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Deux eas @érysipele;
par Emwanuel P. Brxoir, M. D,

St. Albert, T.N.Q.

Lévysipele est-il une fitvre essentiolle ou spécifiqne ? Voici
Pobservation de deux cas simultanés,

M. C..., 36 ans, forgeron, Iomme sanguin, bien muselé, d'une
santé forte. Tombe malade le vendredi, 12 mai. Quinze jours
suparavant, avec son marteau, cet homme so faita I'angle externe
do I'eil droit une coupure qui se cicatrise agsoz vite. Le jeudi, 11
mai, il fait un tour de voiture dans la prairie par un fort vent
frais. Dans la nuit, il ressent do malaise ot du frisson. Le
matin, la cicatrice est rouge; dans la journée, la rougeur et la
fitvre augmentent. Nous ne voyons le malade que le lundi, 15.
Il a eu du délive la nuit précédente; le ther zométre marque
103.5°, la face est rouge, trés gonflée, le cuir cheveiu onvahi. La
vlaque érysipélateuse est cernée avec du collodien élastique;
vaporisalion au sublimé éthéré, puis application constante de
<ompresses d’acide borique. A DPintéricur, purgatifs salins et
quinine (deux doses de 5 grs chacune); morphine le soir pour
calmer la douleur. ILie lendemain, la fidvre est cncore & 1020,
mais 8’apaise sur le soir.  Le jeudi soir, 18, tout symptdme a dis-
paru gans cutre intervention. Mais le malade est twes affaibli; il
garde la maison toute la semaine, ne sortant que pour prendre
Fair un peu, se sentant incapable do tout travail. Il a un abceds
du conduit auditif, ce & quoi il est sujet, du reste.

Mme P..., 26 ans. Lymphatique, d'une santé ordinaire. Tombe
malade elle aussi le vendredi, 12 mai. Une pstite rougeur a
Tangle interne de I'ewil droit, prés du nez. Pus de cicatrice appa-
rente. A fas. aussi, la veille, unc promenade en voiture. La
rougeur augmente; un pen de malaise, do frisson. Le samedi se
Passe tant bien que mal; mais le dimanche, les frissons augmen-
teat.  La malade a mal au cceur, e~t obligée de se coucher une
partie de 'aprés-midi. e lundi, elle envoie chervher lo médecin.
Blle vient. elle- méme ouvrir la porte. Le nez, les joues, le front
sont rouges, gonflés, mais peu. Elle a toujours vaqué 3 son
énage, mais se désole beaucoup, surtout devant son miroir.
M.éme traitement que le cas précédent, sauf la quinine; la fidvre
diminue trés rapidement. 1l taut faire une nouvelle application
de collodion, car la rougeur s’étend un peu. Le jeudi, la malade
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est bien; le vendredi, olle sorl malgré la défense. Le lundi sui:
vant, elle assiste 4 un concert.

Tous les deux ont une rechute le méme jour, lundi; 29 mai.

M. C..., la veille, étant & v8pres, sont tout lo temps de loffice
un courant d’air sur le visage, venunt d’une fenétre ouverte. La
nuit, malaise ot frisson. 1l re contente d appliquer des compresses
d’acido borique, dont il lui reste de la fois précédente Cela va
assez bien jusqu’au roir suivant. La fiévre reprand alors de plus
belle, la plaque érysipélateuse 8’élend jusque dans le cuir chevelu,
Tous les symptdmes reparaissent aussi forts quno la premicre fois,
La maladie est de nouveau subjugade par lo traitement de Tala-
mon, wais elle a de nouveau un effet trés prononcée. Le malade
reste aftaibli; le 9 juin, il ne travaille pas encore.

Mmo P..., nous fuit appeler immédiatement : collodion, sublimé
éthéré, acide borique. Le lendemain, ¢est fini. Deux fois, dans
les quinze jours qui suivent, la rougeur reparait, mais céde tout de
suite & une application de collodion que la malade se fait d’elie-
méme.

Ces deux cas simultanés de notre pratique ont eu pour nous un
enseignement précieux. L’érysipole cst.il une flévre essentielle 4
manifestation locale, comme la variole, ou une maladic générale
débutant par une Iésion localisée, ainsi que nous voyons dans la
diphtérie. par exemple? Chez les deux malades précédents, la
maladie débute en un point bien précis. Clest ducoin de P'wil que
la zougeur s'¢tend, c'est 13 todt d’ubord que 1 attention est attirée.
Chez Pun, il y u une cieatrice; ¢b z Pauntre, rien d’apparent, mais
il doit existor tout de méme une éeorchure imperceptible.  Dans
toux les cas, lorsque la maladio appmiait de nouveaun, ¢’est an
méme point précis, ot il auflit d’un traitement immédiat ot éner-
ique pour empéeber toute antre manifestation (cas de Mme P
Si la fievre était déja Stablie quand la rougeur apparait, le traite-
ment externe gerait insuffisant & ln faire disparaitre, tout comme
Iextirpation du chancie ne prévient pas la syphilix, parceqne lo
chancre est Ia manifestation au point d’entiée d'un état devenu
général. Tandis qu'au contraire; une angine diphtérique bien
soignée dés e début empéehe tous les symptomes graves de la
diphtéiio de se prodnive, parceque la 1ésion est encore locale et
n'a pas ou le temps « atteindre Porganisme.  Ainsi de U'érysipdlo,
Mme P..., se soigne dés le début, quand la maladie véapparail, ee
celle-ci cesse presgue aussitét. M. C..., lors de sa rechite, s¢
donne des soins peu énergiques, et lamaladie ne fait que progres-
ser. Le debut de Pérysipeic est donc toutd fait locul, dans le
tégument.

Mais il n'en cst pas longtemps ainsi.  Dés que la rougeur aund
certaine étendue, que la pean a atteint un certain degré dinflam-
mation, les symptomes généraux apparaissent, Bt ils sont bien
caractéristiques.  Le microbe s'est établi dans le tégument, et
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voild yue les prineipes toxigunes qu'il secréte sont absorbés par
Porganisme, qui latte avec vigueur. Ce wétait d’abord que duw
malaise, ce sont maintenant des frissons, une fidvre ardonte et un
mal de téte atroce. M. C... a meme du délire. Ih bien, cette
fois encore, malgré que la maladie soit devenue générale, elle cede
au traitement antiseptique local, ce qui prouvo qu'elle est re-tée
sous Ia dépendance de la lésion tégumentnive. Bt comme in
théorie infecticuse explique bien la marche de la maladie, suivant
lo temperament et la cause ! C... a une cicatrice toute {raiche 3
Peil droit, ce qui donne a la maladio—pour ne pas dire au
microbe—une porte d’'entrée largement ouverte ou olle peut 8'éta-
blir d’emblée et provoguer, grice au tempérament du snjet, une
réaction trés vive. C'eat un érysipélo aigu. Chez Mme P..., la
porte d’entrée n’est pas visible, quoique le point d'entréo le soit
bien; ¢’est de plus une personne lymphatique, ct la maltadic a
chez clle une forme lente, peu prononcée, chronique. Cest un
éryxipsle bénin, sans giande réaction, érysipéle atténué de
Juhel Renoy (Bull. méd, 1er mars 18931, Mais sila forme vi'e
suivant la cause et lo terrain, la nuture est toujours la méme
c'est lo traitement antiseptique gui réussit dans les deux cas.
Liéry-ipéle cst done une ficvre septique.

Cest 13 le grand point pratique: Péfficacité du traitement
spéeinl.  Pourguoi garder un malade dix ou quinze jours aun lit,
sous prétexte que I'érysipale est uno sorte de fidvre éruptive qu'on
ne doit pas entraver dans sa mavche, parce qie ce serait dange-
reux pour le patient ? Un cas d'érysipéle aigu se guérit en quatro
jours par la méthode de Talamon. Il est vrai que la couvales-
cence pout-étre longue. Clestie cas de M. C. Mais aunwe que
cet homme 1d a en une fidgvre trés forte ot a 616 soigné sur le tard,
il ext permis de supposer quo ses reins ne sont pas intacts, que
Uélimination s'est faite lentement. Bt pais, plus la latte a 68
grande, plus aflniblissement consecutif se fuit semir. Tl est
regrettablo que les circoustances ne nous aient pas permis de
faire Panalyre de Purine.

Le traitement de 'Palamon n’a qu’un défaut; son application
est doulourense.  Sceur Gudnette, phavmacienne & rhépital des
Seenr (rises de Saint-Albert, emjploie le mélange & parties gules
de cumphre, éther sulfurique et glycérine, en badigeonnage. Ce
Nest pax doulourenx et trés cfficuce, du moins pour les cas légers,
Quan-t it fagit de cubiivateurs ou d’ouvriers dont le travail
Bowrrit Ia famille, time is money ! et le sublimé éthéré est préféra-
ble. mulgré la doulenr. paree qu'ii est plus efficace et plus rapide.

Quelques-uns diront: * Si la maladie est infectieuse, micro-
bienne. il a fallu la contagion. Ou les patients ont-ils pris leur
maladie ? 7 Que "érysipéle soit contagieux, il n’y a pas de doute.
Demandez anx internes des hépitaux, aux garde-malades, aux
infirmiers co quils en pensenc. Le microbe est bien conuu;
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Fehleisen, son découvreur, lui a laissé son nom ; tous les jours les
pathologistes I'étudient sous leur microscope, lo cultivent dans
lenr laboratoire.  Lst-il néceseaire, pour contracter la maladio,
que le microbe soit transmis de personne A personne? Evidem-
ment non. L'érysipéle se montre par cas isolés, sans épidémie.
Une plaie oxposée 4 I'air donne du pus; une accouchée mal soi-
gnéo contracte l'infection puerpérale : pourquoi une solution de
continuité de Ia peau ne permettrait-ello pas an microbe de s'éta-
blir, de faire son aeuvre, et pourquoi celui-ci ne serait il pas dans
Tair, avee beaucoup d’autres.  Ne prétend-on pas, d’ailleurs, que
les microbes de 'érysipele et de la fidvre puerpérale ont beaucoup
d'analogic avee cciui deo la suppuration, que U'on est toujours str
de trouver i son poste. . le professeur Dieulafoy, dans son
cours de 1888, & P'Université de Puris, admet '"érysipelo spontang,
mais il w’en nie pas la nature microbicnne. C'est que, comme
Pasteur P'a prouvé 3 propos de la formentation, la génération
spontanée n'existo pas. L’on trouve des microbes spéciaux dans
une plaque d'érysipeéle; ce n'est pas la maladie qui les a produits,
ce ront eux qui produisent la maladie. D'ailleurs, un fait reste
indubitable; I'cfficacité du traitement antiseptiquo. De méme
que le chirurgien qui ne laisse pas suppurer ses opérés abrége des
trois quarts leur séjour au lit et ménage d’autant leur constitution,
de méme le traitement approprié de I'érysipdle guérit en quatre
jours une maladic qui peut darer deux semaines ot plus. Pasteur
ot ses idées ont fait plus de bien au monde que dix générations do
rois; pourquoi nous, ses disciples humbles, mais croyant-, n'en
ferions-nous pas bénéficier I'’humanité souffrante ?

