est la conjonctive palpébrale et le repli qu'elle
torme qt%st le principal siége de 'inflammation.

1 est trés rave d'observer des épanchements de sérosité sos.
ta conjonctive de manidre a former des bourrelets chare:
aatour de la cornée ichemosis) comme on en observe presqe
tonjours dans la conjonetivite purulente des aduites.

A mesure gue la maladie progresse, les paupidres se gonflent;
rougissent, la secrétion augmente au point de devenir e
abondante pour couler sur Ta joue des petits malades. Pown.
peu que cet état duve, que le pus continue a étre secrété e
abondance et A séjourner entre 1 puupisres, 1'épithélion
cornéen se macere, s'exfolie, la cornée une fois privée de st
eaveloppe protecirice s'infiltre de liquide purulent,
I'espace de quelques jours, i dater de l'invasion de la maladit
la cornée peut se perforer A son centre, ¢'est-d-dire au point
plus éloigné de sa natrition, et déterminer la sortie del
du cristallin et aboutir Snalement 4 la perte compléte dels

Au point de vue de la gravité de la maladie et du traitemt®
asuivee. il y a une différence importante & établir entré ¥
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simple catarrhe conjonctival et ophthalmic prrulente des
nonveau -nés. On s'empresse trop de conclure a une ophithal-
mie purulente & propos de toute affection inflammatoire de I
‘eonjonctive dés qu’il w'agit d’un cufant dgé de quelyques jours.
Les simples catarrhes sont tros fréquents chez les enfants. ¢t
les produits secrétés de cette affection difforent an point de
vae physique et chimique de ceux de ophthalnie purulente.
ILa secrétion catarrhale est inoffensive pour la cornée. L
traitement  de ophthalmic purulente par les canstiques,
Pemploi de la glace en permuncence et les nettoyages de Fail
4 toute henre du jour ct de lu nuit, constituent une tiche
difficile ct peuible a rempliv, qu'il ne faut pas imposer inutile-
ment; en outre, clle west pus suns danger. Je crois inutile
dinsister plus longuement sur le diagnostic difftrenticl a
dtablir entre la conjonctivite purulente ¢t eatarrhale de< nou-
veawnés, il me semble qu'il ne peat exister de difficultés i
reoudre la guestion que dans Jes cas rares ovu la conjonetivite
aatarrhale est intense ou | ophthalmic purulente peu grave;
dans ces cas, d'nidleurs, le traitement devrait étre proportionne
_ alintensité des symptomes et il ne pourrait en résulter aucun
ineonvénient grave pour le patient.
_Traitement.—Sons P'impression ol sont les parents, que leur
eafant a pris de Pair en Je portant au baptéme et il sagit
L d'une affection insignifiante qu'un peu de Juit de Ja mere
af guérir, on se croit justifiable dz ne pus uppeier le médecin.
da tendresse outrée de certaines méres, I'impossibilité oit eles
‘Mntde porter clles-mémes leur enfant au medecin, sont cause
quon s'abstient volontiers des soins d’un homme de Turt ot
-qu'on suit plutdt le traitement conseille par des voising obli-
geants.  Parmi les traitements popuiaires et burbaves que jai
vaemployer dans les opthalmies purulentes, je citerai le sucre
anc en poudre, les éeailles d'huitres pilées, 1urine, Ihuile
SLJ,{!cob, la térébenthine, ete. (J'en passe et des plus vantés.)
.:ngl fallait en croire ceux qui sont étrangers a la science
!,;l'eyilcale, les trois-quarts des maladies des yeux seraient des
fies et I'autre quart des cataractes. Et c¢'est sous prétexte
de faire passer ces taies, ces cataractes, qu'on va jusqua
Beltre des éeailles d’buitres pilées et de la terébenthine dans
l!;ﬁj.'eu.\' d'un cofant atteint d’opthalmie purulente!
8t encore on ne voyait de si déplorables abus que parmi
‘tux qui ignoreut les premiéres notions de la médecine,
B8 ce qu'il v a de souverainement regrettable cest de
Mir des ‘médecins prescrire du it de femme contre les
‘%bthalmies purulentes, on, ce qui est pis encore, du calomel
Aapplication sur la cornee, pour lu méme affection accom-
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pagnee d'infiltrations cornéennes, On confond alors des infil
trations cornéennes avec les taies qui succodent aux abeds et
aux uleares de la cornée.

Deés qu'on apporte un nouveau-né pour taire traiter ses yeus,
il est esqentiel d'éearter lrgement les paupiares afin d’explorer
la cornce et de constater dans quel état elle se trouve, Ii
peut étre nécessaire, pour atteindre co but. de se servir d'mn
cearteur =imple, mais la plupart du temps les deux pouces
sutlisent.  On prend la téte de Penfant entre les deux genoux,
on assiehe les paupisres afin que les mains ne glissent pas, on
applique le pouce de la main gauche sur la paupicre sapé
rieare ct le pouce de la main droite sur Iintérieure, ot, en
ecartant les deux pouces, on a soin de pousser les bords palpé.
braux vers le cul-desac afin que les paupicres ne se renversent
pas au dehors. 11 faut éviter de presser sur le globe oculaire,
car dans le cas oit la cornée sermt uledrée, cotte pratique male
droite aurait pour conséguence possible la perforation de cette
membrane,

L'eil ayant ¢té mis 4 découvert, il faut enlever {outes les
mucosités qu'on ¥ trouve. Il arrive quelquefois de confondre
des filaments de muecus déposss sur la cornée avec des infiltra-
tions de cette membrane.  Le lavage de I'wil est done néees-
saire avant Fexamen de la cornée.” Cette précantion prise, il
faut voir =i la cornée est lisse, brillante, pouvant réfiéchirals
fagon d'un miroir I'image des objets voisins, de la fenétre par
exemple.  Si elle a cette apparence, it y a tout lieu de croire
qu'elie est intacte.  Au contraire, remarque-t on du dépoli de
cette membrane, wue certaine teinte  grisitre, image de
objets voisins est-clle brisée, diffuse, ¢'est un signe quilyali
des lésions qu'il faut préciser et traiter.

Etant parfaitement renseigné sur la nature et 1'état actuel
de la maladie, il reste a instituer le traitement.

Les premiers soins a donner contre I'ophthalmic purulente
au début, ¢’est i-dire au moment on la secrétion est franqbe-
ment purualente, consistent premiérement dans les eautériss
tions au nitvate d'argent.  Desmarres o recommandé dans ¢
but le crayon mitige compose comme suit :

R ‘\x‘tmted L T p. 860
f 0 de potasse.ieiiiiiitieenerenniane

On peut combiner le nitrate d’argent avee deux ou trois ps«
ties de nitrate de potasse et obtenir ainsi un caustique encor
moins énergique que le précédent. L’application de ce cat®
tique a pour effet de produire une eschare d’une certaine épaé
seur pouvant donner lieu, par le frottement, & des excoriations
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¢t d des complications cornéennes. En se servant d’une solu-
tion de nitrate d'argent (10 a 20 grs 4 Ponce, par exemple), on
£chappe 4 ce reproche. Voici la maniére de I'appliquer. Vi
le gonflement des puupiéres dans les ophthalmies purulentes.
il est fucile de renverser (ectropivonner) les paupiares. On
applique alors sur la conjonctive palpébrale et du cul de
sac un pinceau trempé dans une forte solution de nitrate d’ar-

ent, et. immédiatement aprés, on passe le méme pinceau a
%eau. puis dans dne solution de sel de table et on lave la con-
Jjonctive avec cette derniére solntion afin de neutraliser 'excos
du caustique.

Il faat avoir soin, en faisant cette cautérisation, de ne pas
laisser pénétrer le nitrate dargent entre les paupidres, de
manidre A ce qu'il exerce aussi sou action sur la cornée et lu
conjonctive bulbaire.

Pour prévenir ect inconvénient, il est préférable de ne cau-
tériser qu'nne paupiére a la fois pendant que l'autre recouvre
'eil enticrement et le protége.

Il faut renouveler les cautérisations tous les jours jusqu'a ce
que les premiers symptémes soicnt appaisés, ¢'est-a-dirve jus-
-qua ce que le gonflement et la sécrétion aient diminué nota-
blement. On peut alors recourir a des solutions moins fortes,
1Bet 10 grains a 'ouce, ¢t méme 5 graing a l'once, lorsque
{affection est a son déclin. Qutre les cautérisations, il faut
faire usage de l'atropine, aussi longtemps qu'il n'y a pas de
<omplications cornéennes.

R Sulfiate d’Aropine wivevvereiiierniiiieiiniien, @0

Vaseline..ovevuesceereiiniinmenvessanernesences 3 i}

Gros comme un pois, entre les paupiéres, 3 fois par jour, a
pour effét de calmer les douleurs. L’enfant, A la maison, doit
@tre objet de l'attention la plus soutenue. Il faut quelqu'ur.
auprds de lui pour appliquer continuellement de la glace sur
les yeux et empécher le pus de séjourner entre les paupiéres.
o se sert dans ce but d'une éponge que I'on imbibe dans une
solation tidde d’acide phénique au »}g. Sile pansement anti-
#ptique a sa raison d’étre quelque part. c'est certainement
dans le traitement de V'ophthaimie puruicnte. C'est pourquoi
it ne faudra pas lésiner avec I'emploi des lavages de l'eil et
repotveler souven. la solution dans iaquelle trempe I'éponge.
'Sl y a des complications cornéennes, il ne faut pas faire un
Wage aussi énergique du froid, surveiller davantage I'action
dg caustique et prescrirve, en place de I'atropine, le sulfate
désérine.  On a remarqué que les ulcérations de la cornée
Suérissaient beaucoup mieux avec le collyre a Pésérine. Proba-
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blement parceque ce médicament a powr action de diminver In
tension intra.oculaire. Nous aurous occasion do rovenir sue
ce sujet et do le développer plus au long on parlant de cortaines.
keratites.
Il nous reste encore a dire quelque chose du traitoment:
préventif. S'il est consolant de pouvoir dire que toute ophthal..
mie purulente des nouveau-nés, bien traitée, so guérit, il ne
L'est pas moins de constater qu'elle pout se prévenir. La cause
de cette affection étant presque toujours l'inoculation, il reste
A l'empécher. Dans ce but, on devrait faire dans lo vagiy,
pendant les premidres périodes du travail. do fréquentos injee
tions & l'eau tiode légorement phéniquée; on devrait laver
soigneusement les yeux de Penfant aussitot qu'il a été sépard
de sa more. Les praticiens devraient aussi s'enquérir & I'avance
si 1a more est ou non atteinte d'écoulement vaginal et agiren
conséquenee pour écarter le danger qui en résulte pour l'en
fant, Si 'on n’entraine pas la matiére de I'écoulement ou sk
Tepfant, une fois né, reste une demi-heure—une heure au
plus—saus que ses yeux aient ¢té scrupuleusement nettoyés, il
¥ a toute chance qu'il soit atteint d'oph:halmie purulente. {I}

Lettres aux deux Wilfrid.

LETTRE PREMIERE.
MEeS CHERS AMIS,

Ne regardez pas maintenant la signature do cetle corres-
pondance, vcus seriez tentés de croire qu'elle vous vienb
d’outre-tombe. .

Il y aura bientdt cing ans que nous sommes séparés! (}om&)
bien pendant ce laps de temps ont pas:é de vie a trépast
Grice & Dieu! je suis encore de ce monde et vous me voye
en train de vous en fournir la preuve.

{1) Plusieurs erreurs typographiques de quelque importance se sont-
glissées dans la premitre partie du travail de M. le Dr Foucher {livraiiod-
de juillet). Nous les rectifions immédiatement :

Page 322, ligne 3¢ au lieu de: David Sichel, lisez: David Sichel.

Maéme page. ligne 23e au lieu de: 5 et 10 anndes, lisez: 5 el 6 annets-.

Page 323, ligne 36e au lieu de : conjonclivite pustuleuse en phiyténs=
laire, lisez: conjonclivile pustuleuse oy phlycténulaire.

Page 323, ligne 2e au lieu de: exacle, lisez : vasie.
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Vous souvient-ils des heures churmantes gue nous gvons si
gouvent pussées enscmble, alors que réunis tous trois, duns
notre petite chambre d'étude, nous osions timidement péne.
trer duns les arcanes de la reience pour ticher d'y surprendre
lo secret de soulager les maux de 'humanité ?

Une légare différence d'ige, quelques années de plus d’étu-
de ot d’expérience avaient fait de moi volre uiné et vons me
récompensies du zole avee lequel je m'efforcais de vous faire
partager mon faible bugage scientifique, en m'appelant: votre
Jeune patron, titre dont je me sentais si fier et dont ie souve-
nir flatte encore tant mon amour-propre en méme temps qu'il
me touche le ceur.

Vous rappelez vous vos discussions dans lesquelles vous
mettiez tant d'acharnement, me choisissant ensuite pour urbi-
{re, position gni souvent me camsait tant d’embarras, de ré-
flexions et d’étude.

Les exigences sociales vous forcérent de songer 4 vous
établir et nous diumes nous répurer. Mais malgré cet icolement
respectif, que de fois n'ai-je pas dirigé mes penseesde volrecoté!

Je me dis, un jour: “ Pourquoi ne pus ranimer notre ancicn-
ne amiti¢ ? Qui m’empéche de communiquer avec ces hons
amis que j'aime plus que je ne le croyais alors que la sépura-
tion ne m’avait pas encore fait sentir la profondeur de mon
affection pour eux?”

Je résolus de vous écrire, je pris la plume et me voila. Je
_viens reconstituer notre ancien trio; vous étes mes deux intel-
ligents élgves et je suis, comme autrefols votre jeune patron.

. Oserai-je me flatter que les conseils que je vous ai donnés
jadis, en toute humilité, vous ont ét¢ de quelqu’utilité danx
votre pratique ? Si oui, je reviens me mettre a votre dieposi-
tion, vous faire part de mes observations et vous communi-
-quer les réflexions que l'expérience et I'étude ont fait surgir
dans mon esprit. Je m’estimerai heureux si par ce moyen, jc

Bis un peu contribuer & aplanir les difficuités conire lesquel-
Jes viennent se beurter les pas du jeune praticien, au début de
£8 carriére.

. Etudiez-vous toujours? Les soucis, les occupations, les “ et
‘tetera” de la vie conjugale ontils altéré chez vous cetle
lougeeuse ardeur, cette soif d'apprendre qui faisaient de vous
des étudiants modéles et qui vous ont valu tant de lauriers sur
les bancs de Pécole ?

" Si le malbeur voulait que vous ne fussiez plus les mémes,
Mes chers Wilfrid; si vous m'appreniez que, comme tant d'au-
1res, vous étes tonbés dans les froides habitudes du far niente
¢tde la routine, oh! que je vous plaindrais!
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Qu'est-ce, en effet, guo la médecine, sans une étudo sériouse
et incessante ?

Aujourd’hui, mes bons amis, ne pas avancer ost syronyme
de rétrograder. Dans notre pays surtout, olt & cause de
la taible rémunération accordée aux services du médocin,
nous sommes obligés d’étre & la fois chirurgion, méde.
cin, accoucheur, dentiste et méme pharmacion, comment
voulez-vous ne pas dégénérer en absolues nullités, si vous ne
consacrez pas tous vos instants a 'étude des diverses branches
de notre profession, dont une scule demanderait, pour étre
ap}u‘ofondie, la vie toute entigre?

.evez les yeux vers Paris et voyez ce qui 8’y passe.

Demandez au professeur de la Iaculté quels labeurs ne luia
pas cofités la possession de cetle chaire, obtenue au prixde
tant de concours et qu'il n'atteint bien souvent que les che.
veux blanehis par le travail et les années.

Visitez les bopitaux, franchissez le cabinot d'étude de ces
laborieux internes, de ces candidats a 'agrégation, futurs pro-
fesseurs et demandez-leur si ¢'est engourdis dans les douceurs
de la ligne horizontale comme dirait Murger, qu'ils s’élovent
a l'objet de leur convoitise, de leur ¢mulation ?

Eux seuls, comme ceux gui s'inspirent de leur exemple méri-
tent veritablement le nom de médecins et sont a la hauteur de
la noble mission qu’ils ont & remplir.

Commencez de bonne heure, mes amis, & vous créer uné
bounne bibliothéque et & vous en servir, naturellement. L'ar-
went que vous sacrifierez pour acheter un livro vous sera tou-
jours rendu avec usure. '

Svuscrivez aux journaux de médecine ; c'est le meilleur
moyen de vous tenir au courant des progrds de la science.
Leurs nombre ne vous laisse que I'embarras du choix. L'Union
Médicale du Canada, le Toronto Lancet, 1a Revue de Eraithwaile,
le London Lancet, ta Revue de Thérapeutique, le Progres Médical
de Paris, ete, etc., sont toutes d’excellentes revues qui vous
seront d’une incontestable utilité. En faisant remise du moo-
tant presque nominal de leur souscription A votre libraire,
ce dernier vous fera parvenir périodiquement ces publications.

Mais pour profiter de la lecture de ces journaux, il faut une
certaine méthode. -

Mes amis, ne vous fiez pas & votre mémoire. Quelqu’heu:’
reuse qu’elle soit, la mémoire est un tamis dont les mailles n9
retiennent que ce qui offre un intérét majeur, tout le resté
s'engouffre dans 1'oubli et, en médecine, il ne faut rien perdre.

Commencez dés aujourd’hui, 4 vous créer un répertoire qué
Tous pourrez, plus ard, consulter au besoin. Inscrivezy par
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ordre alphabélique, le titre des sujets qui vous auront offert
quelqu’utilité et que vous pourrez retrouver sans peine, en
référant & vos ouvrages ou 4 vos journsux de médecine.

Pendant une lecture, une penséc vous frappe, couchez une
note dans votre “Index’; demain, vous pourrez en avoir

- besoin ¢t sans fil conducteur vos recherches demeureront
stériles,

Conservez toujours la bonne habitude qu'autrefois je me suis
offorcé de vous faire contracter: prenez, pav écrit, observa.
tion de tous les cas intéressants que vous rencontrez dans
votre pratique; w'épargnez aucun détail, notez clairement
Thistoire du cas, les antécédents du malade, son dge, £a profes-
sion ou son métier, les symptdnies, la marche de Paflection,
Enregistrez tous les jours les modifications survenues dans la
maladie, sous U'influence du traitement oa d'autres causes. Un

- .obstacle vous arréte, quelque point obscur vous embarrasse,
discutez, la plume la main, aidez-vousdes écrits de vos auteurs
¢t indiquez svigneusement les passtges qui auront contribué a
<€elaircir votre sujet.

“Mais, voila beauncoup de travail, me direz-vous, et le temps
nous fait souvent défaut.”’

. Jde le sais, mais les heures consacrées A 1'étude ne sont pas
du temps perdu ¢t dix cas observés de cette maniore vons
seront plus profitables que mille autres traités a lu légore et
pour ainsi dire, au jour le jour. Ces derniers ne feront jamais
de vous que des routiniers ct n’ajouteront jamais rien a votre

--expérience, croyes moi.

- Ces considérations m’aménent a vous dire un mot rur le
s0in que vous devez apporter dans I'examen de vos malades.

Un diagnostic aussi précis que possible de I'affection que
vous aurez a traiter est la condition obligée d'une thérapeu-
tique rationneife et bien entendue et vous n'y arriverez que par
une étude méthodique et munitieuse des signes subjectifs et
nhjectifs que vous offrira la maladie.

Prenez connaissance de tout ce qui a trait au malade; que
cedernier vous fasse une ¢ coufession médicale "’ de toute sa
vie, questionnezle, étudicz-le ; en un mot, passez-moi expres-
fion, apprenez-le par cceur.

" Mais, je vous en préviens, il vous faudra bien souvent v ous
Armer de patience, car, sachezle bien, vous trouverez dans
votre pratique des malades qui répondront mal 4 vos questions,
}}\,n vous dérouteront, qui vous égareront de toutes les facons.
4est dans ces cas qu'il faut éue patient, savoir varier ses

{uestions, revenir plusieurs fois sur le méme point jusqu'a ce

qUaucun doute ne subsiste.
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En approchant du lit du malade, quelques questions vous
apprendront son dgq, s profession, sa constitution ct son tem-
pérameunt. D'un coup d'wil, saisissez en méme temps ce que
son habitude extérienre pourrait vous offrir de remarquable, la
position qu’il occupe dans le lit, la coloration d= la pean, ex-
pression de la figure.

Recherchez ensuite les antéeédents personnels et héréditaj-
res, tels que les maladies antérieares dont le sujet aurait pu
éure affecté, ou I'existence, dans sa famiile d’une maladie dia.
thésique susceptible d'étre transmise par hérédité, telle que
cancer, tubercule, rhumatisme, goutte, syphilis, ete.

Interrogez alors le malade sur sa maladie actuelle; laissez.
le parler, qu'il vous raconte lui-méme le début des accidents,
qu'il vous indique le siége et le caractére de ses souffrances.
S'il s'égare dans le vécit de choses inutiles ou fustidieuses, vous
pourrez facilement I’en empecher en le guidant.

Munis. des renseignements qui vous seront fournis de la
bouche du malade, procédez a 'examen des symptomes objec
tifs. Auscultez, percutez, repassez les foncticns de tous les
organes cn interrogeant scrupulensement celui Que vous croi-
rez étre le siége de la maladie. Ne négligez jamais les indi-
cations que pourraient vous donner le pouls, la tempeérature,
les caractéres chimiques de I'urine.

Comparez enfin 1a synthése de ces divers symptomes, au
modele schématique que vous oftre la pathologie dont vous ne
sauriez posséder une connaissance trop approtfoudie.

Mais, gardez-vous bien de vous laisser entrainer par l'ima-
gination et de formuler un diagnostic avec trop de précipita-
tion. Ce qui est obscuv aujourd’hui sera pent-étre clair demain,
attendez. La nature abandonnée a elle-méme, méme dans son
désordre, produira moins de mal, croyez-moi, que ne pourrait
le faire votre thérapeutique erronée ou introspective.

A I'euvre done, mes chers amis. Veus avez a votre disposi-
ticn tous les matériaux nécessaires pour faire de vous des mé-
decins dans toute I'acception du mot; allez-y gaiment et que
votre zéle ne se ralentisse jamais,

Je vou~ promets, de mon coté, de vous aider dans toutels
mesure de mes forces; j'y trouverai mon compte, car je né
saurais goiter de plaisir plus grand que celui de m'ey tretenit
souvent avee mes deux bons vieux amis.

Au revoir,
. L. CoyTeux PrEvVOST.
Ottawa, 21 juiilet 1882,
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Sociétés Médicales.

———

ASSOCIATION NEUROLOGIQUE AMERICALINE.

Séance des 21, 22 et 23 juin 1882,

Présidence du Dr W, A. Hammond, {New-York.

Le Dr Bax~IsTER, de Chicago, donne lecture d'une note sur
les symptomes e manie a’giie se produisant durant le cours de
la médication bromurée, dans le traitement de l'épilepsie.

Draprés Uexpérience du Dr B... ces symptomes se sont ma-
nifestés dans un cinquiéme des cas d'épilepsic traités par les
bromures.

Le Dr 8. G. WEBER communique quelques observations sur
la paralysie saturnine et conclut que cette forme de paralysie
ne dépend pas d’une lésion de la moélle, mais est dés le début
Je résultat d'unc névrite. Le pronostic doit étre considéré
comme favorable dans les cas récents.

Certains cas d'intoxication saturnine simulent & &'y mé-
prendre Pinflammation de la moélle epiniare.

Le Dr Cus. K. MiLLs, de Philadelphie rapporte douzo cas
de tumeur cérébrale, et appuic sur les signe diagnostiques
suivants :

10 Céphalalyie ; fut présente dans tous les cas. La douleur
tait continuelle, d'une intensité persistante, et toujours carac-
térisée par de violentes exacerbations.

2% Percussion du crdne ; fut pratiqué dans trois cas et I'on
put constater que la douleur était anssi sugmentée uu point
correspondant au siége de la tumeur. Le Dr M... croit que Ia
percussion du crine doit aider beaucoup a localiser la maladie.

32 Vomussements: Se montrérent dans huit cas; furent
Qbsenis dans les cas ot la tumeur ocenpait 1a 1égion frontale.

4 Vertige : Ce symptome, y compris Jes étourdissement s, la
démarche chancelante, et impossibilité de se tenir debout
sans danger de tomber, fut remarqué dans dix cus.

" 50 Les troubles du ¢oté de Vintelligence se montrérent dans
tous les cas et furent surtout d’un caractére émotionnel.

60 Anesthésie : fur observée dans sept cas.

1° La névrite optique se montra dans cing cas: dans trois
3atres il y eut névrite descendante.

—Dans tous les cas la température de la tote était élevée.
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Le D M... en vient aux conclusions suivantes:

! Le diagnostic général d'une tumeur intra-evinienne
peut ¢tre taic avee plus de certitude que celui de toute autre
maladie intra-céphalique, co diagnostic étant basé sur Pexis.
tence de Ia céphalalgie, du vertige, des vomissements, dg
I'cedéme papillaire, et sur la percussion de la téte; 29 un dia-
gnostic local peut étre fait d'une facon assez certaine en cer-
tains cas par Uobservation des svmptomes présents. en d'au.
tres par voie d'exclusion; 3+ les tumeurs de la zoue motrics
corticale peuvent ¢tre diagnostiquées de bonue heure; Soles
tumeurs des lobes frontaux peuvent étre diagnostiquées en
procédant par voie d'exclusion; 5° les tumeurs des lobes pa:
rietanx et oceipitaux peuvent ¢tre reconnues par la présence
des symptomes du ¢Oté des sens; 60 le sidge precis des tumenns
considérables du pont de varole peut étre détermine 7 Do
méme on peut lovaliser de petites tumeurs siégeant di s une
des quatre parties de la protubérance ; & Les tumewrs du
cervelet peuvent entin, elles aussi, ¢tro recounues d'une ma
nigre assez sare,

Le Dr Prryay est d'avis gue la distinction thite parle r
M... entre la névrite et l'wdeme papiliaire whoked dish wa
aucan seus réel ni pratigue.

L.e Dr A. D. RockWELL rapporte un cas ou le malade avant
offert des symptomes positits de tumeur cérébrale, on neo
trouva absolument aucune lésion de ce genre i Iauntopsic.

Le DR Sgeuax reconnait Uimportance de la cephalalgie
comme élément de diagnostie, cependant il a pu observer deax
A% ol ce svmptome manquait. Quant A la névrite optique et
a I'edéme papillaire, il ne les a constatés quune fois sur dix
cas de tumeurs céréhrales, mais ils existaient dans tous les cas
de tumeur de la base ou du cervelet.

Plusicurs de ses patients souffrant de tumeur cérébrale
étaient douds d'une susceptibilité particuliére pour le chioral,
que Pon fut obligé de remplacer par la morphine pour souis-
ger la donleur. .

Le Dr MirLs termine la discussion en disant que dapéy
lui, dans les ¢as de tumeur intra crauienue, il y a soit névrite
optique, soit simple edéme papillaire, suivant la position
qu’occupe la néoplasie.

Suivant Uexpérience gu'il en a, les tumeurs intra cranienoes
ont généralement pour siége les membranes du cervexu. 13
céphalalgie est un symptome d’irritation des méninges, et sl
on ne la constate pas dans un cas donné de tumeur intra crd-
nienne on peut augurer que la tumeur ne siége pas dans les
meéninges.
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Lo Dr F. T. Mires, de Baltimore, rapporte un cas d’%témor-
rhayie sicgeant dans le pont de rarole. Lx malade, fgée de 40
ans devint subitement hémiplégique. Il y cut perte de con.
naissance, pannus de Uil guuche et surditd complite de
Poreille gauche. Ce qu’il y eatde remarquable dans ce cas, ¢’est
que lc nerf de la 5 paire fut épargué, que la paralysie de lu
sensibilité fut limitée seulement a une branche de la 59 paire,
la destruction de Uil commengant presyue aussitdt ; enfin que
Thémorrhagie siégeait trop en dehors des couches pyramidales
pour expliquer I'hémiplégic du coté droit.

Le Di Seirzna émet Popinion que la lésion existait égale-
ment dans les couches pyramidales.