Saiet-Albert, Territoires da Nord-Ouest, septembre 1893.

Terribles conséquences d’un traitement heureux.

“ fn Pan 1773, 2 Aubusson (Haute Marche), la femme d'un
boulanger étant attaguée d’une maladie violente et épidémique,
les médecins jugdrent que le meilleur reméde était la transpiration.
Pour la provoguer, le mari s'avisa de couvrir sa femme de pains
sortant de soun four : ce nouveuu diaphorétique fit un effet mer-
veilleux, et Ia femme fut guérie en vingt quatre heuves. Mais le
boulanger ayant cu I'imprudence de vendre ce pain, tous ceux qui
en mangdrent furent attaqués de la méme maladie, qui se com-
muniqua avec tant de rapidité quwen moins de quinze jours on
enterra plus de 200 personnes. Les portes de la ville sont actuel-
lement fermées A tout le monde ; la consternation est générale, et
les malheurcux habitants implorent les secours célestes pour étre
déliveés de cet horrible fléan.”

M.deT.

(G azette salutaire, 12 aofit 1773.)
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MEDECINE

Yaleur séméiologique de lintensité et du rythme des
battements du cenr.—Clinique de M. le professeur Porain a
I'hépital de la Charité.—Les changements dans lintensité des
bruits du ccear sont trés fréquents et se rencontrent dans des états
pathologiques trés divers.

D'une fagon généreale, on peut dire que cotte intensité est pro-
portionuelle 4 la force et & 'énergic de la systole. Plus la contrae-
tion du ventricule est forte, plus la valvule auricalo-ventriculairoe
gauche se ferme énergiquement ; plus la quantité do sang lancéo
dans Paorte y péndtre brusquement, plus le choc en retour qui
abaisse les valvules artériolies est violent.

Un grand nombre de circonstances font copendsut varier Iin-
tensité des bruits indépendamment du plus ou moins d'énergic de
la systole.

L’auvgmentation d’épaisscur des parois du cosur ou de celles du
thorax, interposition, au-devant de lovgane, de gaz (pneumo-
thorax) ou de liquide, la présence du poumon peuvent considéra-
blement atténuer le sens pergu & Vauscaltation.

Chez un malade gui est ence moment dans nos salles, les bruits
sentendent avec une force beaucoup plus grande & ia pointe qu'a
la base. Cela tient & I'interposition, entre la base du coeur et la
paroi da thorax, d'une lame de poumon distendue outre mesure
par Pemphyséme. Ce malade est un tuberculeux et cotte atténua-
tion des bruits & la base est un phéuoméne rare dans cette mala-
die ; habituellement, on observe un renforcement dé a Findura-
lion et A la densité plus grande du sommet du poumon, ce qui
entraine une transmission plus fucile du son.

Des dispositions anatomiques spéeiales du ponmon peuvent
entrainer dans Iintensité habiwelle des braits du cceur des modi-
fications dont il est souvent difficile de découvrir la cause. Jai
61é appelé, cette annde, auprds d une jeune fille dont le peére était
mort d’une affeetion cardiaque au cours de laquelle les médecins
avaient parlé devant Ia famille de Paccentuation du deuxidéme
breit & la base.  Le méme signe étant retrouvé chez U'enfant, Ia
mére s'inquiéta et je pus coustater, & I'aide d’une percussion minu.
Ueuse, que cette accentuation, qui existait véellement, était due 2
une disposition anormale du bord antérieur du poumon qui laissait
2 découvert une grande étenduc de la base du cceur. 1l y avait
diminution de la sonorité, mais pas d'angmentation de la matité,
et cela me permit d’éloigner I'idée d'uno dilatation de Y'aorte.
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l.e claquement des valvules aortiques s'accentue au début du
mal de Bright, quand il y a de Partério-sclérose aortique. T.o
bruit pulmonaire devient plus marqué chez les emphysématcuy,
quand 1y a un obstacle & lau circulation pulmonaire d'origire
gastro-hépatique on d’origine cardiaque, dans le rétréeissement
mitral, par exemple. ILraccentuation du deuxidme bruit pulmo-
naive appartient, ainsi que j'aurai 'occasion de vous lo redire tout
A Pheure, 4 une des phares de Uévolution du vétréeiscoment mitval,
(Uest peut &wre A co moment. le signe unique qui permette de dia-
gnostiquer cette Iésion.  Encore faudra-til, avant d’attribuer a
cetto secentuation une si grande valeur, éliminer soigneusement
toutes leg autres causes qui peuvent lui donver naissance, spasme
pulmonaire, ete.  Lies variations dans le rythme du coeur sont
wrds intéressantes, certaines, et méritent de nous arréter plus long-
lcmps.

Je winsisterai pas sur les variations de fréquence si communes,
Dans 1u plupart des affections cardiaques. on observe une grande
accélération des mouvements de Porgane.  Quelquefois, on cons-
tate un ralentissement des battements, mais, le plus souvent, il ne
dépend pas d’une lésion des orifices.  Ce ralentissement, du reste,
est parfois plus apparent que réel, les contractions cardiaques
peuvent étre assez faibles pour ne pas entrainer de pulsations
artérielles et pour échapper méme & une auscultation attentive.
Cette espéce d’avortement des systoles & une grande valeur pro-
nostique ot indique toujours une aggravation dans I'état du malade.

Trés souvent, Vaugmentation de fréquence des battements
cardinques s’accompagne d’une modification dans In durée des
silences. Le grand silence se raccourcit bien davantage quo le
petit et. 4 un moment donné, tous deux arrivent a avoir la méme
durée; ¢'est 1a le vythme feetal snv lequel M. Huchard a récem-
ment insisté,

Les irrégularités des battements sont irds fréquentes. Tantdt il
g'agit d'irvégularités vraies, tantdt de simples intermittences,
tantdt dirrégularités obéissant & certaines régles, périodiques.

Les irrégularités peuvent dépendre de simples troubles gustro-
intestinaux, intestinaux surtout, Souvent, le rythme devient
bigéminé, trigéminé; la plupart du temps, ces irrégularités se
rattachent & des lésions d'orifice, et il faut bien savoir quon les
observe surtout chez les malades qui ont 616 soumis & Pnsage de
la digitale.

On peut observer des changements dans le nombre des batte-
ments. Tantdt on entend trois bruits, quatre méme 3 chaque
révolution cardiaque, tantdt, au contraire, on n’en entend plus
qu’un seul.

C'est généralement le premier bruit qui disparait ou plutdt qui
devient trop sourd pour $tre pergu, et cela indique une grande
faiblesse du coeur.




L'UNION MEDICALE DU CANADA 567

Le plus souvent, il y & un gynchronisme absolu daus les con-
tractions du cozur droit et du coeur gauche; lorsque ce synchronis-
mo cesse, (e nombre des bruits est augmenté, it y a un dédonble-
ment,

Lo dédoublement peut étre uormal; c’est co que j'ai déerit il y
a longtemps sous le nom de dédoublement physiologique. Il peut se
produire au moment du premier ou au moment du deuxidme brait
et o un caractéro spécial yui permet de le reconnaitre d'une fagon
certaine. Tl est tonjours lié aux mouvements respiratoires. C'est
ain«i quo le dédoublement physiologique du deuxi¢me bruit se
produtt & la fin de Uinspiration et au commancement de Uexpira-
tion, tandix gue ¢’est Pinverse pour celui du premier. Lo dZdoa-
blement du deuxiéme bruit tient A la chute prématurée dox valvu.
les aortiques par suite de laugmentation de la tension du sang
dans ce vaissean. Le changement dans le rythme est o résaltat
d’une uction exclusivement mécunique, et jai fait de nombreuses
expériences qui mo permettent d'afirmer gu'il n’y a ni action
réflexe, ni contractions inégales des deux cosurs, ni asphyxie tran-
sitoire, ete.

Tout dépend si bien dos modifications bien connues quo la vespi-
tion apporto A la tension artérielle qu'il est possible de modifier
le moment de prodaction du dédoublement en modifiant artificiel-
lement, par la fermeture partictle de la glotte, les conditions dans
lesquelles s'exerce Ja respiration normale.

Lorsque le dédoublement du deuxidme bruit, beaucoup plus
fréquent que celui du premier, 2 peu de tendance 4 se produire, il
n'apparait que pendant une soule des pulsations qui ont liew pen-
dant une inspiration et une expiration, et on ne peut alors le
percevoir qu'a la fin juste de U'inspiration et au commencement de
Pexpiration.

Lo dédoublement du premier bruit d’origine physiologique est
plus rave, ot il y a d’antant moins lien d’y insister qu'il n'y a pas
de phénomene pathologique avec lequel on puisse le confondre.

Le dédoublement pathologique du deuxiéme bruit peut 8tve leo
seul signe d’un rétrécissernent mitral qui, parfois, n’entraine
aucun autre phénoméne, ni local ni général. Ce dédoublement est
indépendant des mouvements respiratoires et s'entend 2 toutes les
pulsations ecardiaques. Dans certains cas, il peat y avoir combi-
naison des deux dédoublements, lorsque, par exemple, la respira-
tion devient trés difficile par suite d’une complication, et naturel-
lement le diagnostic est alors un peu délicat.

An début du rétrécissement, le dédoublement tient i la chute
prématurée des valvules aortiques; 2 la fin, ce sont les valvules
pulmonaires qui s'abaissent les premi¢res. A la période moyeune
de la maladie, il n'y a pas de dédoublement, et I'on n’entend que
Taceentuation du deuxidme bruit artériel.