Le Dr W. J. Morrox, de New-York, donne lecture d'un
travail sur les usages thérapeggiques do Vélectricité statique

Apris avoir mentionné les diverses améliorations apportées
dans la fabrication des appareils et dans leur mode d’emploi,
le Dr Morton en vient aux conclusions pratiques suivantes,
Llélectricité statique rend des services en général dans les cas
de paralysie ayunt résisté aux courants galvaniques et furadi-
ques, dans les névialgies, Pirritation spinale, le rhumatisme et
Phystérie sous toutes ses formes. Le Dr M... 4 employé élec-
tricité statique avee suceds contre Panesthésic hemiplégique
ou hystérique, la névrite, Patrophic musculaire progressive,
Pangine de poitrine, P'aphonie hystérique, I'ssthie spasmo.
dique, la paralysie de Bell, la paralysie diphthérigne ete. Dans
la chorée, les résuitats nont pas été satisfaisants ; dans ataxic
locometrice, quelques symptomes ont été améliorés, mais cest
tout, aucun effet permanent n’en est résulté.

Le Dr P. W. AMipoN est d’avis que P'électricité statique n'a
ancun avantage spécial sur électricité dynamique ; tout au
plus agit-elle comme léger contre irritant on méme comme
wnique ou stimulant. Cette méthode rend surtout service
quand il s'agit de frapper I'imagination des malades, comme
dans Ja plupart des cas d’hystérie. Mais alors on a i sa dizposi-
tion une foule d’autres moyens plus faciles.

Le Dr G. M. HaMoxnD rapporte quatre cas d’atrophie mus-
c'nlaire progressive ayant bénéficié assez counsidérablement de
Yusage de Pélectricitd statique.
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HOPITAUX,

Hopital Notre-Dame, Montréal.

Luzxation du genou; réduction.—Kyste del'ovaire; péritonite
secondaire.—Prolapsus complet de ['utérus; réduction par la
bande élastique.—Paralysie salurnine.

Luxation duw genou; réduction.—Joseph R*** 14 ans, bou-
cher, est admis a U'hopital le 30 juin 1882, (salle St-Joseph,
No 7) service de M. le professenr Brosseau. I dit étre tombé
de voiture, d’une hauteur d’a peu prés quatre pieds, mais
il ne peut assurer que la roue du véhicule ait passé sur sa
jambe. La jambe droite forme avec la cuisse un angle obtus
dout le sommet est dirigé vers la ligne médiane. La luxation
est presque compléte, le bord interne de la téte du tibia cor-
respondant a la fosse intercondylienne.

Le condyle interne du fémur proémine fortement et I'on
cn peut facilement reconnaitre les contours au moyen de la
palpation. La votule a suivi le déplacement de ia téte du
tibia. Le pied est dévié en dehors; 'impuissance du membre
est complate. Il n’y a aucunc lésion externe, sauf 'ecchymose.

A T'aide du chloroforme la réduction s’opére assez facilement,
Le membre est ensuite placé sur une large gouttiére posté-
rieure, une longue attelle étant posée sur la face externe du
membre et 8'étendant du bassin au tiers inférieur de la jambe ;
des lacs scrvent a consolider cette attelle sur le bassin, la
cuisse et la jambe et facilitent le maintien de la-réduction.

Pendant les 48 heures qui snivent l'accident les applica-
tions froides (glace) sont maintenues sur le genou. Le troisidéme
jour, D'attelle Iatérale cst enlevée, et I'on remplace les zg)plica-
tions froides par des compresses d’acétate de plomb. L'épan-
chement articulaire et péri-articulaire est assez considérable
au début mais il céde graduellement a l'emploi des moyens
ci-dessus indiqués.

Le 7 juillet, le malade est assez bien pour pouvoir laisser
I'hopital. Sous I'influcnce du traitement mis en vigueur, i. e.
gouttiére postérieure et attelle latérale, applications froides,
compresses d’acétate de plomb remplacés plus tard par des
frietions & l'alcool camphré, le malade fait d’assez rapides pro-
gros vers la guérison ct peut, & la date ol nous écrivons, (20
juilleti commencer & marcher.
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AL e prof. Brossean attive Pattention des élovessur fa ravetd
Jdos lexations simples du genow. L plapurt du temps ces
Tuxations sonl compliqudes de fracture de Punn des condyles
gu méme de ln rotule. Dans le cas présent tout le danger
venuit de Varthrite {raumatique gui pouvail v'en sutvre et qui
anrait é1¢ néecssairement de pature prave. Cest pour préve.
pir cette inflammation que Pon o insisté sur Pemploi continuel
des applications froldes; Ton se proposait mime dappliquer
des suugsues sur Pavticalation commpromise si e froid n’uvait
pas produit Peffet désivé, H fallait a toat prix se vendre madtre
de fu phlegmasie et Pempicher de prsser o ta suppuration,

Kyste de Tovaive; piriionile sceondaive.—Muadume DD
28 ans, aceouche 1t terme} vers e ler svrid dernier; on fut
oblige d'appliquer le forceps; convalescence ordinaive ot
asses heureuse, §a malade se fevant an bout de 12 jours et com-
mengant dos tors a fuire guelgues petits ouvrages daos la mai-
son. Lors de son accoucherent cile ne romargue pas gue
Fabdomen soit plus développé gu'nux accouchements aute-
riewrs.  Immdédiatement apros la deliveance cependant, i sem-
ble & la patiente gu'elle veste cneore un pen geasse.  Quand
dle se tove, an bout de douze jours, fes pareuts Jui funt remar-
quer qu'clle est cncore presyuanssi développiée quelle Tétait
au terme de sa grosseur.

L malade reste en cet état pembwst heit semaines, Falbdo-
men grossissant encove quelque peu dans eet intervalle. Apris
huit semaines des douleurs se déclarent. aigués et persistantes
vers le mivenu de la fosse iliague gauche. Iy a quelgues
vomissements, mouvement iéhriles frissons, difficuliés d'uriner
e, ele. On appligue des cataplasmes, et des calmanta sont
administrés, A pros quinze jours de maladic la patiente peat
se Jever, et vaquer de nouveau & ses oceupations.  Au bont de
deux semuines, les douleurs apparaissent de nouvean ¢ncore au
Q¢ ganche, accompagnées des Mémes symptdomes généranx et
beaus, Oun suit le méme traitement et la malade reprend
bientdt le dessus.  Pendant tout co temps. Vabdomen est resié
distendu comme il vient d'étre dit; de fait il Pest presque
atant que celai dune femme au Ye mois de grossesse.

Le§ juilletla mainle vient a Montréal pours¢ soumetive & un
examen médical.  Elle se sent alors assez bden, saaf la proémi-
nence de Pabdomen, si bien en effet gue, ke leudemain de son
arrivée, elle va avee des parents et amis faire envoiture le tour
du pare de Ja montagne ctdu cimetiére catholigr... Lewouve-
ment de a voitare lni fait bien éprouver quelques secousses
gWelle ressent dans l'abdomen, mais clle 'y prend s warde.

~i
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Lo lendemain clle est priso de douleurs aigrés an ¢oté gauche
encore. La sensibilité est considérable & cct endroit: la (em.
pérature est clevée, le pouls aceélérd, et Ia malade peut & poine
se mouvoir, Il n'y a pas de vomissements cette fois, mais
simplement anorrexic. Avec cela, constipation, dysurie, ote,

Lo 13 1a malade est admiso A 'hdpital, salle Ste-Marie, No.
46. Les douleurs sont assez tortes et la sensibilité abdominale
considérable. Celle-ci s'étend & toute la partie antérieure de
T'abdomen an.dessous de 'ombilic, et méme daus les flanes, un
peu plus haut que 'ombilic: elle semble plus considérabie &
droite qu's gauche. Il y a matité partont o sidge la sensibilité
Dans Jhypochondre droit on constate de la sonorité, do méme
quo (mais 4 un degré moins pronouncé} dans hypochoudre
gauche. L'abdomen est trés distendu, comme le serait celui
d'une femme sur le point d’accoucher, On percoit tros évidem-
ment de la fluctnation dans 'espace limité par la matité, mais
on ne peut sentir aucune partie dure ou bosselée. Un examen
par le vagin est pratiqué. L'utérus est en position normale;
le col est lacéré postéricurement snr une large étendue, (pro-
bablement lors du premier accouchement,) mais la cavité du
corps a les dimensions normales.  Le pouls est 4 1.0, temp.
1021° Fahr.

Il ¢st évident que cette malade souffre actucllement
de péritonite tout comme clle en a souffert. huil semaines
:prés son accouchement, et une fois encore depuis. D't vien-
nent ces poussées inflammatoires ? D'aprés histoire du cason
ne pent les attribuer & dautre chose qu'a la présence d'un
kyste ovarique qui s'est développé rapidement depuis le der-
nier accouchement ; il semble également probable que le kyste
est uniloculaire. Il ne peut é&tre ici question d'une péritonite
primaire dont les produits d’exudation iserum oun pus) se seraient
enkystésdans le sac péritonéal. I’hydrepisie enkystée du péri
toine est chose fort rare et a été mise en doute par plusicurs;
d’un autre coté les abeds enkystés surviennent généralemnentd
la suite de péritonite circonscrite et ne sent jamais trds considé-
rables, jamais aussi considérables que I'est dans le cas présent
la quantité de liquide. Bn outre, Ia malade n’offre aucun des
symptdmes de I'abeds enkysté du péritoine. Le facies est;
entre autres choses, remarquablement bon. Les vomissements
n'ont été qu'occasionnels dans le cours des trois attaques de
péritonite par lesquelles est passée la malade; il n'y apaset
de frissons caractéristiques, ni de dépérissement. Enfin, 18
séerétion du lait non seulement n’a pas mangué, mais encor¢
a é1é remarquablement abondante depuis 'accouchement.

La patiente est maintenue dans le repos complet. On pres
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crit des fomentalions chaudes, cataplasmes, cle, sur 'abdo-
mon ¢t aussi occasionnellemennt des applications d’onguent
-do belladone ¢t d'onguent L'iode. Didle legére mais nutritive,
Opium et chloral au besoin.

A Yintériear, quinine, 2 gr. 3 fois par jour.

Du 14 au 20, la température se maintient & 101° le soir,
pour redescendre & 100 ou 1004 le matin.  Le pouls est tou-
jours aceéléré (de 116 & 128 et petit.  On continne le méme
traitement. Le 20, ley douleurs sont beaucoup me™ I es, ainsi
que la sensibilité.  L'abdomen distendu « toujowr  *© mémes
dimensions. La tempdrature et o pouls s'abaissent graduel-
lement jusqu’aw 25, jour ot la malade so sent as~cz bien
et se fait transporter chez clle ou cle continue d’éire sous
observation.

Prolapsus complet de lutérus ; réduction par la basnlde ilasti-
que—Amélic L... 47 ans, non mariée, accoucha a Fige Je 31
ang, d'un enfant & terme; il y eut application du forceps ; le
placenta fut expulsé naturellement, sans qwaucune traction
elib été fuite. La malade assurc avoir été en bonne santé isanf
quelqu’écoulement leucorrhéique, depuis cette épogue jusqu'a
Igge de 43 ans, ulors qu'elle s'apergut que la matrice faisait
protrusion & la valve.  Suns nul doute le jwolapsus se fuisait
£6ja depuis un certain temps dans le vagin, Pendant un au le
prolapsus fut réductible, la patiente le réduisant elle-méme,
mais bientot il lui fut impossible de le réduire et utérus resta
pendant ainsi entre les cuisses. D’aprés les dires de la malade,
létat de choses actuel existerait depuis trois ans. Lors de son
abmission & Phopital, 1Salle Ste-Marie, No. 34 le 12 juillet, la
‘malade est examinée attentivement. L'utérus est effective-
menf en prolapsus complet. Recouvert de la muqueunse vagi-
nile quil & entrainée dans sa chitte, il présente un corps rouge
violacé de la grosseur du poing fermé, et ayant la forme d'un
tone tronqué au sommet duquel on découvre lorifice du mu-
tean de tanche. De larges ulcares se sont formés a Pextrémite
iniéricure de ce corps et sur les ¢cotés par le frottement conti-
el sur les cuisses et les vétements. Aprés avoir fait nettoyer
" partie et recouvert les endroits ulvéres avec un linge céraié,
nprocdde & Vapplication d'un bandage de caoutchoue sur
-iorgane en prolapsus afin d’en opérer la réduction. Trois oun
{uatre tours de bande sont d’abord mis circulaivement sur la
Partie Ia plus considérable de l'organe, c'est-a-dire, 3 la base

U chne, afin d’en faciliter la rentrée en amenant l'anémic
beale, puis plusieurs tours sont disposés longitudinalement &

®rgane dont ils recouvrent la partie inférieure et I'os; le tout
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ost retenu & un bandage de corps de manidére a exercor une
forte pression de dehors en dedans au moyen dos tours longi.
tudinaux de Ia bando ot opéror ains Ia rentrée de orguno dont
le volume devra éire beaucoup diminué par Ia pression des
tours cireulaires. '

L’apparcil est laissé en place pendant deux heures alors
qu'an examen fait constator que Putérus ost presque complg
tement réduit. On cnléve les tours de bande, ot une légdro
pression avee la main améne la rentrée de I'organe dans lu e
vité vaginale. La malade est maintenuo dans le décubitus
dorsal ot il lui est défendu de se lasver. Ayant enfreint cotte
defense le lendemain, le prolapsus se reproduit; nouvells ap-
plication de la bapde, nouvelle réduction.  Cette fois on intro-
duit une éponge assez grosse dans le vagin afin d'empécher
une nouvelle chute de T'utérus. Irlappareil qui convient lo
mieux dans ces cas eat le wlerine supporter, composé d'une
tige munic d'une petile coupe fénétrée. Le museau de tanche
s'applique sur cette coupe dont les ouvertares laissent passer
les mucosités utérines. La tige est pius ou moins longue sui-
vant le point plus on moins élevé auquel on veut refouler l'uté.
rus. Cette tige ost fixée & une bande de toile qui va en avant
ot en arvidrve se rattacher & nn bandage de corps. De la sorte
I'utérus est fixé en place et ne peut plus retomber. Le suppor
feur doit élre porté constamment, cela va sans dire, sans quoi
Ie prolapsus est apte 4 se reproduire.

Paralysic saturnine—Adolphe B... 22 ans, ouvrier peinive,
se présente 4 la consuitation le 11 juillet 1882 se plaignant
dimpossibilité d’étendre la main droite. Tn effet celle
est dans la flexion compléte et le malade, quelqu’effort qu'l
fasse ne pent absolument pas ’éterdve. Les muscles fléchis-
seurs ont conservé lear action. Le paiient n'a jamais souffers
de coliques ni de constipation; son appétit est bon et 8
digestion facile. Les gencives oftrent un léger liseré bleudtre,
un peu plus prononcé sur la gencive supérieure ; Ihaleine n'est
pas fétide. ]

On preserit I'iodure de potassinm & dose de 10 grains troi
fois le jour: localement 'emploi sur le trajet des muscles
paralysés. du courant galvanique aliernant avec le courant
faradique; a défaut d'électricité on pourrait prescvire Ia
strychnine. Didte lactée; ablation ¢ la cause; le malade
doit cesser de s’exposer ainsi 4 Fintoxication saturnine, sinoh,
prendre .es moyens d’empécher le poison de s’introduire daus
I'économ ¢, et cela-surtout par les soins de proproté.

[
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De 'hypertrophie du cceur de cause morale.—Non~
publions aujourd’hui la réponse de M. le Dr 1L \rnaud, Jde
St. Gilles du Gard) & la those développée par M, le Dr Ch.
Liégeois, au sujet de 'hypertrophic du cceur d’origine moraie,
o que nous avons mise sous les yeux de nos leetears dans nowre
liveaison de juin.

Cette réponse de Mr. le Dr Arnaud est emprantée au Con-
cours Médical du 1er avril 1882,

Lo but principal poursuivi par M. Liégeois dans le fravail
qui nous occupe, a ¢té de démontrer © qu'ild Wy u pas &' hyper-
trophie du ceur de cause morale.” '

Il résulte de son exposé remarguable des opinions émises
Sur ee ppint, que tous les observateurs ne saccordent pas sur
le role des émotions morales vives et des passions violentes
dans la production de Phypertrophic du ceeur. Tandis que lu
plupart des auteurs et parmi eux les Corvisart, les Bouillaud,
ete, admettant 'hypertrophie du ceur de cause morale, celle-
¢l est repoussée par MM. G. Sée ct Ch. Liégeois.

La raison principale invoquée par ML Liégeois et Sée c'est
que Ja palpitation n'augmente pas le travail du coeur ct ne
saurait par conséquent gmencyr Phypertrophie de cet organe.
“A mon humble avis, dit M. Liégeois, M. G. Sée nc s'est pas
trompé quand il a soutenu que dans les palpitations morales le
travail effectué par le ceeur nlest nuilement augmenté — qu'il
o5t seulement réparti d'unc autre fagon et gue les impulsions,
quoique plus nombreuses, sont chacune moins énergiques qu'a
Fétat normal—que le cceur a divisé son travail, mais n'a pas
travaillé davantage—que les phéncmaénes, par conséquent, sont
trds différents de ceux qui s'observent chez I'individu soumet-
tant ses muscles 4 un travail effectif et exagéré?”

Je veusx bien admettre que, dans certains cas, et ce sont
peat-étre les plus nombrenx,—le travail réel du cceur n’est pas
dwgmenté quoiqu’il y ait palpitation; il y a ld une sorte de

lancement, tandis que les systoles augmentent de nombre,
tlles diminucnt de durée, et 1a somme du travail produit dans
Tunite de temps peut bien étre le plus souvent égale ou irféri-
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cure 4 la normale, mais a-t-on le droit de dire qu'il on est tou.
jours ainsi, est-il absolument impossible que, malgré la duvée
meindre de chague systole, le travail produit pendant la palpi.
tation soit supérieur & la normale ? Je nele pense pas, et rien
ne me le prouve encore. 1l fandrait au moins pour i'aftirmer
avoir mesuréd le travail produit par le cceur dans les diverses
sortes de palpitations nerveuses et 'avoir comvaré au travail
physiologique du méme organe. (Vest en vain que I'on croirait
avoir une idée juste du travail cardiaque en mesurant la ten-
sion artérielle.  Celle-ci est la résultante d'un certain nombre
de conditions dont les principales sont l'ondée systolique et la
déperdition du sang par les capillaives. 1l peut so faire qu'avee
une ondée systolique moindre, la tension artériclle soit ang-
mentée s'il v a cu en méme temps déperdition moindre
de =sang artériél par les capillaives.  Mais, mémo en
éeartant ce eoté de la question. il faut uistinguer daz. a palpi
tation le travail utile du travail réel.  Dans la palpitation, le
travail utile est le plus souvent diminué, ce qui entraine ung
diminution de I'ondée systolique et un abaissement de la pres.
sion artériclle : mais il peut se faire avee ecela que le travail
réel du cour soit supéricur A la normale; admettons par
exemple une séric de systoles tros rapprochées, séparées 'une
de Tautre par des diastoles trés broves, incomplétes, comme
j'en ai observé maintes fois des exemples ; le travail utile sera
peu considérable, car la diastole n'élant pas compléte lo sang
ne péndtre pendant ce temps dans le ventiicule qu’en quantité
minime, et, par conséquent, 'ondée systolique sera peu volu
mineuse; cependant le travail réel sera sensiblement inférieur
a la normale, puisque le cceur sera continuellement i I'état
de contraction.  Or, c'est le ravail réel qui a de Uimportance
au point de vae de Uhypertrophic des muscles, pew importe it
rosultar extrinseque oblenw par la contraction musculaire; c'est
ceite contraction elle-mémé, sa répétition, sa violenee qu'il faui
considérer, car elle peut avoir pour conséquence le développe-
ment cxagéré siu musele.

Un fait ceriain, ¢'est que le cceur n'accomplit pas normale
ment tout le travail dont il est capable; il peat a un moment
donné présentier un surcroit d’action. Je n'en veux pow
preuve que les efforts cardiaques observés dans le cas de lesion
-alvulaire, sufisants parfois pour conunencer ce vice de cov:
formation et ayant Uhypertrophic pour conséquence. Pourquol
donc la suractivité cardiaque ne pourrait-clle pas s’observer en
dehors des lésions d'orvifice: ces efforts seraient-ils done tow
Jjours de nature providenticlle, toujours subordonnés i la prevoy-
ance de la nature, pour me servir d'une expression de Beaw
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Ne pent-il pas y avoir des excitations et, parmi eclles-ci des
4motions ou des passions produisant 'excos d’action du muscle
ardiaque et par suite son hypertrophie? M. Liégeois le nie;
mais cela ne suffit pas, il fandrait encore lo démantrer.

Cest en vain que 'on conteste énorgiquement le droit de
.comparor lo ceeur aux muscles de Vouvrier. Sans doute 'iden-
tité n’est pas absolue; il y a des différences anatomiques, que
M. Liégeois énumore avec son exactitude habituello; il y a
aussi des différences physiologiques, telles que la durée Son 10
fois plus grande de la secousse cardiaque et I'impossibilité de
fusion des sccousses successives du cceur, qui fait dive & M.
Marey : ¢ Le ceear tend vers un état de contraction suns jamais
Patleindre.” Mais il n’en est pas moins vrai que le muscle
<ardiague est, au fond, de la méme nature que les autres mus-
cles; c'est une substance contractile, possédant la propriéié
fondamentale de !eoxciabilité; ot il n’y a rien qui nous indi-
-que qu'il soit soustrait a la loi du développement proportion-
nel & Uexercice a laquelle paraissent soumis les muscles en gé-
néral.

Mais admetions un instant comme parfaitement démontré
que les palpitations nerveuses ne sont jamais le signe du sur-
seroit d'action du ceeur.  Cela suffit-il pour faire rejeter défini-
tivement les hypertrophies cardiagues de cause psychique?
L'on admet généralement, il est vrai, que les palpitations ner-
veuses sont un intermédiaire obligé entre les causes morales et
le développement exagéré du ceur. Mais ce n’est pas 1 la
seule hypothésc qui puisse &tre faite pour expliquer dans ce
-eas la lésion du ceeur.  On peut admettre, par exemple que
<eriaines émotions produiscut une impression spéciale sur les
-centres nerveux trophiques et fonctionnels du cenr dont les
conséquences appréciables seraient I’hypertrophie et la palpi-
tation. Je n'ai pas a développer ici cette interprétation. Jai
voulu seulement prouver qu’il ne serait pas impossible d’expli-
quer le méeanisme de Uhypertrophie du cceur de cause morale,
alors méme quo I'or démonirerait impuissance absolue des
palpitations nerveuses A produire ’hypertrophie cardiaque.

En définitive la question qu’il s’agit de résoudre esy celle-ci:
Existe-t-il des bypertrophies du cenr de cause morale? Or
aune pareille question, ¢’est 'ohservation, non l¢ raisonnement
-qui doit répondre. On essaiera de me démontrer que les pal-
Ditations nerveuvses sont toujours incapables de produire Uhy-
JDertrophie du ceeur. Que m’importe? Ce n’est pas de cela
qUil s'agit ; tout ce raisonnement est inutile, si un clinicien
vient me dire: Voici des faits bien observés dans lesquels je ne
Buis découvrir i 'hypertrophie du coeur aucune cause autre
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que les émotions, fex chagring, ete.  Or les thits existent, les
hypertrophies du cceur conséeutives d des canses morales
out été vues par trop d'obser =ateurs vompdétents pour qu'il soi
possible de les nier. Que répondre d ces parofes de Bernheim,
apporices par M. Lidgeois lui méme ? ¢ Sl est un fait qui me
semble averd, ¢’est celui-ci: que les palpitations nerveuses
aboutissent & I'hypertrophic eardiaque.  Que de fois ai jo ob-
servé des hypertrophics qui o’avaient pas d’autre origine ? Je
vois dans ce moment un homme robuste et vigoureux qui, ila
suite de chagrins domestiques, de querelles violentes et pas.
sionnées, a des paipitations de cceur avee irrégularité constante
dans le rhythme et une hypertrophic de eet organe, dont la
pointe bat wi septicme espace & deux travers de doigl en
dehors du mamelon. ” (Vest en vain que 'or: essaierait do fipe
entendre qu'il y a eu confusion, que dans le cas de palpitations
coincidant avee hypertrophie, on a pu considérer la palpita-
tation comme la cause alors qu'elle n’était que la conséquence:
cela ne détruirait pas I'influence de Ia caunse morale primitive:
sur Uhypertrophie.  On pourra bien faire remarquer avee M.
G. Sée: “ qu'on a pu confondre 'hypertrophic du eccur avee
la dilatation si fréquente sous influence des conditions ner-
veuses.”  (lela est possible, en effet dans certains cas; mais
dira-{ on que cela a été toujours ; que lorsque la cause nerveuse
a été invoquée par tant d’observateurs émineuts il ¥ o toujours
ew errenr commise, il y a toujours eu dilatation au lien d'hy-
pertrophic 2.. 11 ne suflit pas d'émettre de parecilles assertions,
il faudrait encore les prouver. Quant & moi, je n’ai peut-étre
pas observé dans ma carriére médicale un seul eas d'hypertro-
phie cardiaque pouvant éire attribué siirement & une influence
morale: mais je ne me crois pas pour cela le droit d'afiirmer
que cette sorte d'hypertrophic n'existe pas. .
Alnsi done Pobservation a prononcd, les hypertrophies cardia
ques de canse morale existent; lerdle de la physiologie patho-
iogique en pareil eas doit étre non pas de vévoquer en doute
le résultat de la clinique, mais de chercher & I'expiiquer, 8
établir un lien pathogénique entre V'hypertrophic et la caose
psychique.  Ce lien, on acru le trouver généralement dans
les palpitations nerveuses.  Si jamais on Jdémontre que la pak-
pitation nerveuse est toujours incapable de produire Phyper-
wrophie du caur, on devra rechercher quel est le sévitabie
mode d’action des causes morales sur le ceeur, mais on n'aurd
pas le droit de contester Uhypertiophie de cause moruc; Ul
pareil empidtement de la physiologie pathologique sur la cli-
nigue ne serait pas justifié, R
Si muintenant nous esaminons une A une les conclusions d¢-
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M. Lidgeois, nous sommes préfs & couvenir avee lui *f que la
véritable hypertrophie cardiaque est caractérisée par lamatite
absolue de la région précordiale... que, dans Iex palpitations e
de cause morale, la systole ot la diastole cardinque sont pius
bréves, le gonflement systolique et diastolique moins considé-
rable, que ia diastole, du reste, est un phénoméne purement
passit’ et qu’il est impossible de compremdee Thy pertrophie du
e dans ce temps de révolution cardiaque.”  Mais nous ne
saurions admettre que * la comparaison entre le muscle de
Pouvrier et le muscic dn coenr est des plus inexactes, ” que
“la systole ne smwrait Saccompagner d’hypertrophie, puis-
quelle est plus courte qu'a Pétat normal. Enfin, s'il est exact
que hypertrophie du cceur n'est pas la conséquence obliji.
des palpitations d'ordre psychiqne, nous ne saurions accorder
3 M. Liégeois “ qu'il n'y a pas d’hypertrophic du cwur de
cause morale.”

Dutraitement de la fievre typhoide par la méthode
de Rothe.— Nous trouvonsdans le New. Yor ki Medical Revord le
rapport de trois eas de fidvre entérique traités avee sucess au
London Hospital (Londres) par la méthode dite de Rothe. Cette
méthode, comme on le sait, consiste dans Padministration
combinge de I'acide phénique, de la teinture divde, de la digi-
tale ot de I'aconit, les deux premicrs constituant la base es<en-
tielle de la médication, les deux derniers médicaments n'étant
1d que comme adjuvants. Le Dr Rothe prétend que par cetie
méthode on améne dans 'espace de deux & sept jours Pabais-
sement de la température et la sédation du pouls. Dans les
trois cas traités wn London Hospital la temperature qui était
passablement élevée (103° et 101> I'ahry fut, sous Poffet du trai-
tement dont nous parlons, rapidement réduite, d’abord & 1027
e 11°, puis au chiffre normal ou elle tut maintenue par 'ad-
Ministration répétée de la potion antizymotique. Le pouls
¢prouva des variations analogues. Chaque fois la convalescen-
¢e fut rapide.