A P'état normal, au noment de la diastole du ventricule, le sang
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remplit rapidement Ia cavité de ce dernier. TLorsqne Povitico
auriculo-ventriculaire est rétréei, le ventricule dont les parois sont
Slastiques et reprennont aussitét leur formo aprés la systole sp
rempl:t beaucoup moins vite, et exerce uno aspiration énergique
sur le rang renfermé dans l'aorte: de 1a la chute prématurée des
valvules aortiques,

Lorsque l'obstacle 4 la circulation intra-cardiaque augmente, Ia
circulation pulmonaire devient difficile et la tension augmente
dans l'artére pulmonaire ; alors les valvules pulmonsires tombent
les premnidres.

Il y & une période de I'atfection ol les deux phénoménes s'équi-
librent; on n'entend pas alors dedédoublement et le seul signe du
rétrécissement est 'accentuation duv deuxidmeo bruit.

Toutes ces considérations sent loin d’étre indifférentes, car elios
seules pormettent d'apprécier le degré de la Iésien, appréciation

ui est fort difficile duns la plupart des atfections cardiaques.

Le dé¢doublement du sscond bruit dit a la chute prématurée des
valvules aortiques se voit aussi dans la symphyse cardiaque
généralisée. On évitera de diagnostiguer un rétrécissement mitral
en recherchant les autres signes de la symphyse: absence du dé-
placement de Ia pointe par les changements de position, hyper-
trophie et dilatation cardiaques considérables, ete. On peut
naturellement observer la combinaison des deux maladies, 1.uis
c'est 13 un fait exceptionnel dont il n’y a pas lieu de se préoceu
per dans la clinique courante.— Union médicale.

Fidvre typhoide: traitement par 1"acide borique.—Un mé.
decin russs, M. le docteur J. TorTeHINsKY, do Suint-Pétersbourg, a
obtenu d'excellents résultats par I'emploi du traitement suivant:
Il commence par administrer, suivant 'dge du malade, do 8 3 15
grammes d’huile de ricin avee 5 & 20 gonttes d’essence de éré-
benthine. Dés que Paction purgative de cetic médicationsg’e-t pro-
duite, il a recours a 'usage interne de i'acide bovique. II le preserit
1en poudre ou en solution) & la dose de 0 gr. 60 centigr. 4 1 gramme
pour les adultes, et de 0 gr. 20 4 0 gr. 60 centigr. chez lex enfants,
dose trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures. Sous lin-
fluence de cette médication. M. Tortchinsky a con~taté, duns la
généralité des cas et au bout de quatre ou cing jours. une diminu-
tion notable de la fievre et de la diarrhée, ainsi que la disparition
du tympanisme abdominal ; en méme temps les selles perdaient
leur fétidité et prenaient une consistance normale; la diurése
augmentait, la langue redevenait humide et I'état général ~'amé-
liornit. A partir du momert ol I'amélioration de I'état général
était suffisnmment accusée, notre confrére cessait Padministration
de I’acide borique pour s'adresser aux toniques.

L’auteur a pu se convainere, au cours de ses observations, que|
les effets remarquables de I'acide borique peuvent é&tre ercors
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angmentés par U'addition & > médicament de petites doses e 0
gr. 124 0 gr. 30 centigr.) de quinine, d’acétanilide, de naphtaline,
ou de salol. L’association de I'acide borigue et de la quinine sorait
surtout utilo dans les périodes avancées de la fidvre typhoide, lovs-
qu'il existe des symptomes cérébraux, ninsi que pourle traitement
des rechutes.

M. Tortehinsky a employé¢ la médication boriqués chez 240 ma-
lades atteints do fitvre typhoide. 9 malades seulement sont morts
et encore ont ils succombé & la période de convalescence soit pour
avoir quitté trop 16t le lit, soit par suite d’un écart de régime.
Chez les 231 autres, 'affection a revétu, sous l'influence du traite-
ment, une forme bénigne ; sa durée a été sensiblement abrégée et
les complications ne se sont montrées que trés rarement. Do tous
ces faits, notre confrere conclut que l'usage de i'acide boriquo
constitue le traitement le plus efficace de la fidvre typhoide: c'est
.n oulre, un procédé thérapeutique 3 la fois simple, commoie ot
exempt de *out danger et inconvénient. —Scailpel.

Traitement de la nenrasthénie par la transfusion ner-
veuse.—Communication & I’Académio do médecine de Pariy, par
M. Constantin PauL.

Conclusions.—La neurasthénie est un épuisement nerveux.

Elle peut &ire physiolagique 3 la fin de la vie, lorsque ia mort
survient dans un grand fge sans maladie; c'est Ia fin natureile,
malheureusement trop rare,

La neurasthénie morbide est produite par un épnisement des
forces nerveuses ne permettant plus au systéme nerveux de se
recharger des forces nouvelles suffisantes pour les dépenses journa-
lidres de la vie.

La transfusion nerveuse, faite avee une dilution de la substance
grize du cerveav ¢t habituellement du cervean de mouton, pro-
voque la production de nouvelles forces nerveuses, C'est va tonique
nerveux pa excellence. Le premier béuéfice de cette transfusion
est de donner un peu de sommeil, condition nécessaire pour ia
tranformation des forces alimentaires en forces physiologiques.

Ces forces reviennent lo plus souvent dans le méme ordre.
Dabord, I"émotivité diminue, les sens s¢ réveillent, lintelligence
s¢ développe. Puis I'appétit revient, les forces physiques aug-
mentent; alors ja thérapeutique ordinaire redevient active quand
elle n’agissait pas auparavant. Une chose i remarquer. ¢’cst I'heu-
reuse influence de Ia transfusion nerveuse sur la force du cceur.
Enfin, quand Porganisme a repris son équilibre, la virilité reparait
comme complément de la guérison.—Bulletin médical.
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CHIRURGIE.

Taille et lithotritie; fraitement des rétentions d*urine.—
Clinique de M. le professeur Guyox. & P'bopital Nevker.—Nous
allons pratiquer la taille sur un sujet 4gé de 56 ans et qui porte un
calcul sur la vessie. ’

1.—J’attirerai tout & 1 heure votre attention sur ies raisons qui
m’ont conduit & préférer In taille & la lithotritie dans le cas pré-
sent. Mais auparavant, je dois relever pour vous dans ['histoire
de cet homme, des faits trés vulgaires sans doute, mais présentant
cependant, a 'époque de rénovation chirurgicale o nous sommes,
un véritable intérdt.

11y lien, en effet, de sec demander, 4 I'heure actuelle, si le traite-
ment des rétentions d’urine ne doit pas étre modifié, devenir
opératoire; sile bistouri ne doit pas remplacer le {raitement par
les sondes. A ce point de vue, le malade nous fournira un docu-
ment utile.

Je vous signalerai tout d’abord qu'il r'a jamais eu de blennor-
rhagie. Donc, nous ne devons pas rencontrer dans Furdthre anté-
rieur de difficultés au calhétérisme. De fait, cellesci relévent
towjours de la blennorrhagie ou de quelques causes peu nom-
breuses {chancre ulcéreux du canal, ete.). Cependant, le 2 juillet
1889, aprés avoir eu quelques troubles de Ia miction (besoins r.oc-
turnes d'uriner, etc.), il fut pris, aprés une longue course, d’une
réiention d'urine, et le médecin appelé ne put le sonder. Clestld
un fait commun. Ces rétentions apparaissent fréqueroment aprés
une longne marche qui améne de la tuméfaction de la prostate.

Le cathétérisme n’ayant pu réussir, on fit la ponction de la
vesrie, Dans la soivée, le m&me médecin parvint 3 introduire une
sonde, qu’il choisit de petit calibre, précaution bien superflue, car
le canal n’avait aucune raison pour étre étroit; on peut, chez ces
malades, introduire do gros instruments puisque la prostate seule
-est cn cause.

Cette petite sonde fut laissée 3 demeure pendant huit jours.
Quand la sonde fut enlevée, la miction se fit spontanément eb
depuis elle n’a pas ceseé d’8tre normale,

A Theure actuelle, le malade vide parfaitement sa vessie ; toute-
fois, sous i'influence d'un diagnostic ervoné, il a fait tous les moi8
une introdaction do sondes, et chaque fcis il y a gagné un accés
do figvre.

Cela n’a rien de surprenant. En effet, depuis le premier cathé-
1érisme, qui eans dounte n'a pas 6té fait dans des conditions anti-
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septiques, {n vessie est reside infectée.—D'ailleurs, il v'arine plus
que toutes les trois heures le jour et 3 ou 4 fois la nuit.

b résumé, chez un homme 4gé deji, on a observé une rétention
compldto, avec difficulté du caihétérisme. A Vheure actuelle, il a
encore une grosse prostate, et cependant depuis quatre ans il vide
complétement sa vessie et n'a d’accidents que lorsqu’il se sonde.
:Si 'évacuation n'avait pas é1é compléte, il aursit certainement eu
des aceés de Hévre, Pour que les aceds de fidvre surviennent, il
faut: lo. que la vessie soit infectée; 20. que la vessie ne se vide
pas. Il est done d'une trés mauvaise pratigue de faire, comme
certaing médecins, des économies de cathétérisme. 1ls pensent par I3
v’exposer moips aux accidents: il n'en est absolument rien. On
doit se Jaisser guider par le besoin d'uriner, par la mise en tension,
qui est une des ronditions de ia 18ceptivité aux microbes par la
congestion qu’elle détermine et qui favorise la pénétration des
orgunismes dans les pavois de la muquense vésicale et par suite
dans la cireulation.

Un fait intéressant est le suivant: le malade qui, 3 la suite de
Pintroduction d'une simple sonde, avait de la fidvre, n'en 2 plus eu
uprés que nous I'avons soumis & l'introduction d’instruments besu-
coup plus gros. I1 était dans des conditions particulidres par suite
-de cette infection de la vessie. Il a guéri cependant de sa veten-
tion d’urine. Sa santé ¢st coxcellente actuelleraent. En somme,
au poin{ de vue de sa rétention, c’est un malade guéri.

Si le malade, au moment Gl il a 6t6 pris de sa rétention, avait
eu uffaire 4 un chirurgien de grande ville, le traitement ettt sans
doute ét¢ différent, le résuitat le maéme, et 1'on aurait compté an
cas de plus de guérison 3 la suite de lintervention opératoirve
{incision de la prostate ou ablation partielle de cet organe). Mais
vous voyez que la guérison a cté obtenue sans délai.

1l faut donc, en pareil cas, avant de chunter victoire, démontrer la
-nécessité de U'opération.

Romarquez bien ma pensée. Je n'ai pullement Iintention de
dire quil fuut toujours éviter, dans des cas de ce genre, I'interven-
tion chirurgicale, L’¢largissement du cercle des opé:ations me
parait au contraire un devoir. Mais ¢’est un devoir aussi de cher-
cher & poser les questions de tello sorte gqwon n’opére pas trop.
.Eh bien, il est facile de verser du c6t6 du trop. Le cas actuel en
-est une preuve et en sgomme ces cas sont légion.

La periode actuelle présente entre autres choses attachantes
-celte revision qu'elle nous force 3 faire de la pratique chirurgi-
cale. Les opérations peuvent donner des résultats gu'on n’aurait
pu obtenir autiefois. Mais, dans le cas actuel, il faut bien con-
naitre P'histoire des prostatites et Jes ressources du cathétérisme
‘bien fait. Souvent les difficultés provenant de la prostate sont en
#omme des difficultés faciles & tourner.

Obligé tout & 'heure d'ouvrir la vessie de ce malade & cause
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d'un calcul dont je vais vous parler, il est possible que je porte
mon intervention sur la prostate. Kvidemment ce malade est
exposé A d’autres rétentions et on pourra profiter de la situation.

IIL.—J’arrive 4 la deuxidme partie do cette conférence, c'estd.
dire aux accidents de calcul éprouvés par le malsde.

Cest le 2 juin 1890, que les premiers symptdmes se sont mon-
trés. A la suite d’une miarche fatiguante, il survint une hématurie,
qui cessa par le repos: ¢est lo caractére méme des hématuries
calculeuses ; dés que le malade se repose, il ne souffre plus. Mais
I'bématurie ~’est reproduite & la suite de marches un peu longues.
Depuis deux ans toutefois, elles ont cessé.

L’examen, comme nous I'avions bien supposé, nous a révéle un
calcul, calcul qui habite le couvercle et non le fond de la vessie.
Cette localisation est rare. Il faut pour cela que le calcul soit
volumineux et en outre que la vessie s0it sensible: car alors elle
est tonjours un peu revenue sur elle-méme: elle ne peut guére se
détendre.

Il en résulte que ses parois se rapprochent et que le calcul est
arc-bouté et se tient en l'air; il est enclavé entre les parois rap-
prochées qui I'empéchent de tomber.

Messieurs, samedi dernier j'ai tenté la lithotritie sur ce malade,.
mais supporant bien qu’elle échouerait.

J'y ai promptement renoncs en effet, parce que jai rencontré
une prostate voluminense, une vessie sensible méme sous le chlo-
roforme, et uu calenl qui n’est pas trés volumineux, mais qui a
résisté aux tentatives de broiement. Je n’ai pas eu un écsrtement
dépassapt 3 centimetres; mais en serrant la vis (instrawzent No 2
A longs mors), jai eu une résistunce absolue, J'ai senti que la tige
d’acier se mettait en tension élastique. )

Avec Phabitude, on 2 alors trés bien 'impression que si on allait
plus loin, I'arc finirait par se rompre. o

Lorsqu'on déclanche, on voit la tige revenir en arriére. Cle fait
doit &tre pris en grande considération, car, en passsant ouire, on
s'exposerait & briser I'instrument. Toutefois avec cette précaution,
depuis plus de viogtsix ans que jo fais des lithotrities, je n’ai pas
observé cet accident.

Je ne devais pas cependant m’arréter & cette premidre difficulté.
Jai pris le marteau et jai cherché & me rendre compte si les dents
de l'instrument pénétraient quelque pen dans Pécorce. Chaque
coup de marteau a été suivi d’un retour en arviere: la surface ne
cédait done pas.

Relativement au volume la prise du calcul de donnait que 3
centimétres d’écart.

Mais il 0’y & rien de plus trompeur que la mensuration d'un
calcul par le lithotriteur. On croit généralement le contraire. On
s'imagive que lorsqu'on a saisi le caloul dans cette espéce de com-
pas d'épuisse’s, on a une mesure oxacte. Mais jour quil en fit-
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ainsi, il faudrait que l'on ait saisi le calcul par son plus grand dia-
méire. Or, rion ne vous le garantit: bien souvent au contraire la
prise a lieu par un des petits diamétres du caical. Dauvs le cas
actuel, j'ai probablement saisi la pierre, comme je vous le dis pur-
fois dans nos entretiens plus familiers du samedi, par le bout
du nez.

Cotte méthode est donc susceptible de vous conduire & des
erreurs totales. Il vaut mieux se contenler du contact, qui eat
beaucoup moins (rompeur. Pour faire des mensurations au moyen
du lithotriteur, il faudrait faire une véritable opération, qui serait
déplorable,

Mais je n'avais pas sculement comme contre indication la résis-
tance et le volume du calcul: j'en avais d’autres encore, A savoir, la
sensibilité de la vessie et le volume de la prostate.

Toutes les contre-indications réunies devraient faire abandonner
P'opération.

Il wen est plus de mémo lovsqu'elles se présentent isolément.
Elles sont alors toutes relatives.

Si, par exemple, je n’avais eu affaire qu'a la vésistance du ecal-
cul, jaurais pris un instrament plus puissant, un lithotriteur No 3,
et sans doute la pierre n’aurait pas régisté: la vessie n’étant pas
sensible, se laissant facilement écarter, jaurais triomphé et de la
-dureté et du volume du calcul. Cependant, si le No 3 v’avait pas
broyé lu pierre, 'impossibilité de Popération aurait aurait été
absolue : en somme les difficultés relatives & la consistance et au
volume de la pierre sont atfaire d’instruments.

Quant aux difficultés qui résultent du volume de la prostate, il
arrive souvent qu'on est obligé de faire la taille parce que les
instrments sont trop génés, mais bien souvent il est possible de
passer outre.

D'aatres fois, ¢’est la sensibilité vésicale qui vous géne.

Mais vous pouvez parfois y remédier par la méthode mixte d’anes-
thé-is, en faisant au malade des injections de morphine le matin
de 'opération et méme quelques jours auparavant. On finit par
obtenir I'insensibilité.

Quant au contraire toutes les contre-indications sont réunies, il
-8t évident qu'il faut rencacer 2 Ia lutte,

Encore deux réflaxions au sujet de ce malade. La premidre s
rait & la courbe de température que je vous présente: il avait de
la fidvre la veille de la tentative de lithotritie, le lendemain il n'en
avait plus du tout. J'avais done eu raison de ne pas m’arrdter 4 ce
détail qu'il était fébricitant pour tenter de 'opérer; en effet cotte
tentative nous a donné l'occasion de faire ane antisepsie compidte
de la vessie par les lavages au nitrate d’argent.

Avant cette tentative, la température allait un peu en montant,
mais trds peu, car dés Fabord nous avons procédé am nettoyage
satiseptique de Ia vessie avant d'introdumire aucun instrument,
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Aprés lexploration, la fidvre, loin de remonter cncore, a casé
momentanément, parce que le degré d'infection a diminué,

Au sujet do l'opération, je ferai une incision aussi petite que
possible, ear A travers une Lids petite incision, on peut faire sortir
un caleul encore assez considérable, et d’autre part Ja réparation
est plus simple. Cette petite bréche suffira également, le calcul
une fois enlevé, pour aller avee le doigt s'nssurer de l'élat de la
prostate. Or celle-ci peut présenter des saillies intra uréthrales ou
des saillies uésicales. Dans ce dernier cas, jaggrandirai l'ouver-
ture et je ferai une prostatectomie.

Si au contraire ia saillic est intra.uréthrale, Topération s'ar-
rétera lA—Irance médicale.

Les plaies de Pabdoumen et la temporisation. —En présen-
ce des lésions abdominales,—et jo ne veux parier aujourd’hui que
des plaics pénétrantes, —la condunite méuicule a parfois de terribles
hésitatione.

I1 fuut de I'expérience ct du conrage pour oublier définitive-
ment les anciennes pratiques, la temporisation 3 outrance, la
chirurgie qui, & force de se considérer comme Vultima ratio, ~e
1ésigne d'avance 4 n'opérer gue des agonisants. Il en faut anesi
pour futter contre les appréheunsions Iégitimes des malades et de
ceux qui les entourent, leur parler le bon langage et leur inspirer
confiance.

C'est notre métier, & vous chirurgiens, d'agir avee audace quand
il le faut et d'imposer notre conviction. Mais nous ne sommes
pas toujours appelés les premiers. Combien ne devons-nous pas
de reconuaisance an médecin vigilant qui sait prévenir le danger,
le signale en temps utile, ¢t ne laisse pas passer 'heure o notre
intervention a des chunces de snceés!  Aussi 'étude de ces ques-
tious nous semble-% elle appartenir & la médecine pratique aussi
bien qu’'a la chirargie. .

On a lu, daus I' Union médicale dn 15 décembre 1892, une ins
tructive observation du docteur Houzel (de Boulogne): elle parle
d’une jeune fille qui nvait regu dans le ventre une balle de revol-
ver de petit calibre, et chez laquelle notre colligue, empéché par
les supplications de la famille, ne put intervenir dés le premier
jour. Iy cut une amélioration apparente, puis survinrent les
accidents graves, et, quand la laparotomie ful faite, il y avuit de
tels désordre~ que I'issue fatale ne put étre conjurée.

Cette observation souléve une question qui nous passionne ot &
suecité de brillantes polémiqueos. Eun France comme a I'étranger,
I'intervention daus les plaies pénétrantes de P'abdomen n'est pas
loin de rallier la majorité des chirurgiens. La plupart admettent
quil funt toujours faire la laparotomie aussitét quon est appelé,
car elle permet, on de ne rien faire dans I'abdomen &Il n'y a pas
de désordres, ou de les réparer v'ils sont réparcables, et, en présen-
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co de lésions multiples, elle n’ajoute rien & leur gravité. Quelques-
uns, peu nombreux aujourd'hui, soutiennent la temporisution
quand méme, et, sachant que cortaines plaies péuétrantes peuvent
guérir seules, préférent s'en remettre & la nature du soin de sau-
ver leura blessés. D'autres enfin, protessant une opinion moyen-
ne, reconnaissent lx valeur de la laparotomie, mais n'y viennent
pour ainsi dire qu'a regret, et, sans vouloir précomeer 'abstention
demandent au moins pour agir qu'il y ait quolques symptémes
alarmants, un commencement de péritonite.