_Le Dr Sansom qui avait ces trois cas sous ses soins prescri-
vit la formule suivante :

B Acidi carbolici......... e ereraraneaae g, ii
Tr iodi........ v e veeeens Mxii
Spts vink rectif. i . 358

Aq. Cinnamon, ad.....cocoeovv voviiiinnnn. 3i

A prendre toutes les trois heures.



392 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Dans lo premier cas, 4 chague dose do ceite mixture on
ajoutait deux minimes de teinture de digitale ot une minime
de teinture d'aconit, cette seconde dose était administrée on
outre toutes les heures.

Le Dr Sunsom fait a ce sujet les remarques suivantes:

Depuis plusde seizovns, j'ai, dans le traitement des maladies
zymotigues, eu revours & l'administration d'un agent antise
tique, employant ordinairement le sulfite ot le sulfoearbolate
desoude. Daus le traitement de la diphthério et de la scarlatine,
J'ai obitenu ainsi des résultats trds favorables. Dans la figvre
typhowde, jai hésité & employer ces derniers remddes dans li
crainte qu'il ne se formit un sulfate de soude qui cut vraisem-
blablement augmenté la tendance & la diarrhée. Le traitement
allemand par les bains froids m'a aussi donné do bons effets,
mais comme les cas de fisvre typhoide qui nous viennenta
I'hopital s¢ montrent ordinairement chez des sujets faibles,
mal nourris et déji malades depuis un certain nombro de
jours, le traitement par les bains froids sculs ne nous a pas
permis d'enregistrer des suceds aussi marqués que ceux pre-
clamés par les Allemands. La méthode de Rothe est basée sur
les propriétés antiseptigues de 'acide carbolique et do I'iode.
Rothe prétend que la combustion de cos deux médieaments
augmente leurs propriéiés germicides.

H. E.D.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIGUE CHIRURGICALES.

Traitement des taches pigmentaires de la peaw
—Les Annales de dermatologie donuent, d’aprés le Berliner Kli-
wische Woehenschrdt, un proeédé employé par Unna pour tral-
ter les taches pigmentaires de la peau. .

Le borax et le sublimé sont les médicaments le plus ordinai-
rement employés pour fuire disparaitre les taches pigmentaires
le premier a une action lente et faible (il occasionne rarement
de ' I'eczémay, le second agit plus énergiquement et plus rapide
ment.

Si 'on désive amencr une disparition aussi rapide que pos-
sible, il fart avoir recours au mercure, non sous la forme pres-
crite par Hebra, laquelle n’est passans inconvénients, mais st
collodion au sublimé (de 1;2 & }). On évitera ainsi le danger
e provoguer de la rougeur, de la desquamation, parfois méme
ane éruption bulleuse.. Avec ces traitements énergiques, 00 3
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Tinconvénient de ne pouvoir en mesurer exactement effet ; il
est préférable d’avoir recours i la pommade au bismuth et an
mercure proposée par Ilebra. La mousseline enduite de pom-
made permet d'atteindre le résultat plus sitrement et plus rapi-
dement qu'avee les pommades et les solutions faibles; si elle
r'agit pas aussi promptement que Jes compresses de sublimé et
de collodion au sublimé, elle est d’un emploi plus facile. On
coupe de petits morceaux do mousseline enduite de pommade
au préeipité blanc ou de pommade mercurielle, & peu prés de la
dimeunsion des groupes d’éphélides ou des taches do chloasma.
t, aprés avoir enlevé la matiére grasse qui recouvre la peau
avec de I'ean de Cologne ou de I'alcool, on les applique sur les
parties malades. On fait ce pansement avant que le malade ne
se mette au lit,sans bandages ni collodion, on I'enléve Ie matin
par le lavage, L'auntear n'a pas jusqu’a présent fait préparer unc
mousseline avec de la pommade au bismuath et au mercure; il
se borne & prescrire pendant le jour une pommade au bismuth
qui a I'avantage de dissimuler, comme un fard, les taches
brunes.  Voiei la formule de cetie pommade:

Oxyde de bismuth ....... SRRSO, 3i
Kaolin © ceceeveiiiiii el § 2
Vaseline.ceieiiiecicriiiir i siirrciieieees. 3V A X

On frictionne avec cette pommade, le matin aprés la toilette,
Ies taches de pigment. 1l est préférablo de n’appliquer la
pommade avee un pinceau que sur les taches pigmentaires, de
laisser sécher et de n'enlever que plus tard. Pour cela clle
doit avoir la consistance d'unc couleur & I'huile. L'auteur
<mploie la formule suivante :

Oxyde de bismuth c.cocovniveineiinncennenas ] s
Amidon de Fiz.ceevveneernereieeieeennnenran § 2
Kaokneweeiiiciecnirntreeneciriecsennaiisenes 3 138
Qnguent de glycérine .oovvvee ceiee veeeees 51 X
B0 de T05C vceereenrarecrrranienivensrinaernenes (g, gouttes.

En alternant les préparations de mercure et de bismuth, les
taches pigmentaires disparaissent rapidement, sans rougeur ni
desquamation, si le pigment n’est pas tellement enfoncé dans le
derme que nos remodes ne peuvent en général pas I'attteindre
Mns détruire le corps papillaire (certains chloasmas chro-
niquesi.  Voici maintenant la formule proposée par Hébra:

Magister de bismuth....coveeeerinneiirannnnnas.
Precipité blanc weeeereeesecnieneeecneiieenenann § 2 0
AXODNGC.ceivvrrsernresisiininnnirsareassniresioneses 5 4, 31V 88
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On I'etend sur des moveeaux de toile et on Vapplique aun moins
pendant la nuic sur Ia partie pigmentée ; Kaposi y ajoute Jes
pommades suivantes employées de 1a méme maniore:

Acide salieylique oooiciiis iiiiiiitiineini. 3 88
Onguent émollient . iivvaniininne. 3131l
Ou:
Acide borique.... e vennee. NPT BIrRe
cide boriq ‘{5 i9i

Clire blancho. o v tiiiininn
Paratine i iiniiiiiiiiiiinicie e vee 31188
Huile d'amandes...cccoe « covvviiivenecenenne. 5 Vi8S

Manuel opératoire de I'ovariotomie.—Que le Canads
ne puisse fournir sur Fopération de l'ovariotomie des statis
ques aussi éclatantes que celles de Péan, Spencer-Walls,
Keeberle et autres, personne ne songe & le nier.  Non pas que
nos chirnrgiens ignorent les travaux des maitres; leurs éaits
sont familiers & tous et Ia plupart ont pu étudier de visule
manuel opératoire des anteurs; non pas que le elimat du pays,
notre systéme hospitalier ou la constitution des malades soient
moins favorables an suceds de Uopération, bien aun contraire
nous croyons aveir lavantage sous ce rapport, mais probable
ment par la raicon que le chiffre de la population ne permd
Pas a nos chirurgiens de faire un choix de sujets anssi judi
cieux et que la nouveauté et la gravité de lopération empé
chent un nombre considérable de cas favorables d'en encourir
les visques.

On est souvent disposé & attribuer au défant d'appareils et
d'instruments et & la nature de entourage les échecs que o
subit. Pourtant jusqu'ici Popération de lovariotomie st
entourée, quoiqud un moindre dégré qu'en France, d'om
arsenal d'instruments et d’appareils formidables et inabords
bles au praticien éloigné des centres. Mais comme le dit aves
Jjustesse le Dr Bouilly, daus la Gasette Médicale de Pavis:

“Dans les premiers temps ol se pratique une nouvelle opérs-
tion d'une certaine importance, l'incertitude de la technique
opératoire, 1a erainte d accidents imprévus, la gravité des dan
gers immediats et conséeutify, la confiance donnée par le par-
tage de la responsabilité, entrainent la majorité des chirar
gicus a s’entourer d'un luxe inutile et dispendienx d’assistants
et & compriquer I'instrumentation. Plus tard, 'éducation &
fait, Ia confiance nait et se gagne de proche et peu a penle
opérations les plus compliquées au début se simplifient de plos
en plus, sinon dans leurs zctes essentiels, au moins dans leurs
détails accessoires et surtout dans le déploiement des forcs
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extéricures figuré par le nombre des aides et 'entassement
des instruments,  La perfection est atteinte quant une opéra-
tion importante et difficile est exécutée avee le minimum
d'aides et d'instraments utiles ; I'éducation est parfaite quand
dle a su restreindre lassistance et Vinstrumentation au jusie
nécessaire.”

Nous ne nous sommes pas encore payé le luxe de la table-Jit
qui pdse pros de 100 livres et coiite 120 piastres ni de 'appa-
reil pour 'aspiration des liquides du kyste, mais nos chirur-
gions étalent avee complaisance un_assortiment de pinces &
ariffes, trocarts, bistourts, ligatures & donner le vertige aux
adeptes et & désespérer le chirurgicn qui n'a pas a sa disposi-
tion I'arsenal d’un hopital.  Cepeudant tout n’est pas essen-
tiol, du moins, ainsi le pense Kewberle, Voici comment pro-
cdde le grand ovariotomiste allemand, d’apros le Dr Bouilly
dans la Guselte Médicule de Paris, 8 janvier 1882 :

“Point de table d’'opération ni de lit spéeial : la malade est
couchée dans sa chambre, sur un lit ordinaire, de moyenne
largenr, qu’clle occupait avant 'opération et gqu'clle occupera
jusqu'd la fin de son traitement. éc lit est roulé au milien de
la pidce, de manisre gu’on puisse librement cirenler autour de
lui dans tous les sens, les pieds tournés vers une fenétre pour
que le jour tombe en plein sur 'abdomen.

Lamalade a le trone et la téte légirement soulevés par des
oreillers, les membres inférieurs dans 'extension complote.

Un grand morcean de toile caoutchouguée, échancrée par
en haut, recouvre la partie inféricure du ventre, les cuisses
¢ les jambes de la malade ; cette toile imperméable, envelop-
{»ée de linge, suffft & maintenir sur la partie inféricure de
‘opérée une températurc assez élevée pour qu'on n'ait pas a
craindre le refroidizsement.

Ure seconde toile de méme substance est placée sous la ma-
lide ot s'étend depuis la partie inféricure du tronc jusqu’au
dessous des jambes. L’opération est terminée, ces deux larges
morceaux de caoutchouc sont enlevés, et la malade se retrouve
8ans secousses, sans transport, dans son lit propre et chaund
quelle n’a pas eu I'angoisse de quitter pour &tre portée sur le
Jetit lit d'opération ol les jambes doivent éfre attachées daos
es gouttiores et ol les bras doivent étre maintenus par un ou
deux aides si I'on ne veut pas qu'ils débordent le plan étroit de
la couche et tombent en dehors pendant le sommeil.

M. Keoeberle se place debout & la droite de son opérée; un
aide, 4 1a téte du lit, donne le chioroforme et ne s'occupe abso-
lument que de I'anesthésie; un deuxiome aide, placé en face
de Topérateur, & gauche de ia malade, le plus important et
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presque le seul important, suit tous les temps de T'opération,
tend la pean au moment de lineision de la pavoi, ossuie la
région & mesure de I'ecoulement du sang ou du liquide du kyste,
surveille et empeche Uissue des intesting, souldve le paroi abdo-
minaie ou Ia deprime, tive sur les pinces & kyste pendant I'éva.
cuation du lquide ou le détachement des adhérences, ete. Un
troisiome awe, placé a dreite de Ioperateur, prend sur une
petite table les rares instruments qui ¥ sont préparés et les
passe & mesure des besoins, pendant que la religicuse, femme
tros telligente et rompue aux habitudes de M. Koeberié dont
elte a vu toutes les operations, passe les serviettes, prépare les
ils, renouvelle ean, ete.

A quelques pas en arridre, sur une table, deux cuvettes:
i'une contenant de l'ean ordinaive trequemment changee, I'an-
e de la solution pheniguée 4 3 0. Avee une extwréme fré-
quence. L'operateur plonge ses mains successivement dans les
deux vuvettes et les essuie avee un soin extreme avant de les
remettre dans le venuwe.

En resumé, un seul aide spéeiad, deux aides de chirargie
cénerale. pour ainsi dive. I'un préposé au chloroforme, I'autre
WuX nstraments, une rehgieuse pour les details accessowes,
et c'est tout.

Lmstramentation nest pas moinssimple @ M. Keeberlé n'en-
pluie auenne des varietés nombreuses de trovarts spéciany
ima:anes pour la ponction du kyste et ne se sert pas de aspi-
ration. qui exige un appareil complique.  Son trocart qu'il a,
je creis, Tabrigué lui-méme, consiste en une volumineuse vang-
le. a exwrémite tranchante taillée en biseau, d'un diamétre
interienr d'an centiméire et demi environ, assez volumineus
pour donuner issue aux liquides les plus epais, et d 'nne longueur
de 0,15 ¢.a 0,20 ¢., assez considerable pour aller ponctionner les
poches secondaires les plus reculées; tube grossier en apps
rence, mais d'un maniement facile et avec lequel le temps de
Ia ponetion est singuliérement simplifié Des bassins creux de
petite dimension tenus au-dessous de la canule regoiventle
lignide et sont remplacés & mesure qu'ils sont remplis.

TUhne fois mise en place, la canule-trocart y est laissée jus-
qu'a ce que l'évacuation successive des diverses poches ait ame-
ne une réduction suffisante de la masse: c'est-d-dire que
pour vider les poches multiples d'un kyste, M. Kceberlé ne
ponctionne pas en divers points de la périphérie de la tumeut-
Avec la main gauche introdaite dans P'abdomen & la face po*
térieure de la masse, il soutient celle-ci et la repousse et
avant, tate et apprécie le volume et la consistance des diffé-
rentes loges, pendant que d'an coup sec la main droite enfone
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successivement la pointe de la canule en divers points et vide
deux, trois ou guatre poches, jusqu'a réduction suffisante.