A notre avig, cette conduite est dangereuse. Le culme des
premiéres heures ost insidieux, ¢t trop souvent, quand les symp-
tomes apparaissent, lo moment favorable est passé.  Une laparoto-
mie bien aseptigue ne peut faire de mal & un blessé quie n'a pas de
Iésions graves, ecle est son unique chance de salut quand il est en péril.
Telle est la formule qui doiv nous servir de guide; et voici un
exemple qui montre bien qu'elle n'est pas trompeuse.

Dans la nuit du 16 au 17 avril 1892, fut apporté & I'hopital
Tenon un jeune homme de 20 ans. qui venait de recevoir un coup
de coutean dans Pabidomen, en dehors du muscle droit, & I'union
de la fosse iliaque et du flanc gauche. Une languette d'épiploon
sortait de ln plaje. L'interne de garde fit un pansement antisep-
tique, et je vis lc malade Je 17 avril & neuf heures, environ sept
heures aprés Paceident.

L’épiploon n’avait aucune souillure et la paroi abdominale avait
6t¢ parfaitement lavée. Le blessé avait en deux vomissements
insignifiants, mais il n’accusait ancune douleur. A peiuve trouvais-
je un peu de sonsibilité & la pression, au voisinage immédiat de la
plaie. Il u'y avait ni ballennement, ni température ni altération
du pouls. ni fucies grippé. En somme, aucune trace de sympts-
me pouvant inspirer la moindre inquiétude.

Blessuie insiguitiante, lambeaun d'épiploon gqu'on pouvait lier et
réduire ou laisser dans la plaie, intégrité probable de lintestin,
excellent état général. tout se réunissait pour inviter & Ja tempo-
risation. Néanmoins, persundé qu'une exploration méthodique
noftrait ancun danger et pouvait me révéler quelque désordre
inapergu, je pris le parti d’agir immédiatement, et yagrandis 'ou-
verture, ce qui me permit tout d’abord d’attirer commodément la
languette épiploique, de la 1éxéquer au-devant d’une ligature de
caigat et de réduire le pédicule. Puis jexaminai & loisir lintestin
gui se présentait; il avait son aspect normal, et je me demandais
8i je n'allais pas en rester 13, lorsque, par le déplacement d'une
anso intestinale, je vis sourdre un peu de sérosité. Alors, jécartai
Vintestin en plongeaut les doigts vers la fosse iliaque, et tout 3.
coup un flot de sérosité sanguinoleute vint & l'extérieur. Je pris
des éponges montées, et partiemment jo retirai plus d'un litre de
sang qui 8'étuit accumulé dans le petit bassin. Lorsque les épon-
" gés ne ramendrent plus rien, je fis un grand lavage avec plusivurs
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litres d’eau salée, et je terminai par la suture de la plaie. La
réaction péritonéale fut 1nsignifiunte, et la guérison se fit saus nul
incident qui mérite d'dlre noté.

La moralité de cette histoire apparalt d’elle m@me. Dorridro
une plaie d’apparence bénigne et un état général parfait, au bout
de sept beures, se cachait un épanchement sanguin tré+ menagant.
Si je m'étais fié & ce calme trompeur, si favais attendu des symp-
tdmes, j'aurais opéré trop tard ou tout au moins dans de mauvai-
ses conditions; et je ne me repens pas d'étre intervenu de parti
pris, an nom du principe général que M. Houzel formulait ainsi
dans son ohservation: “‘En présence d'une plaie pénétrante, il faut
faire la laparotomie, ot lc plus vite est le mieux.”—L.-G. RicHE-
LoT, in Union médicale.

Des traitements a Peau chaude.—Le Dr Paul RecLus est
partisan enthousiaste de 'emploi systématique de l'eau chaude;
il est profondément convaincu des avantages considérables que le
praticien peut tirer de ce mode de traitement, dans la pratique
chirurgicale et gynécologique.

Derni¢rement il a fait, & I'Hopital de la Pitié, une intéressante
conférence sur ce sujet favori. Nous en reproduisons ci dessous
1es traits principaux:

Vous n’ignorez pas le role que joue l'eau chaude pour la pra-
tique de l'assepsie et de l'antisepsie. Par I'ébullition, l'eau seo
débarrasee de ses germes, elle devient donc aseptique, et I'eau
bouillie est alor- un des meilleurs liquides dont on puisse se servir
pour laver les plaies, les mains de 'opératenr et les instruments,
au cours d’une intervention ; en cffet, les antiseptiques ordinaires
le bi chlorure de mercure et acide phénique sont fort irritants.
Puis il faut songer a I'asorption possible et I'on sait les accidents
d'intoxication gui surviennent lorsque ces substances sont répan-
dues avec trop de profusion sur des organes tels que l'intostin, et
le péritoine dont les Iymphatiques absorbent avec une extréme
rapidité. On peut dire que, 13, le lavage avec l'eau bouillie est
vraiment de riguour.

Non seulement I’ean bouillie est aseptique, du moins lorsqu'on
ne l'infecte pas et qu'on la conserve dans des vases intacts, mais
clle est aussl antiseptique 2 une certaine température el an dessus
de 42 degrés ello est un milieu & peu prés réfractaire aux bacté-
ries; si les micro organismes n’y meurent pas encore — il faut
pour cela une température de 80 degrés —, du moins ils no san-
raient s’y développer et la pullulation y devient bient8t impossible.
De 13, des indications importantes pour le lavage des mains, plus
sfirement ot plus rapidement aseptiques aprés avoir été trenspées
dans ’eau chaude que lorsqu’on s'est servi d'eau froide. Evidem-
meunt, 'eau & 50 ou 55 degrés, la seule qu’on puisse empioyer sans
provoquer de trop vives souffrances, est trés faiblement antisop-
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tique; mais elle I'oat on définitive et ollo 1'est sans 8tre irritante
pour les tissus ot sans gu’on ait rien & craindre de son absorption.

De plus, elle ne crispe pas les tigsus ot entraine morveilleuse.
ment les détritns et les caillots ; enfin, olle est hémostatique : elle
oblitdre les ovifices oxtérieurs dos vaisseaux ot des capillairves; le
sang ne cou’e plus gue par les rameaux justiciables des pinces 3
forcipressures.  Ces bénéfices se retrouvent dans les pansements
conséeutifys : lorsqu’on veut détacher la ouste ou la gaze iodoformée
qui recouvre les sutures et qui adhdre 4 la peau, lorsqu’on enléve
los séerétions séreuses ot sanguinolentes desséchées, 'eau chaude
lor détrempe vite et bien et le malade ne souffre pas,

L'emploi de 'eau chaude dans le traitement des plaies ulcé-
reuses & une grande importance et jo ne connais pas de topique
d'une valeur aussi incontestable. ILorsquo les bourgeons charnus
deviennent gros, irréguliers et blafards, des injections & 55 degrés
¢t pratiquées deux fois par jour, pendant dix minutes ou un quart
d’heure, transforment bientét la membrane granuleuse; elle
devient rose, vermeille, unie et un liseré épidermique s’étend
bientot du pourtoir de la perte de substances vers son centre,
signe irrécusable rapide cicatrisation. Les ulcdres variqueux et
les ulcédres trophiques, les destructions étendues de la peau consé-
cutives & des phlegmons gangreneux, & des brllares ou a des
anthrax bénéficient surtout de ces lavages, Pour héter la cica-
trisation complate, japplique au bout de quelques jours d'irriga-
tions chaudes et lorsque le lisreé épidermique s’accentas, du sucre
de luit, sur la perte de substances et sons un pansement occlusif,
et la guérison est trés prompte,

Mais ot I'eau chaude triomphe vraiment, c'est dauns le traite-
ment des inflammations aigués. Les panaris, les furoncles et les
anthrax. Les phlegmons circonscrits ou diffus, toutes les phlo-
.goses superficielles bénéficient singulidrement de I'immersion pro-
longée dans un bain 3 uno température de 50 & 55 degrés. Pour
les inflammations des membres supérieurs, l'installation est des
Jplus simples : [a main et I'avant-bras, la main, avant-bras et le
bras, selon la moins ou plus grande étendue du mal, plongent dans
une poissonniére munie, vers le fonds, d'un tuyau d'épuisement
que l'on ouvre et ferme A volonté; d'autre part, on suspend au-
dessus du lit un récipient qui contient de I’ean presque bouillante,
qwun tube de caoutchoue, réglé par un robinet, verse dans la
poissonniére. L'écoulement du robinet de décharge et du robinet
d’apport est colculé de mani¢re 3 ce que ia température reste
constamment au degré voulu, 50 degrés en moyenne. Il est pius
simple encore, si cet appareil élémentaire fait défaut, de verser au
fur et & mesure, dans la poissonniére ou dans un vase quelconque,
do P’ean pour véchautler celle qui se refroidit.

Avux membres inférieurs, le mode d'application est un peu diffé-
rent: pour le pied, pas de difficulté et rien n'est plus aisé que de

52
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le plonger dans un vase rempli d’eau que, par adjonctions sucees.
sives, on porte peu a peu i la température voulue; il en est de~
méme pour le bas de la jambe ; mais pour la partie moyenne et

wupérieure, pour les cuisses, on ne pourrait songer immerger une
région aussi étendue; il faut alors recourir A des compresses de-
tariatane pliées A dix ou quinze épaisseurs; on les trempe dans
Y'ean chaude, puis on Pappliqgue immédiatement sur les parties
phlogosées ; la séance durera un quart d’heure environ et on la
répdtera denx ou trois fois par joar; puis, dans les intervalles, lo
foyer malade sera enveloppé dans un pansemnent antiseptique
homide et chaud. Tlest cette méthode que novs avons suivie
encore pour le trone, lo cou et la téte et les plaies ulcéronses, les
inflammations, lymphaungites, furoncles, anthrax, phlegmons sont,
avec la plus grande facilité, traités ainsi par les applications d’eau
chaude.

Ces immersions nous donnent des ré-ultats surprenants et une
inflammation prise & ses débuts peut &tre jugulée; je pourrais en
fournir de trds nombreux exemples. Mais lorsque les accidents
sont plus avancés, lorsque le phlegmon est déj confirmé, l'eaw
chaude limitera I'inflammation et fera tomber les phonoménes
Jocaux et généraux avec une rapidité surprenante. Rappelez-vous
ces infammations & marche diffuse, des pieds et des jambes, ces
Jymphangites accentuées, ces panaris, ces collections commen-
gantes dus gaines des fléchisseurs. ces tuméfactions violacées au-
tour des bourses séreuses pérotulicnnes olécraniennes. La région
est ploogée dans Ueau chaude. Aprés quelgues heures, et dés la
premidre immrersion, Pinflammation se limite déjd; la tension des
lissus diminue sensiblement; la région est moins tuméfide et les
symplémes généraux s'apaisent; la fidvre tombe et, en général,
dés le lendemain tout danger est conjuré; une collection oun plu-
sicurs s'amasse, qu'on vuvre ¢t an lieu de décollements étendus,
de fusées puralentes, de clapiers, complication que les débate de
Pinflammation faisait redouter, tout so borno 3 un abeds cireons-
erit.

Mais il est des régions ol cette immersion prolongée ne peut
atre obtenue que par certains artifices, et je veux insister main-
tenant sus Ja technique, trés simple dailleurs, qu'il faut suivre
pour le traitement des hémorrhoides, des prostatites et surtout des
inflammations des organes génitaux de la femme, métrite et <al-
pingite. Certes. Ja prétention serait excessive, de mettre a Pactif
1o 1oa pratique personnelle, le traitement des affections du petit
bassin de la femme par Feau chaude, car los injections 3 tempéra-
ture éievée sont, depuis Emmet, entiées dans la pratigue courante.
Muis j'ai apporté & la technique des menifications qui me parais-
sent ignoiées et qui cependant m'ont donné des résultats trop-
bons pour que je n'essaic d’en vulgariser I'emploi. Mais, avant de
traiter ce point, parlons des hémorrhoides ot des prostatites, les-
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deux affections pout-8tre qui bénéficient lo plus des applications de'
l'ean chaudeo.

Pour les hémorrhoides, Landowsky déjd avait va que des baing
de siége A une température élevée amenait une sédation des acci-
dents, puis une gaérison compléte. J’y crois, mais dans des cas
trés Iégers. et oncore pensons-nous que ce traitement ne fait que
juguler la crise sans conjurer l'apparition d’accidents pouveaux.
Aussi ai jo recours, non aux bains de sidge, dont la température,
sans étre insupportable, ne saurait dépasser 42 & 45 degrés, mais
aux lavoments & hauto température ot aux lotions périnéales soit
avant la dilatation et pour la préparer, soit aprés, lorsque les
voines s'échappent en trop grande masse par lanus forcé. ILn
effet, il nour est arrivé parfois de voir, aprés la dilatation, les
hémorrhoides congestionnées passer au traversdu fondement rela-
ché et former, dans la rainure interfessiéro, des paquets du volume
du poing. Des compresses de tarlatanc imbibées duns 'eau chaude
et appliquées sur In tumeur en diminuent la tension et les souf-
frances ; puis les varices se flétriscont, et nous avons obtenu des
guérisons suns recourir A une extirpation qui vépugnait au malade;
A tort, disons-nous, car 'extirpation telle que nous la pratiquons
maintonant, en faisant, aprés I'excision, uneréunion immédiate de
la muqueuse intestinale 4 la peau marginale, est une intervention
aussi efficace qu’inconnue,

Dans les inflammations de la prostate, il ne saurait s’agir d’ex-
tirpation, et le traitement a I'ean chaude est ici sans rival. Nous
prescrivons des lavements 3 la température de 55 degrés. Lo
liquide remplit 'ampoule rectale pd proémine la glande baignée,
pour ainsi dire, dans ses deux tiers inféro-postéricurs. Cetie mé-
thode que nous avons imaginée nous a rendu les plus grands ser-
vices; notre exemple, d'aitleurs, a été suivi et plusicurs de nos
confréres nous ont envoyé des observations concordantes; des
prostatites & phénoménes aigus, alarmants, ont é16 gusdries par ce
moyen, et, 4 nos observatious personnelles, nous pouvons ajouter
des faits de Brissaud, d’Aris et de Cazeau. Un fabricant d’instru-
ments de chirurgic a méme imagioé un petit appareil en métal
creux, que l'on introduit dans Pampoule rectale et que parcourt
une veine d’cau chaude; la température peut rester constante et
le liquide ne se refioidit pas comme le fait le lavement. Sous
Iinfluence de co traitement, les deoulours spontanées s'apaisent, le
ténesme vésical, les épreintes s’atténuent, la miction devient facile,
le gonflemeut diminue, les pulsations artérielles sont impercep-
tibles et nu bout de trois ou quatre jours la guérison est obtenue.

Tt ce n'est pas sevlement dans les prostatites nigueds que l'eau
A haute température peut rendre des services; clle est fort utile
sncore dans les prostatites chroniques, lovsque la grande hyper-
trophide devient le sidge de congestions fréguentes. Ceux que l'on
appelle “les prostatiques ” voient parfois, & l'occasion d’un refroi-
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aissement subit, d'un excés de table, d'drze course en voiture, d'uno
station assise trop prolonudée, survenir une dysurie plus oua moins
tenace, ou méme une véritable rétention d'urine.  Eh bien! jui
vu ces accidents céder aux lavements & la température do 55 de-
grés, et j'ai (ité ailleurs 'exemple d’un vieux général qui apprécie
for. ce remeéde: dés que le comrs des urines so suspend, son ordon-
nance prépare un lavement chaud qui fait cesser la rétention. J'ai
pu aussi combattre, par lo mé&me moyen, I'intolérance vésicale;
un de mes malades qui était souvent pris d’envies impérieuses
qu’il lui fallait apaiser immédiatement, a vu, grice & un cathété.
risme bi-quotidien et aux lavements d’eau trés chaude, Purine ve-
prendre son cotrs normal: notre client pisse facilement et peat
attendre, pour le faire, un momeont et un lieu propices.

C'iot 4 ces m@mes lavements d'eau chaude, 3 lo température de
55 deg1és, que jairecours dans les affections congestives et intlam-
matoires des organes gémtaux de la femme. Depuis firt long-
temps, les avantages que présente I'eaun chaude dans ces cus sont
conbus, ot je rappelais plus haut que, depuis Emmet, cet usage est
entré dans la pratique courante. Dour ma part, je la priscris
depuis 1885 et Jui méme imaginé un irrigateur vaginal fort com-
mode : pour prendre ses injectivns, la femme doit se mettre sur
un bilet, et I'eau qui pénétro dans le vagin en sort au fur et &
mesure ; pour ler malades qu'une grande faiblesse retient au lit
ou chez ou chez qui des hémorrhagies utérines s'opposent i tout
mouvement, la séat.ce d'irrigation est toujours fatigante; aussi je
me sers, pour éviter tout inconvénient de ce genro. d'un spéculum
en bois; l'orifice ¢n est oblitéré par un bouchon en caoutchouc
que traverse deux tubulurez en verre; l'une de ces tubulures
1egoit eau chaude d’un réserv .y, ordinairement uu simple sceay,
pendu au-dessus du lit et la fait pénétrer dans le vagin; l'autre
tubulure prend cette eau dans lo vagin et la conduit jusqu'a un
récipient quelconque placé au picd du lit,

Cet appuareil fort rimple et que sans doute d’autres praticiens
ontimaginé avant moi, et reinventsront aprés, permet aux femmes
de prendre, sans fatigue. auv lit, dans 'immobiiité la plus compléte,
et avec la plu~ grande faeilité, des irrigutions fort longtemps con-
tinudes; il en est qui s’endorment pendunt que dure Jinjection.
Et cependant j'ai renoncé 4 ce moyen si pratique, car jai défini-
tivement renoncé 3 lirrigation, qui me ~emble &tre— ou i pen
prés — l'application d’une simple erreur anatomique. On a pensé
que le meilleur moyen d’atteindre I'utérus malade est la voie vagi-
nale; c¢'est vrai pour le col, de beaucoup la partie la moins impor-
tante de 'organe, mais c¢’est inexaet pour le corps et pour ies
vaisseaux qui l'abordent; on n'a qu’d faire le toucher rectal pour
savoir quelle est lasaillie de la matrice qui bombe dans Pampoule;
T'eau chaude que nous accumulons dans le rectum par un lave:
ment, baignera les deux tiers environ, la surface postérieuro, les
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deux bords et le fond do T'utérus.  Certes, nous ne bannissons pas
feg irrigations vaginales, mais, dans le traitement, cllos nous
paraissent n'avoir qu'uune importance bien inférienre a celle du
lavement.

La techniguo en est simple: toua les mating, une demi-heure
avant do se lever, la malade doit avoeir, sur une table de nuit, un
irrigateur pouvant contenir au moins un litre de liquide. On le
remplit d’ean dont la température, une fois le récipient réchauffé,
doit &tre encore de 53 degrés. Il serait méme bou, par des essais
succersifs, de savoir quelle est la température de V'ean, non dans
lirrigateur lui-mémeo, mais lorsqu'elle arvive au bout lu tuyau
d'écoulemeont ot de 'extrémité de la cannle. La malade introdait
ia canule dans 'anus et ouvre le robinet, mais peu & peu, de fagon
& ce quo P'intestin ne se révolte pas; si des contractious trop énor-
giques so faisaiert, ou méme si P'on éprouvait une sensation de
plénitude trop accentuée, on arréterait ’écoulement, car il faut
conserver le lavement au moins une demi-heure. T.orsque cesse
la réaction de la paroi intestinale, on recommence, toujours avec
les grands ménagements ot I'on ~'arrdte lorsqu'on rent qu'on ne
saurait dépasser, sans Pexpulser, la quantité introduite déjd dauns
le rectum. Puis on demeure dans 'immobilité et, au bout d’une
demi-heure, on se léve, on rend son lavement et lo médication est
terminée pur une injection vaginale. On recommence ainsi chaque
matin et parfois méme chaque soir, jusqu'aux appuritions des
régles pendant lesquelles la suspension des lavements est de
rigueur,

Cetto méthode si simple, que je combine toujomrs avec l'anti-
sopsio vaginale et térine, m'a donné de superbes résultats dans
le traitement des métrorrhagies et des inflammations de 1'utérus
ct des annexes.