Pendant ce temps et & mesure que la tumeur g'affaise, un
aide la saisit 4 la partic supérienre de plus en plus loin et
Pattire & Uextérieur avec des pinces érignes a une seule griffe
ot ne faisant ainsi qu'un seul trou,

Cette habile manidre de faire ne donne licu, pour ainsi dire,
qw'd unc seule ouverture communiquant avec l'extérieur et

uvant déverser le liquide kystique dans le péritoine, puique
es autres poches, aprés I'ablation de la canule, ne peavent se
vider que dans la poche principale primitivement ¢vacuée et
r'ont pas de trajet direetl avee Pextéricur.

Aussi unc ccule pinee ou deux au plus suffisent-elles pour
oblitérer I’orifice principal, le seul dont on ait a se préoccaper,
et ainsi se trouve supprimée la nécessité des pinces nom-
breuses & kystes, & mors plats et dentelés, fenétrés ou non,
des pinces en T, toutes destinées & oblitérer les déchirures acci-
dentelles de la paroi kystique et les orifices des ponctions
multiples.

Aussi aurons-mous terminé linveniaire des instruments
quand nous aurons dit qu'il ne comprend, outre la canule-tro.
cart ci-dessus mentionnée, que des pinces 4 forci-pressure, 5 i
6 pinces érignes a uue scule branche, une longue et forte
siguille droite & large chas pour la suture superficielle.

M. Kceberlé n’emploie jamais d’éponges ni pour essuyer les
parois abdominales, ni pour faire la toilette du peéritoine; le
tout se fait avec des serviettes ordinaires qui absorhent trés
bien les liquides et servent A essuyer en méme temps qu'a
éloigner. ~Deux piles de serviettes sont & portée de l'opéra-
teur ou celles-ci lui sont directement passées; car, dans ane
opération méme simple, il n'en est pas employé moins de
50 4 60.

Ce détail, minime en apparence, supprime d’abord un aide
ecessaire pour le lavage des éponges, exclut Ia possibilite de
Toubli de I"une de celle-ci dans 'abdomen, et enfin permet de
compter sur des pidees parfaitement propres.

Tel est dans toute sa scientifique simplicité le manuel opéra-
toire de Kceberlé. Ily a loin de cela & ce qui se pratique
dans nos hopitaux. Cependant ce procédé tout nouveau qu'il
S0it pour nous me rappelle presqn’un souvenir : jassistais il y
abientdt un an un de nos plus habiles chirurgiens de campa-
gme le Dr Marsil de Stjgustache et Topération faite a la
Keberlé fut couronnée d’un plein succés.

0s un pays comme le nodtre ou les fabricants d'instru-
ments sont rares et conséquemment exigeants, le fait de sim-
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plitier I'instramentation délie bien des mains habiles captivées

parune beurse vide. Il arrive bien souvent comme fo dit

Latontaine: * Qu'unc maille rongée emporte tout Fouvrage,”
AL,

Résection sous-périostés.—M. Olivier a communiqué
un fuit relatit’a une réseetion du coude, faite pav lui cn 1873, ot
doit il a pu examiner la pisce récemment. Ce chivurgien 4
it 69 réscetions sous-périostées, soit pour des tumeurs blan.
ches, soit pour des lesions inflammatoives conséeutives aug
traumatismes, ~oit méme pour de ~imples ankyloses. Daus
tous les cas, il a obtenu un bon résultat, ¢'est-d.dive le retour
des mouvements ¢t 'usage fonctionnel du membre. Dans
picce en question on peut voir ce que M. Olivier avait aunoneé,
cest-d-dive Ia reproduction & peu prés compléte de Particulation
méme avee son appareil ligamenteux. Le malade & qui avait
appartenu cette articulation et qui avait légué son coude & M
tavier, pouvait soulever un poids de 11 kilogrammes & bras
rendu.  La méthode parait done a tous les points de vue bie
~upéricure a toutes les antres—Jowrnal de Médecine.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De l'application du forceps dans la présentation
des fesses.—M. le professeur Chantreuail qui a suceédé 3
Pajot, donne a ses éloves Ia clinique suivante que nons trow
vons dans le Sicele Médical :

Il est des cas ol le foreeps peut échouer; ce sont ceux ol
le foetus est d'un volume exeessif et ot, les contractions utéri-
ues ayant cessé, on est obligé de faire des tractions trds éner-
gigues. Alors le foreeps glisse, ¢'est ce qui m’est réeemment
arrivé, dauns un cas que je vais vous rapporter.

¢ Je fusmandé, il y a quinze jours environ, chex une vieille
sage-femme du bhureau de bienfaisance. par un de nos confrores
qui ne voulait pas prendre & lui seul la responsabilité dun
aceouchement qu'il jugeait, avee raison, devoir &tre trds diff
cile, hien quaucun vice de conformation ne fiit & craindre, 18
femme ayant accouché une premiore fois d’unc facon trés bew
reuse.

“ Le travail était comm>neé depuis quatre jours, le fole
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avait snecombé depuis deux jours aw moing, et il n'y avait
wlus, depuis vingl-quatre henves, ancune contraction utérine.

o pouls élait teés fréquent, la pean chaude; Putérus, forte-
ment distendu par des gaz, offeait & la percussion une souorité
tympanique; I vulve ctle pérince ctaient fortement wdéma-
tibs.  In pratiquant le toucher, jo constatai d’abord une odeur
infeete qui s’échappait des parties genitales.  Dans Pexeava-
tion. je trouvai les fesses seules.  J'uppliquai le foreeps, e qui
ne présenti aneune dilientté, ni powr | introduction des bran-
ches, ni pour lenr articulation, mais, lorsque jo voulus faire
descendre e fietus, je sentis une grande résistance et le toreeps
glisst, 11 ne me restait plus dos Jors quiit recouriv an eépha-
lotribe.  Cet instrument, fortement =erré, tint bien prise et jo
pas, sans beawcoup de peine, umener le sioge an dehors.
Ensuite, jéprouvai une ditBeulté considérable et je m'apercus
que I'shdomen du fietus élait extrémement volumineux, tout
le tissu cellulaive étant infittré de gaz  Hen élait de méme
pour le trone, de sorte que nous dimes, mon confrére ¢t moi,
exereer des tractions (ros énergiques pour extraire le fietus
jusquan cou.  Le dégagement des bras et de la téte ne fut pas
trop laborieny.  Nous pimes extraive I'enfant entier sans qu'il
re fitt séparé en trongons, comme cela arrvive souvent dany ces
eas, La délivrance n'offrit vien de particnlier.  Nous preseri-
vimes & la malade des injections phénignées, mais ells était si
mal soignée chez la sage-femme, ot 'eatu méme manquait pour
se laver les mains, qu'elle diie se faive transporter a I'hopital,
Daprés les renseignements que jai obtenus, clle a suecombé &
des accidents seplicémiques,

Cette obsxervation vous monltre dans quelles conditions le
forceps, appliqué sur les fesses, peut échouer.  Elle riet égale-
ment en lumiere un autre point de Phistoive de la présentation
pelvienne dont je ne vous ai pas encore parlé, je veux dire la
coincidence de la putréfaction du fietus avee cette présentation.
Cette coincidence, en effet, n'est pas purement fortuite. Le
fietus étant mort et les membranes rompues, si ¢'est le sommet
qui s¢ présente, la putréfaction est rare, dabord parce que,
Fordinaire, I'accouchement se termine en peu d’heures, ensuite
parce que la téte obture exactement Porifice uterin et empéche
Paie de 'introduire dans I'eaf; aussi, lors méme que le fotus
Sgjourne longtemps dans la matrice, ce n'est généralement pas
la putréfaction qu'il subit. c'est la momification. Dans fa pré-
sentation pelvienne au contreaire,— et il en est de méme dans
4 présentation de 1'épaule,— le travail dure longlemps, et la
Jartie fretale, dont la forme est irréguliére, s'applique mal sur
des bovds de Torifice utérin, et laisse I'air pénétrer.q_Dc 1a

25
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1ésulte la putréfaction avee toutes ses conséquences: emphy-
séme qui augmente le volume du feetus de manidre & en rendre
P'extraction parfois trés difficle. accumulation dans 'utérus de
gaz qui leo distendent au point d'en paralyser les contiactions
¢t de faire absolument cesser e travail; enfin production de
matiéres septiques qui sont souvent pour la mére le puint de
départ d'zecidents mortels.”

Traitement de 'hémorrhagie post partum.—Le Dr
John Bassett éerit dans le British Medical Journal que son
habitude ecst de soumettre les femmes exposée aux hémorrha-
gies post partum, i un traitement préventif pendant un mois
ou deux avant I'accouchement, Son traitement consistea.
combiner le fer & des alealins quand la femme est faibleet
digére difficilement les substances grasses et i des acides quand
elle est forte et pleine d'embonpoint.

Avagt lintroduction du traitement de Barnes par le chlo-
rure dd fer en injection, nous n'avions pas autre chose quefa
compression, le frod et Vergot. Le Dr 'bassett a constate dans
bien des cas que la compression de I'aorte était le moyenle
plus prompt d'arréter I'hémorrhagie, et que le frictionne
ment de l'utérus amenait un état de spasme qui expulsant les
caillots, entretenait I'hémorrhagie. }l))ans ces cas lergotet
I'opium combinés, ou administrés wlternativement ont toujours
éte accompagnés de succds. Dans d’autres cas le froid semblait
produire une contraction régulidre de l'utérus. En général
hémorrhagie post partum a deux causes. D’abord certaines
circonstances qui surviennent dans le cours de I'accouchement
peuvent y donner lieu. Ensuite certaines conditions existant
dans P'organisation de la mére sont reconnues souvent en étre
la cause; ces conditions peuvent consister dans une mauvaise
alimentation, ou dans laretention d’effets produits amenant
une altération dauns les propriétés physiques et chimiques du
sang, des troubles dans le systéme nerveux, et conséquey-
ment manque de tonicite et de puissance dans les fibres mus
culaires de I'utérus. La premiére de ces causes doit étre com- -
battue par une surveillance attentive de la marche de P’accon
chement, et la seconde, en mettant la femme dans un état par:
fait de santé, par un traitement préparatoire comme I'indique
le Dr Bassett.

Ces deux notes sont traduites du Quarterly Epitome of Amé
rican Practical Medicine and Surgery.

—
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Ligature du cordon ombilical.—Le Dr Coghill dans
son adresso sur ln médecine obstétrique devant I'Asvociation
Médicale d’Angleterve, attive P'attention sur un point impor-
tant concernant la ligature du covdon. Ribemont, avant lui,
dans les drchives de Tocoloyie avait démontré la grande influen-
ce do Ia ligature ombilicale sur la respivation thoracique.
Uoici los faits:

i» Une ligature tardive cst avanlageuso i Penfant en aug-
mentant la quantité du sang qui est néeessaive pour établir In
troisiome circulation, qui est la cireulation pulmonaire du
feetus,

2 La ligature immédiate du cordon prive l'enfant d'une
quantité de sang plus ou moins considérable, solon le temps
attendu pour la ligature et cela d’'une maniére d'autant plus
nuisible que la ligature a éié faite avant que Penfant ait
respivé.

3 La ligature prompte du cordon soustrait de la eirculation
générale le sang nécessaire @ établiv I circulation pulmonairve,
Le résultat cst une diminution dans la tension artérielle équi-
valent & un tiers de la tension premiére.

40 La cause de la pénétration du sang dans le systdme ciren-
Iatoire du poumon de l'entuut est Vuspirativn thuracique, Cela
est prouvé par I supériorité constante de Ja pression du sang
dans les artéres ombilicales, a celle de la veine ombiliale.
Diilleurs nous voyons la respiration thoracique produire des
oscillations considérables dans la tension du sang artériel et
veineux. Les contractions utérines sont insuffisantes d forcer
lesang dans lu veine ombilicale, quand les pulsations artériel-
les du cordon ont cessé.

3o Laspiration thoracique oblige lo sang & entrer dans lo
poumon en quantité suffisante et nécessaire; suflisante, parce
qualors la tension dans le systome artériel ne tait pas defaut,
nécessaire, parce que la tension artérielle dansle cordon n’aug-
mente jumais quand la ligature est tardive.

Le Professeur Lusk, de N. Y. corroborant les vues de Ribe-
mont, dit que chez les enfants piles, anémiques et souffrant do
syncope, la ligature tardive ést un moyen siw de rétabliv
Péquilibre dans la circulation feetale.

TOXICOLOGIE.

s

| E'm?oisonnement par le sirop de Mme, Winslow.
~Le Medical News relate d’aprés I Sanitary News un cas d’em-
_visonnement par cette substance. L'enfant auquel une cuil-
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lerée & thé de sirop a été administrée était agé de huit mois.
Les symptdmes de Pempoisonnement par la morphine furent
tros bien marqués.  On sait quo chaque onco de ce sirop con-
tient un grain de morphine. L'enfant a done succombé aux
eftets toxiques de § g. de morphine.

Nous nous joignons { notre confrore du News pour demander
que la vente de ce sivop ot de tous ses semblables soit prohibée
comme dangereuse an premier chefl

1L E. D.

Empoisonnement par le Nitrate de potasse. — Lo
Dr Wolstenholme rapporte le cas suivent dans le British Med,
Journal : 11 fut appele poar wn homme qui so plaignait de dou-
leurs intenses & estomace. Ces douleurs étaient constantesavee
brolures. Le patient dit aveir pris, le matin a 7.30 hrs, un
onee de sel d'Epson .Le sel n'avait pas lo mémo golt que d'or-
dinaire, cependant n’avait pas de saveur acide. Aussitot aprés
Fingestion du sel le patient éprouva une douleur intense dans
I'estomace. Il se sentit malade mais ne vomit que quatre heu-
res plus tard.  Son pouls était & 50. plein et fort, Ia pupille
normale, la langue moite avee un enduit blanchatre au centre,
Pas d'excoriation de la bouche ni aucun symptdme d'empoi-
sonnement par un irritant. Un opiacé fut prescrit toutes les
heures ainsi que desapplications chaudes sur 'épigastre. Vers
le soir le médecin fut appelé de nouveau et constata les mémes
symptomes. Le patient avoua alors qu'il pouvait avoir pris
du Salpétre pour du Sel d’Epsom, et en effot en allant aux
recherches on prouva que tel etait e cas. On administra alors
un émétique ainsi qu'un lavement d’ean chaude et do plus} gr
de Morphine en pilules toutes les trois heures, Aprés que
P'émétique et le lavement eurent produit leurs effets le patient
se trouva soulagé ot continua & se rétabiir graduellement. The
Druggists Cire. and Chem. Gazelie.