It en est de mémo dans les inflammations péri-utérines. La
plupart des gynécologistes ont cu des snccés avec les injections
vaginales d'eunt chaude ; ils en obtiendraient de bien plus grands
avec los lavements, ce que la physiologie, ou mieux l'anatomie
nous explique suflisamment, I'utérus étant plus accessible par lo
rectum que pur le vagin.  Avant donc d’avoir recours & la luparo-
tomie ou 3 I'hystérectomie vaginale, opération excellente et a qui
nombre de fommes doivent une véritable résurrection, il me parait
sage, néanmoing, d'y sursecir pendant quelque tomps pour voir ce
que donnerait le traitement rationnel au luvement chaud.

L'éminent conférencier cite & 'appui de ses dires, des observa-
tions de laparotomie et d'hystérectomie, différées ot méme jugdes
inutiles aprés 'application de ce traitement.

Il termine en concluant que l'eau, & la température de 50 & 55
degrés, vst appelée & rendre en chirurgie des services inappré-
ciaples.—Scalpel,
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

PBe ia conduite & tenir dans Paccouchement gémellaire.—
Daus un travail sur ce sujet, le Dr Moxnrteiro donne les indications
suivant les différents cas qui peuvent se présenter.

I ya deux modalités de fa délivrance dans Paccouchement
aémeiluive,  Dans In premidre, chaque aceouchement est suivi de
son délivre, Ces cux sont trds rares; sur 164 observations, nous
en avons constaté que deux. Ce fait w'a lien que lorsque les
denx ceufs n'ont entre eux aucane connexion.

[It faut bien se garder d'intervenir apids le premier aceouche-
ment pour provoquer la délivrance, car le plus souvent le placenta
étant unique ou bilobé, de cette intervention intempestive résulte.
-uit une hémorrhagic par déeollement prémuturé du deuxitme
placenta, qui mettrait en danger la vie du deuxiéme jumean.

Dauns la deuxiéme modalité, de beaucoup la plus fréquente,
Pexpulsion de Parridgrefaix a liew apréds les deux accouchements.

11 est souvent pévessaire de recourir aux tractions pour aider la
délivrance. Dans ce cas, on se demande sur lequel des deux
cordons il fant tirer. Hubert (de Louvain! n’antorise ln traction
que lorsqu'un des giteaux placentaives se trouve dans le vagin; et
dans ce cus il sonseille de la pratiquer sur le cordon correspondant
au placenta engagé ou bien encore sur les deux cordons roulés
ensembla.

Avec P. Dubois et Dopaul, M. Tarnier conseille de tirer sur le
cordon du deuxidme enfant, “car ¢'est habituellement son placenta
qui descend le premicr dans le vagin”. Mais il repousse les trac-
tions sur les deux cordons enroulés, parce que l'on attirerait
simultanément vers l'orifice utérin les deux placentas qui se géne-
raient réciproquement pour lo franchir.

11 convient, seion les conseils do M. Pinard, de ne provoguer
fue l'engagement d’un seul placenta & la fois on tivant sur lo cor
don du placonta qui s'engage ou tend A s'engager,

On dit que le provostic est plus grave et pour la mere et powr
I'enfant dans I'accouchement gémellaire gne dans I'accouchement
simple.

Nous essaierons dc voir 'il en est ainsi ¢t nous appuyant sur la
statistique de la elinijue Baude, faite par M. Lepage.

1l y a eu, en 1892, 1,612 accouchements simples de 19 dées, ¢o
qui nous fait 1 déeds pour 85,21 accouchements, mortalité plus
élevée qu'elle ne devrait I'dwre, parce que toute femmeo enceinte
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est reguo quel de soit son état et qw'il en est qui succombent pres-
gu'en arvivant,

Or, sur 164 accouchements gémellaires nous trouvons 2 déeds,
80it 1 déeds sur §2 accouchements. Sur ces deux déeds, un esf di
A une rupture utérine survenue en dehors du service, fante de
geeours appropriés et donnés & temps.

t.a mortalité des femmes est done, gnand Paccouchement ost
bien surveilld, & pen prés Ja méme que dans Paccouchement simple,
Ceper dant le pronostic de laceouchement gémollaire, envisagé
Jd'une fagon nbsolue, est plur réservé, C'est ce guexpliguent d'une
purt les complications qui peuvent survenir, soit pendant Vaccou-
chement du second, cas assez fréguent, d'antre part les complica-
tions qui peuvent apparaitre pendant lu grossesse.

Loutetos les moyens dont dispose aujourd hui Uaccouchear, lui
permettent de se rendre maitre de ces complicstions et d’niténaer
la gravité du pronostic, comme on peut le voir en rapprochunt
cetto statistique de celle de Clarke (de Dublin) dont la statistique
donne 1 déeds ser 44 sceouchements,

Quant 3 la {réquence de hémorragie post-partum dans V'accou-
chement gémellaire elle ne nous a pas paru plas grande que dans
Vaccouchement simple. Le pronostic ue se trouve donc pas
assombri de ce chef.

Pour les enfants; malgré tous les bienfaiis de la couveuse, le
pronostic reste encore mauvais. En effet, voici le tablean compa-
ratif de la mortalité dos enfants dans 'accouchement gémelinire
et daus I'accouchement simple.

AMortalité pendant le travail : accouchoment simple. 1 sur 59,7 ;
accouchement double, 1 sur 31,83.

Mortalité aprds Ia nassance: accouchement simple, 1 sur 22,64;
accouchoement double, 1 sur 4,49.

Comme on le voit: lola mortalité pendant le travail est un pea
plus forte dans P'accouchement gémellaire. 2o la mortalité des
enfants aprés la paissance est besucoup plas grande, dans accou-
chement gémellaire.

A priort, la mortalité des enfants pendant le travall devait &tve
moindre, les feetus étant plus petits; mais la conclusion donnée
plus haut g'expligue si Pon peuse que les présentations irrégulis.
res sont plus fréguentes que dans I'accouchement simple et que
cotte mortalité est plus grande pour le deuxidme jumeau,

Dans Pacconchement gémellzive, la mortalité des enfants, prise
en bloce, est de 1 sur 4,26, Comme nous le disons plus haut, le
pronostic pour les enfunts est donc'sombrc.

De la mort subite chez les acconchées.—La mort subite chez
les accouchées peut dépendre de causes trds diverses.

Au point de vue médico-légal, il est trds important de savoir
que, dans beaucoup de cas, il est impossible de trouver & I'autop-
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sie une lésion capable d’expliquer I'accident. Tue injection intiu
utérine faite avec le plus grand soin, poussée sans la moindre
violence, peut étre suivie d’une syncope mortelle. Dans des cis
réunis par M. Bonvalot, les liquides employés étaient la teinture
d'iode, le perchlorure pe fer, le sulfute de cuivre, et I'autopsie n's
rien mont1é de particulier.

TUne syncope mortelle peut survenir pendant le travail sans la
moindre provocation (Gelis) ou cunséeutivement 4 une rimyle
injection vaginale. Lorain, faisant une injection avec une seringue
de verre chez une femme atteinte de vaginite, vit sa malade suc-
comber brusquement. Le coutuct d’une canule introduite dans le
col daus un but criminel et pans qu'aucune injection ait été faite,
a encore pu entrainer une syncope fatale, et ls simple toucher
vaginal a é1¢, dans un cas. suivi de cet accident.

Méme, lurtque la mort ne survient pas, les différentes manceu-
vres que nous venons d’épumérer sont paifois suivies de phéno-
ménes graves : peites de connaissance prolongées, accidents con-
vulsifs, ete.

1i est évident que, dans les faits de ce genre, il s'agit de phéno-
ménes d’inhibition, c’esta-dire “dun acte en vertu duquel une
propriété ou une activité, et secondairement une fonction ou une
simple actior, disparait complétement ou partiellement, roudaine-
ment ou trés 1apidement, pour toujonrs ou temporairement, daus
uue ou plusicurs parties de l'organisme, i distance d’un point
irrité du systéme nerveux. ”’

La syrcope succéde, du reste, parfois & des pbé.oménes qui
'expliguent parfaitement, tels que hémorrhagies graves, des dou-
leurs t18s vives, une opération obstétricale de Jongue durée.

M. Vinay, qui a récemment consacré an émoire important 3
Vétude du sujet qui pous occupe, attribue une grande importance
comme cause de mort ~ubited 'embolie de l'artére pulmonaire et
du ceeur droit, La coagulation vaineuse, quiest l'origine de i"em-
bolie, s¢ produit habituellement dans les cas ol il se fait unc
injection légére; chez vertains malades, cependant, il n'est pas
survenu le moindie phénomeéne de septicémio pouvant entiainer
la formation de thromboses, et on ne peut gudre invoguer, pour
I'expliquer, que 'anémio tenant & la groseesse, & des hémortha-
wien, ete.  Fréquemment, des petites embolies ro font dans le you-
mon avapnt qu'un caillot ne vienne obturer un vaisseau voluwmi-
neux; on voit alors se produire de petites syncopes, des accds
dyepnéiques, des points de (916 subits dont la valeur pronostique
est grande,

Ebrexdorfer a vu la mort étre causée par des thromboses sim-

les. non inflammatoires, de. .inux. Le méme auteur a insisté sur
la fréquence relative de la dégénérescence graisseuse du caur
comme cause de mort subite pendant J'accouchement ou la période
puerpérale. D'uno fagon générale, M. Vinay pensoe que l'on 8
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exagéré le danger des affections valvulaires bien compensées lors-
qu'une gestation survient, muis il considére uussi la dégénéres-
cence cardiaque comme trés grave.

La mort subite succéde parfois a l'introduction de I'air dans les
sinus utérins. Cet accident peut se produire 4 la suite d'explora-
tions vagirules trop fréquentes, et surtout lorsque la main est
introduite dans I'utérus pour pratiquer une version ou une déli-
vrance artificielle.  Quelquefois, les accidents sout transitoires,
mais s1 la quantité d’air qui pénétre est un pen considérable, on
voit survenir les symptomes de Iembolie pulmonaive grave ot ia
malade succombe,

KEnfin, la mort peut encore survenir par suite de causes qu'il
nous suffira d'énumérer: hémoptysie et hématéméses foudioyan-
tes; hémorrhagie uiéthrale on méningée avec ou runs éclampsie ;
épanchement pleurétique, cte., ote.