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Epistaxis, nouveaux tamponnements.—Spender s
loue” beaucoup de 'emploi de linstrument imaginé par Rose
pour arréler les épistaxis et qui consiste dans un petit ballos
de caoutchoue souple ou de bandruche, adapté & V'extrémite
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d'une sonde en gomme ot que I'on insuffle aprés 'avoir intro
duit dans les fosses nasales.

De son eoté, Realo accorde la préférence & de pelits tam-
pons d’ouate, saupoudrés d'acide tannique, et attachés en cerf
volant avec des fils. On les enfonce successivemont en suivant
lo planchor des fosees nasales, jusqa’d ce que la cavité soit par-
faitement remplie.—Revue Meédicale, 6 mai 1882,

Atropine dans les hémorrhagies viscérales.—Tacke
ayant fait des injections hypodermiques de sulfate d’atropine
a une fomme pour un eczéma, remarqua que les menstrues, qui
étaient trds profus ..+, devinrent modérées et se maintinrent en
cet ¢tat. Lo méme résultat fut observe cing fois sur deux
autres sujots, ct, dans un eas, une hémorhagic pulmonaire céda
immédiatement & I'injection. 1l recommende 'atropine, qu'il
trouve supérieurc i 'ergotine, cn raison de sa surcte ct de sa
rapidité d'action, de sa puissance (0,002 suffisent), ¢t qui ne
donne pas les accidents locaux qui suivent toujours les injec-
tions hypodermiques d'ergotine. (New York medical Journal:

Traitement duv teenia, (Mcuffer).

Calomel .o... eereciiint tnevereniiacieeenneesenneiess o« 51 3]
Résine de scammonée co.eeeet vevvvevineenne veee o+ 51 3]
GOMME ULLE coeverres vevenes vreeenveeniniesieesnene o 51 Dj
Confection d’hyacinthe ... cevvveceierirnrne oo Q. S,

En trois bols, & un quart d’heure d’intervalle.

Traitement de 'hémoptysie, (Peter).

Bau distillée...ccucirnerarienniircennes coveereneennes 3vi il

Sirop de morphine ...ccveevvveeiicirenvvaneniennee 3i

Ergotine Bonjean...... eiveevereveecieeereocceesess 51 3j

Teinture de digitale...cccvcvrrerrncennieierennes 58
M S A

Une cuillerée a bouche toutes les heures.
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L’autopsie de Guiteau.

Malgré le rapport officiel du Dr Lamb, le cadavre de Gui-
{eau est resté aussi impénétrable que P'état mental de 'assas.
=in pendant le procss, que la blessure du Président pendant sa
maladie.

Lerapport publié par le Melical News de Philadelphie ne
permet guére, il est vrai, de douter de la responsabilité morale
de I'assassin, mais les choses n'ont pas tardé & s’embrouiller.
On a accusé le Dr Lamb d’avoir préparé et publié le rapport
de I'autopsie, sans la parvticipation ni Yautorisation des Drs
Sowers et Hartigan oflicicllement chargés d’agir de concert
avee lui, d'avoe.: vendu le dit rapport & une publication médi-
cale de Philadelphie; bien plus on a prétendu que le cervean
que le Dr Lamb a livré comme cclui de Guitean n’est pas celui
de T'assassin, et que la teneur du rapport officiel de 'autopsio
a ¢1é préparée avant Pexéculion.

Dans une cause qui a passionné et intéressé tant de gens, on
pouvait s'attendre a tout, d’autre part; le D Lamb repousse
avec indignation les accusations portées contre lui et prétend
navoir agi ainsi, hant la main, que conformément a des ordres,
supéricurs dont il ne fait pas connaitre les auteurs. Que tirer
de tout cela ? « Lautopsic de Guiteau ” dit le Chicago Medical
Review, “a été faite sous de si étranges circonstances qu’'on ne
saurait avec justice blimer sévdrement ccux qui l'ont prati-
quée, pour les omissions et les imperfections de I'examen. §i
on se rappelle qu'un des experts de la poursuite s’est approché
de Ia table et a dit au Dr Lamb qu'il ne devait pas, sous au-
cune considération, pratiquer I'antopsic; que ce méme expert|
ct Ie procurenr de district ont manifesté Pempressement lo
plus invraisemblable.pour soustraive le cadavre a Pexamen etl
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tpour couvrir de six pieds de terre los preuves de faux témoi-
gnage et de conspiration que I'antopsie aurait pu fournir; que
Je médecin de la prizon était dans I'antichambre aux prises
avec les invités; que des mesures avaient été prises pour re-
fuser accés aux témoins compétents, que les menaces se suc-
cédaient sans interruption aux oreilles du médecin en charge
de I'autopsie ; que des affidés du procureur de district avaient
-6té délégués sans aucune autorité et dans le seul but de trou-
bler I'examen, il n’est {)as étonnant que, l'esprit fatigué d’'une
-digpute digne d’une salle d’auberge, le Dr Lamb ait oublié de
peser les hémisphéres cérébraux ¢t de mesurer la partie occi-
pitale du crine. Le courage dont il a fait preave en faisant
'autopsie malgré les menaces de Corkhill et de Macdonald, et
Yimpartialité de son rapport, malgré qu’il soit officier de I'ar-
mée, méritent assurément des éloges.”

A la vue d’un aussi inextricable lacis de ficelles, il est enco-
re permis aux gens un tant soit peu sceptiques de se deman-
ger ; 'assassinat de Garfield est-il le fait d'un scélérat ou d'un
L1ou ¢

Thérapeutique vs. Matiere médicale.

Notre confrére du New York Medical Record a soulevé tout
'récemment une question qui, an premier abord, semblera peut-
-8tre & quelques-uns inutile ou hors de propos, mais qui, si on
Iui accorde toute I'attention qu’elle mérite, comporte une solu-
tion des plus importantes. Doit-on,se demande notre confrére,
doit-on enseigner la matidre médicale aux élgves en médecine ?
En d’autres termes, le cours de matidre médicale, qu'il faut
‘bien se garder de confondre avec celui de thérapeutique, doit-
il 4 Ia rigueur faire partie du programme de nos études.

La matidre médicale telle qu'clle est actuellement enseignée
dans Ia plupart de nos écoles de médecine n'est & proprement
‘parler qu’un cours tout & fait secondaire, suivi par les élaves
-de premigre et deuxiéme année et dans legquel on se borne le
Jlus souvent & traiter des propriétés physiques et des carac-
téres botaniques des médicaments, viz, couleur, saveur, origine,
mode de préparation, ete., insistant aussi peu que possible sur
Faction physiologique et thérapeutique. En outre, on semble
8¢ plaire trés souvent & y énumérer au long un grand nombre
-de formules officinales et magistrales, ot I'on force les élaves &
-apprendre ces formules, comme si la théx'apcuti%xe pouvait se
r‘enfermer toute entidre dans une ordonnance. En deux mots,
'on donne un cours de pharmacologie.
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Cela peut étre fort beau et fort intéressant au point do vue-
scientifique, mais 'on avouera que léléve en médecine g,
surtout de nos jours, fort peu besoin de pharmacologie. Ln
description pharmaceutique de chaque remaéde peut, pour les.
besoins réels du praticien, so résumer en quelques lignes, et
tout le reste de la lecon peut étre consacré a en étudier les
propriétés physiologiques, son action sur les divers systdmes
de I'économie, ainsi que les usages auxquels il est employé.
(“est ainsi, croyons-nous, que le cours sera de quelque profit
anx éloves ot que ceux ci en retiveront des connaissances véri-
tablement pratiques. Ainsi, moins de botanique et de phar-
macologie et plus de médecine et de thérapeutique.

Au reste, nous ne sommes pas le seul a penser de la sorte.
La matidre médicale, a dit I'éminent professenr Iluxley, en
1ant que science des drogues et des médicaments est apanage-
du pharmacien. Il est bon, 4 la vérité, qu'un médecin sache
que le castoreum est un produit animal, et que Uhuile de ricin
est extraite d’ane plante, mais au point de vue pratigue, la
connaissance de ces faits n’est pas plus utile au praticien qu'il
ne lui est important de savoirle mode de prépavation de I'acier
dont est fait le sealpel dont nous nous servons tous les jours.
Que sert au médecin de savoir que l'uva ursé est la feuille de
Parctostaphylos uva ursi, plante orvigmaire de I'Hurope et de
I’Asie ou encore que chaque morcean de rhubarbe du commer-
ce est souvent muni d'une ouverture pratiquee dans le but d’y
passer une corde afin de faciliter la dessiceation de la racine?

Que I’on nous débarrasse done une bonne fois de ces inutili-
tés. Peu importe que les éléves puissent nous répondre ad
unguem sur ces infimes questions de détail et qui ne regar-
dent que la cuisine de 'art thérapeutique, pourvu qu’ils con-
naissent & fond Paction physiologique, les usages et les doses
des remades que nous prescrivons habituellement,

Que ’on sépare si 'on veut le cours de matiére médieale de-
celui de thérapeutique, ou, si la chose est impossible, que Je-
professeur sache au moins insister sur ce qui est im* rtant et
mettre de coté des détails secondaires que 'éléve peuta peine-
apprendre tant ils sont multipliés, dont il ne se se souvient
})lus au bout de quelques semaines et qui par dessus toul n¢-

ui sont d’aucune utilité.
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Un mot d’Explication.

Nos lecteurs n’ont peut étre pas oublié un article intitulé:
“Frar LuX,” publié dans notre liveaison de mai dernier, et
dans lequel nous commentions la tencur d'une correspondance
échangée quelques jours auparavant entre M. le De F, 'W.
Campbell, régistrateur du collégge Bishop, et un M. P. E.
de Lorimier, au sujet de certain examen que M. do Lorimier
avait insinué, 4 tort ou & raison, avoir subi devant un bureau
privé composé de professcurs du colldge Bishop.

Afin de faire disparaitre tout malentendu & ce propos, nous
tenons & rappeler ici que dans cet article nous avons tout
simplement résumé la correspondance en question ot n’avons
fait de nous-mémes aucun avancé qui put étre de nature a
incriminer telle ou telle faculté de médecine en particulier.
Bien au contraire, nous n'avons fait que rapporter les on-dit
et les oui dire qui cireulaient alors dans le public au sujet de
Pexistence et de la composition du bureau privé dont on par-
lait tant, et nous avons pris le plus grand soin de dire que
ne donnions ces rumeurs que pour ce qu’elles valaient.

1l se peut que ces rumeurs aient été fausses ou compromet-
tantes pour quelques uns, mais c’est précisément par ce que
nous en comprenions 'extréme gravité que nous avons cru de
notre devoir d’attirer sur cc point I'attention de la profession
médicale, mettant par la meme ceux qui pouvaient y étre
concernés en mesure de faire conuaitre enfin la vérité s'ils le
jugeaient & propos.

Ceux qui ont lu attentivement notre article, ont di se con-
vainere que nous étions resté dans notre role de journaliste,
nous contentant de rapporter les faits sans en faire auncune
application.

Petite Correspondance.

Quel est, & votre avis, le meilleur traitement & employer dans les con-
vulsions des enfants ? Dr...... S. B.

Voici celui que nous employons et qui nous est conseillé particuliére-
ment par Jules Simon.

iy a le traitement préventif et le trailement de I'attaque.

Lorsque I'on constate les symptomes avant-coureurs des convulsions
lels que changement dans Phumeur de 'enfant, soubresauts nerveux,
semmeil agité, on aura soin de ne pas exposer I'enfant i la fatigue, son
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régime de vie sera pour ainsi dire anti-nerveux, fuir la chaleur, le hrui,
est une précaution hygiénique indispensable. Puis on pourra donner le
bromure de potassium afin de calmer la surexcitabilité nerveuse; 'on
prescrira un peu de magnésie, et de petits lavements.

Traitement de l'attaque.—Hitez-vous d’administrer nn lavement, don.
nez-le vous méme, quli soit fort afin qu'il agisse promptement.  Des que
I'attaque diminue, que la bouche s'entrouve legérement, faites vomir
volre petit malade, I'estomac ¢tant le plus souvent cause des convuisions.
"Si I'attaque continue ayez recours au chloroforme. Les accbs revenant
malgre le traitement qui préctde, préparez un bain auguel vous ajouterez
de la graine de moutarde, et plongez y sans crainte P’enfant jusqu’i ce
qu'il ¥ ait apparance d’un retour & la vie, alors 'enfant sera envelopps
chaudement apres avoir été frictionngé,

Tant que I'enfant n'aura pas urine sullisamment, vous lui donnerez la
potion suivante :

Eau de tillewlaui coieis seseee vunens vevenvien e 100 parties
Brom. Polaceice coven svveencceins sessrnioe sonessens 1 —
Sirop de COULIME...u. cvrnrires irvereiosiecsriranee D
Sirop de fleurs d'oranges..ee. weeeessisveses 30—

L'attaque étant passée, les urines abondantes, un petit vésizatoired ha
nuque sera appliqué pendant deux heures, puis remplacé par un cata-
plasme de fecule, la médication substitutive es! si puissante chez I'enfant

- surtout, que cette irritation 3 la peau contribue pour heaucoup & rets-
Dhir 12 tranquilité dans le cerveau agité de Penfant.

Bibliographie.

Nous accusons réception de la seconde édition de A practi
~al treatise on lernia by Joseph IL. Warven, M.D., publié par
Ja librairie J. R. Osgood & Co, Boston. La presse médicalea
-accueilli cet ouvrage avee tant de fuveur et a prodigué tant
d’éloges a4 son auteur que pour éviter des redites inutiles, il ne
nous reste qu'a souserire au verdict unanime d'approbation
rendu par la profession.

Tous les médecins connaissent la grande fréquence des her
nies, tous les chirurgiens connaissent les nombreuses variéges
de cette affection ct les innombrables traitements tant palli-
tifs que curatifs qu'on lui a appliqués depuis des sidcles. Aussi
1ous les traités de chirurgie consacrent-ils de longues pages at
<hapitre des hernies. Cependant, chose curieuse, rien d’auss
rave dans la littérature médicale que les traités spéciaux sur
Ia hernie et ¢’est une des raisons pour lesquelles celui du Dr
Warren a été accueilli si favorablement. On a fait remarquer
«que l'ouvrage ne contenait que peu d'idées originales. Si clest
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4 titre de reproche, nous croyons la remarque, pour le moins,
inopportune.

Le chapitre consacré & la méthode de I'auteur, ou de I'ivri-
fation tendineuse par les injections astringeutes, imprimo &
Touvrage un cachet assez neuf, pour le placer dans une caté-
gorie plus élevée que celle des compendiums. Les faits clini-
ques sur lesquels s’appuie cette méthode sont déji assez nom-
breux pour lui mériter la plus grande attention des chirur-
giens ct pour nous permettre d'augurer favorablement de son
avenir,

Faisant abstraction de la méthode de Warren, 'ouvrage se
rsume & un compendium, mais & ce titre il a le mérite d'étre
unique cn son genve et de rencontrer un des plus grands besoinsg
da praticien et de I'étudiant en médecine. La lucidité et la
concision des descriptions, le nombre et la qualité des gravu-
res qui enrichissent Pouvrage suffisent a en faire la fobtunc.
Le traitement de la hernie appartient a la classe des opéra-
tions d'urgence et A4 ce titre doit &étre mis & la portée de
tous les praticiens, or combien d’entre eux ont le temps d'étu-
dier la ittérature médicale de ce sujet, éparse dans de volu-
mineux traités de chirurgie et dans les journaux. Il nous fal-
dait un livre comme celui du Dr Warren pour nous donner une
bonneidée d’ensemble et pour diriger les {ravaux du spécialiste.

La méthode de Heaton et de Warren n’a pas encore rem-
lacé les procédés classiques, tant 'en faut, la faveur éphémare
de tant de procédés antérienrs donne au chirurgien le droit
d'étre sceptique jusqu'a démonstration clinique indiscutable,
mais encore ne doit-on pas négliger d'accepter favorablement
les améliorations, les idées mouvelles appuyées sur des faits
scientifiques.

L'espace ne nous permet pas de déerire ici la méthode en
Question, Nous réferrons ceux quine la connaissent pas encore
dnotre livraison de mars 1882,

ous engageons nos confréres et les étudiants & se procurer
le Treatise on Iernia persuadés d'avance qu'ils y trouveront
leur profit.

Brochures regues.

Second  Annual report of the astronomer in charge of the
horological et thermetric bureaus in the observatory of Yale
College 1881-82, presented to the Director of the observatory
7 LEONARD WALDS.
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Annual announcement of Trinity Medieal, Sthool, Session
1882 83,

Report on Ophthalmology by J. J. Cnrsony, M, D.

NOUVELLES MEDICALES.

Théses de doctorat soutenues—Faculté de méde.
cine de Paris—pendant 'année scolaire 1881-82.—
265. M. Beaumont. Recherchessur les lésions qui predisposent
& la rupture spontané du cceur.—266 M. Levassort. Le rhums
tisme chronique en Normandie.—267. M. Giraud. De l'em-
poisonnement par l'oxyde de carbone et des questions médico-
légales qui &’ rattachent—298. M. Lavin, Diagnostic des
rétrécissements de I'urdthre.—26g. M. Stroiei. Des rfractures
spontanées chez les ataxiques.—270. M. Gards. Traitoment
des tumeurs épithéliales par le canstique arsénical.—271. M:
Guillet. IHistoire de I'hopital Notre-Dame de Pitie de Paris—
272, Daréne. Erude sur la transfusion du sang a la suite des
hémorrhagies intestinales dans le cours de la figvre typhoide
—273. M. Vandenabeelle. Du lavage de la vessie sans sonded
I'aide du siphon. Influence de la pression du liquide sur let
rétrécissements de I'nvéthre —274. M. Pelaprat. Des hémorha-
aies puerpérales secondaires.—275. M. Gauchas. Etude sur Is
stéatose hépatique considérée au point de vue chirurgical—
276. M. Maisen, Traitements des ulcérations en genéral—27l.
M. Pesme. De la cautérisation actuelle dans les hémorrhagies
artérielles.—278. M. Descourtis. Du fonctionnement des opé-
rations cerébrales et en particulier de leur dédoublement daus
les psychopathies.—279. Mile Bourchier. De la conservation
des vibrations thoraciques dans la pleurésie.--280, M. Gidoo.
Etude sur les atrophies du genou considérées surtout au point
de vue du traitement.—281. M. Gilles (Gastoni. De I'hyper
trophie des amygdales chez les syphilitiques.

La constatation de maladies contagicuses apportées par 1'8_5
émigrants aux Etats.Unis a été cause Jd'un mouvement hygie-
nique actif dans le but de prévenir le retour de semblables
accidents. Ainsi un bill a été passé afin d’organiser une légi*
lation plus efficace & ce sujet. Communication de ce bill dewra
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dtre faite au gouvernement d'Ottawa, afin que la méme sur-
veillance soit faite ici.

PR

Décision.—T.e Conscil Privé du Canada vient de déclaver
constitutionne! 1o bill adopté I'an dernier, par la Législature
de Québec, concernant {"Université Laval.

M. C. Lamirande a ét¢ autorisé par le Culloge des Médecins
¢t Chirurgiens de la Province de Québee de collecter la contri-
bution annuelle des membres du dit colloge.

Ce Monsieur tient sun bureau au No. 35, Rue Saint-Jacques,
Yontréal.

Lactopeptine.—L'emploi de la lactopeptine a pris beau-
coup d’extension si on en juge d'aprés de nombreux rapports cli-
niques; son efficacité dans le choléra infantile et les autres desor-
dres intestinaux qui chaque année, pendant la saison chaude,
exercent tant de ravages, en ferait un agent des plus précicux.
Administrée conjointement avec le sousnitrate de Bismuth
dans les cas de diavrhée pendant la deutition ou en dehors de
«tte époque, elle produit les résultat les plus satisfaisants,

VARIETES.

—

La Médaille de M. Pasteur. — A unc séancede I'Acadé-
mie des sciences 4 Paris tenue au eommencement de juillet,
e médaille fut présentée 4 Pasteur parJ. B. Dumas, le savant
<himiste, le vieux professeur de la Sorbonne; cette médaille
wmmémorative des féconds travaux de Pasteur fut accompa-
guéed'un discours de M. Dumas et d’une réponse de Pasteur que
nous publions. (’est une belle page de I'histoire scientifique
tontemporaine.

Discours pe M. Dodas.

“ Mon cher Pasteur,

"Ily a quarante ans, vous entriez comme éléve dans cette
maison, Deés vos débats, vos maitres avaient prévu que vous
€ seriez 'honneur; mais nul n'elit oser prévoir quels services
fgl&ignts vous étiez destiné & vendre & Ia scicnce, au pays, au

onde,



412 L'UNION MEDICALE DU CANADA

" Vos premiers travaux faisaient disparaitre pour toujours
du domaine de [a chimie les torces oceultes en expliquant les
anomalies de 'agide tartrique.

" Confirmant le caractdre vital de Ia fermentation aleooliyue,
vous étendiez cette doctrino de la chimie frangaise aux formen.
tations les plus diverses, et vous donniez & In fabrication du
vinaigre des rdgles que I'industrie applique avee vecounais
sance aujourd’hui.

* Dans ces infiniment petits de la vie, vous découvries
troisidme vogne, velui anquel apparticnnent ces éuwres qui,
avec toutes les prevogatives de Ia vie animale, n'ount pas besoin
d'air pour vivre et trouvent la chalenr qui leur est nécessaire
dans la décomposition chimique qu'ils provoguent autour
d'eux.

" L'étude approfondie des ferments vous donnait la complste
explications des altérations que subissent les substances org-
nigues: le vin, la bigre, les truits, les matisres animales de
toutes espaees; vous expliquiez lerole préservatit de Ia chaleur
appliquée d leur conservation, et vous apprenies  en régler les
etfets dapros la température nécessaire pour déterminer
mortde ces ferments.

" Les ferments morts n’engendrent plus de termeats.

" (est ainsi que vous étiez conduit & maintenir dans tovte
I'étendue des régues organisés, le principe fondamental qui
fait déviver la vie de lu vie qui repousse comme une supposi-
tion sans utilité et sans bases la doctrine de la génération
spontanée.

* C'est ainsi que, montrant 'air comme le véhicule des ger-
de la plupart des ferments, vous apprenicz & conserver sans
altérations les matidres les plus putrescibles en les préservant
de tout rapport avée Pair impur.

" Appliquant cette pensée aux altérations si souvent mor-
telles que les blessures et les plaies éprouvent lorsque les mala-
des hubitent un lieu contaming, vous appreniez & les garautir
de ce danger en entourant leurs membres d'air filtré, et vo3
préceptes, adoptés par la pratique chirurgicale, Ini assuvent
tous les jours des succds qu'elle ignorait et doanent A ses opé-
ritions une hardiesse dont nos prédécesseurs n’ont pas eu le
pressentiment.

” La vaccination était une bienfaisante pratique. Vouser
avez découvert la théorie et élargi les applications. Vousaver
appris comment d’'un virus on fait un vacein; comment un
peison mortel devient un préservatifinnocent. Vos recherche
sur la maladie charbonneuse et les conséquences pratiques qut
en découlent ont rendu a I'agriculture un service dont I'Europe
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gent tout le prix.  Maig, ce résultat acquis, tout éclatant gu il
soit, n'est rien i coté des applications qu'on peut attendre do
Ia doetrine & laquelle il est ddi. Vous aviez fourni a la doctrine
du virus une base certaine en ln rvattachant & la théorie des
ferments; vous avez ouvert it la médecine une ore nouvelle e
prouvant gue tout virus peut avoir son vacein.

» Au milieu de ces admirables conquétes de la science pure,
de la philosophie naturelle et de la pratique, nous pourrions
oublicr qu'il est une contrée oit votre nom est prononcé avec
un respect particulier: c'est le pays si fortuné jadis ou s'éléve
le ver & soie. Un mal, qui avait répandu la terreur dans toutes
les familles de nos montagues méridionales, avait fait dispa-
raitre les belles races qu’elles avaient créées i forces de soins
¢t de sages sélections.  La ruine était complete. Aujourd’hui,
grice & vos procédés de grainage scientifique, les eleveurs ont
retrouvé Jeur séeurité, et le pays voit renaitre une des sources
de sa vichesse.

" Mon cher Pasteur. votre vie n'a connu que des suceés. La
méthode scientifique, dont vous faites un emploi si siir, vous
doit ses plus beaux triomphes. L'Kcole normale est figre de
vous compter au nombre de ses éldves ; I'Académie des scien-
ces s'énorgueillit de vos travaux ; la France vous range parmi
ses gloires.

”Au moment oy, do toutes parts, les témoignages de la
reconnaissance publique s'élévent vers vous, Fhommage que
nous venons vous offrir, au nom de vos admirateurs et de vos
amis, pourra vous sembler digne d'une attention particuliére.
Il émane d’un sentiment spontané et universcl, ¢t il conserve
pour Ja postérité l'image fidole de vos traits,

¥ Puissiez-vous, mon cher Pasteur, jouir longtemps de votre
gloire et contempler les fruits toujours plus nombreux et plus
riches de vos travaux. La science, U'agriculture, l'industrie,
Thumanité vous conserveront une gratitude éternelle, et votre

_ Tom vivra dans les annales parmi les plus illustres et les plus
vinérés.”
ReEronse DE M. PasTrUR.

“Mon cher Maitre, il y a quarante ans, en effet, que j'ai le
le honheur de vous connaitre et que m’avez appris & aimer Ja
gcience ¢t 1a gloire.

? Jarrivais de la province. De chacune de vos legons de
la Sorbonne, je sortais trabsporté et souvent ému jusqu'aux
larmes, et, dés ce moment, votre talent do professeur, vos im-
mortels travaux, votre noble caractdre m’ont inspiré une admi-
Tation qui n'a fait que grandir avec la maturité de mon esprit.
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* Vous avez dit deviner mes sentiments, mon cher Maitre,
car il n'est pas, jo crois, unc seulo circonstanco importante da
ma vic ou de celle de ma famille, circonstance heurouse on
pénible, qui vous ait trouvé absent, et que vous n'ayez en quel-
que sorte bénie.

" Voila qu'aujourd’hui encore, vous étes au premier rang
dans l'expression do ces témoignages, bien oxcessifs suivang
moi, de la reconnaissanco de mes amis et de mes maitres.

" Bt co que nous avoz fait pour moi, vous I'aves fait pour
tous vos ¢léves. Clest ld co qui vous distinguera ontre tous,
Derricre les individus, vous voyez toujours la France et sa
grandear.

" Comment vais-je fuire désormais, en ce qui me concerns?
Les grands éloges entlamment mon ardeur ot ne m'inspirent
que I'idée de m’en rendre digne par de nouveauz efforts. Ceux
que vous venez de m’adresser, cher Meitre, aveo tant d'indul-
gente bienveillance, seront an dessus de mon courage.”

Un médecin de New-York étant allé passor quelques jours
de vacance ex{ra muros, en expédition do péche, a recomman.
de 4 son domestique d'avertir les clients que * le Docteur avait
éte appelé en consultation & la campagne pour un eas d'icthyo-
se.”’ Kt les elients de s'émerveiller!

NAISSANCES.

A Savage’s Mills, le 18 juin, la dame M. le Dr P. E. Marier,
un fils.

Au Village Saint-Jean-Baptiste, le 10 juillet, U'épouse du Dr
Vilbon, un fils,

_4A lancienne Lorette, le 13 juillet, dernier, la dame Dr
Yictor de Lotbinisre Lavin, un fils.

—A Boxton Falls, le 29 juillet, I'épouse du Dr A. Brodour,
deux filles,

DECES.
A Savage’s Mills, le 6 juillet, Paul, Eloi, Emile, enfant de
M. le Dr P. E. Marier.

Ex} cette ville, lundi le 24 juillet, & Pdge de deux mois et
demi, Maria, enfant du docteur Redolphe Tranchemontagne.