Nous attirons spécinlement I'attention sur les cas de mort par
inhibition. L'expert ayant 4 tuire un rapport sur un fait de ce
genre devra bien savoir que 1'aceident peut survenir indépendam-
ment de toute faute du médecin ou de la sage-femme.— Lnion
Médicale.

De la palpitation des ovaires normaux, Par Howarn A.
KeLLy.—L’'auteur commence par déclarer que la méthode pour-
-inivie par les gynécologues & manqué, jusqu’a ces derniers temps,
de logique. Avant d'avoir une idée trés nette sur les rapports ot
la stracture intime des ovaires, on pratiquait des opérations qui
n’étajent guére justifiées ; des follicuies d’ovaires normaux et des
trompes présentant de petites papules étaient exhibés, dang les
Sociéiés savantes, comme des prouves éclatantes de habileté chi-
rurgicale modeine.

11 va de toi que la gynécologie ne devient réeliement scientifi-
que qud la condition de tenir ses procédés do I'anatomie et de la
physiologie normales.

La palpitation est le seul moyen qui nous permette de nous
rendre compte de la situation des ovaires sur le suiet vivant. A
I'état normal,I'ovaire peut toujours étre senti par lo palper combiné.

Eu pratiguant le simple toucher vaginal, 'ovaive ne peut 8ure
geuti, & moins qu'il ne soit dépluceé d'une fagon anormale ; nn peut
alors le découvrir en pressant immédiatement derriére le col. 1l
§e préscute sous forme d’un petit corps arrondi, ¢lastique, du
volume de la dernidro phalange du pouce. Si l'on ewsaie de sentir,
avec un doigt, I'ovaire dans sa situation normale, on échoue géne-
ralement ; car, 3 peine touché, il fuit sous la pression ot se déplace.

Oa a trois voies pour examiner I'ovaire normalement suspendu
en haut, dans 'épaisseur do I'aileron postérieur du lignmenz large :

lo La simple exploration timanuelle des organes (n situ, par le
vagin ou e rectum, et les parois abdominales ;
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20 I/exploration bimarnuelle par les mémes voies. mais avee
Tutérus antéfléchi ou mis artificiellement en rétroposition

30 L'exploration trimanueclle, mais avec 'utérus en prolapsus
artificiel.

Fzamen bimanuel simple— Le succés de cotte exploration dé-
pend do la facilité avee iaquelle on déprime la paroi abdominale,

La pression doit &tre excrcée sur la partie de Ia paroi qui est
directement superposée & 'ovaire, et continuée en bas, on dedans
et en avant, La main place & l'extérieur ne seut pas lovairve;
elle ne doit rien fuire d’autre que de suppléer, par la pression, au
manque d'un plan résistant, prévenant ainsi Péchappement en
haut ou le glissement de ¢5t6 de Vovaire, poussé par le doigt placé
daps le vagin. Pendant que Fune des mains déprime la paroi
abdominale de baut en bas dans la direction de Povaire, I'index
de i'autre main est profondément introduit dans le cul-de-suc du
vagin, du ¢81é correspondant & Pautre main.

La main placée dans le vagin refoule le cul-de-sac en haut cn
dehors de 24 4 centimétres; en méme temps le périnée et loritice
vaginal sont fortement reofulés dans le bassin, ce qui rend e vagin
notablement plus court de 4 & 6 centimétres. Produire cette inva-
gination du détroit inférieur musculaire n'est pas chose facile et
exige une main exercée et souple.

Si Putérus est en antéflexion, on trouvers souvent ovaire en
avant du col, et, dans cette position, il peut étre facilement soumis
a Pexamen. En dirigeant le doigt vaginal, tantdt dans une divec-.
tion, tantt dans unec autre, et en faisanl suivre la A wmain qai
palpe des mouvemente analogues, on arrive & bien dessiner les
contours de l'organe.

Si les parois abdominales sont par trop résistantes, trop ngi-
des, et ne permettent pas A la main placée de les réprimer a P'eu-
contre de la main ou platét du doigt qui touche; si Je vagin est
particuliérement profond ou la femme trop nerveuse, il est bon de
pratiquer 'examen sous le chloroforme qui le facilite d’une fiugon
siugnlidre.

Toucher rectal. —Tandis que le doigt introduit dans le vagin est
arrété par les culs-de-sac, celui ¢i, qui se trouve dans le rectum,
est absolumeént libre.  Asrés avoir évacué l'intestin, le doigt bien
hwilé est introduit daos 'anus et conduit en bhaut derridre I'utérus.
Habitueliement, l'exploration ne présente guére de difficelté ;
quelquefois, cependant, lo doigt sembarrasse dans les nombreux
plis trés laches gui se trouvent immédiatement au-dessons du
troisi¢me sphincter, et ne peut pénétrer dass le petit orifice. On
doit, néanmoins, le rechercher doucement ¢t patiemmeont. Lors-
qu'il est trouvé, le doigt pénétre rapidement dans un large espace
sane limites. L4, toute la face postérieure de l'utérus ot des liga-
ments larges est exposée au toucher.

C'est alors que commence 'examen bimanucl. La main placée
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sur les parois abdominales les déprimera, autant que faive se
pourra, dans fa direction du doigt rectal.

On reconnaitra 'ovaire 4 sa forme arrondie; avec un peu d’at-
tention, on arrive 4 se rendre m8me compte de tous lex détails
particuliers qui intéressent organe et, notamment, de ’existence
des adhérences.

Fxploration bimanuelle, l'utérus ayant été placé artificiellement
en rétroposition.—I11 mrrive parfois que, avec les efforts les mioux
dirigés, il est impossible d’examiner la totalité de la face posté-
rieure de 'utérus et des ovaires. Quel qu’en soit Ia cause, que ce
~oit une antéflexion exagérée, une rigidité par trop grande du
périnée, une étude satisfaisante ne peut étre taite que par la ma-
neuvre suivante :

Les doigts de la main qui palpe sont poussés dervidre la svm-
physe, le fond de 'utérus est alors saisi et déplacé d’avant en
arricre. 51 Pon échoue & cette premiére tentative, on introduit un
ou doux doigts de 'autre main dans lo vagin, et les glissanc sui-
vant la face antéricure de Putérus, on essaie de combiner le mou-
ment de rétropulsion avec celui gue les doigts plaeés sur la parvoi
ablominale exéeutent dans le méme senx.

Si, avee un ultérus ainsi repoussé, on introduit le doigt trés
haut dans le rectum, la netteté avec laquelle on sent la fuce pos-
térieure du fond de 'utérus et wne partie de la face antérieure,
éueale, au point de vue pratique, Vexamen digital d'un utérus mis
A nu par une incision abdominale. De cette fagon, Pauteur a dé-
couvert deux corps fibreux, du fond ct de la face postérienre de
I'utérus, dont 'un était & peine gros comme un pois.

Mais, dans certaines circonstances, la déccuverte de Vovaire
devient trés difficile; par exemple, lorsqu'il est trés petit ou Jors-
que cot organe su trouve englobé dans un exsudat inflammadtoire,
ou comme soudé & l'extrémité abdominale de Ia trompe.

Un bon moyen pour se reconnaitre au milien des organes qui
se trouvent dans le petit bassin, ¢’est de suivre les ligaments utéro-
ovariques que l’on distingue trés nettement, comme des cordons
proémineunts do chaque ¢4té de la face postéricure du ligament
large ot ~e dirigeant vers le fond de I'utérus.

A 1 centimétre et demi ou 2 centitmes et demi de la corne
utérine, on trouve l'ovaire. Si ce corps se délimite mal, il est peu
mobile, il devient établi que I'ovaire est englobé dans un tissu in-
flammatoire. Le ligament ovarique correspond au bord supérieur
du ligament large. ~ A | centiméire ot demi au-devant de lui, on
sent rouler sous les doigts la trompe; le plus léger gonflement
rendra le palper encore bien plus fucile. C'est ainsi que P'auteur
a eu un jour I'oceasion de faire un dingnostic d’hydrosalpingite,
alors que le liguide, dans la trompe, ne dépassait pas 4 centime-
tres cubes.
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FExploration trimanuelle, l'utérus étant en prolapsus artificielle.—
Au moyen d'une pince de Museux, on attire I'utérus de fagon 3
apercevoir le col a orifice vaginal, et I'on confie cetle pince & un
aide. L'opérateur pratique alors l'sxamen & P'aide d’un deigt intro-
duit dans le rectum et d'une main placée sur la paroi abdominable.

La facilite avec laguelle on atteint I'ntérus ot les annexes est
bien plus grande qu'aec les nutres méthodes.

Pour ne pas avoir recours i un aide. on peut tenir la pince fixée
entre le pouce et les derniers doigts pendant que I'on explore 'ex-
cavation avec I'index.— Gazette de G'ynécologic.

PEDIATRIE,

Traitement local de DPincontinence d'urine chez les
enfants, par M. Poussox, in .Jowrnal de médecine de Bordeaux.—
L’incontinence d’urine affecte chez les enfants des formes
variables. Lorsqu'on pratique chez eux l'examen méthodique
des voies urinaires au moyen d'une bougie 4 boule, on voit qu'ils
sont parfois porteurs de lésions fonctionnelles ou orguniques en
rapport avec les troubles symptonatiques; d’autres fois, on ne
trouve aucune lésion. On a pu décrire & lincontinence d'urine
infauntile trois formes pathogéniques: 1. La forme par atonic du
sphincter; 2. Virritabilité vésicale de Trousseau, sans aucune
altération du spuincter ; 3. I'irritabilité de la portion membra-
neuse de l'urétre ou contracture du sphincter.

Comment expliquer dans ces cas l'incontinence d’avine ?
L’atonie du sphincter se définit d’elle-m8me ; Virritabilité vésicale
avec intégrité du sphincter. que déerivait Trousseau et qu'il trai-
tait par lu belladone, se comprend aisément ; mais, dans la ccn-
tracture du sphincter, I'incontinence d’urine semble paradoxule.
M. Janet er.donne cette ingénicuse pathogénie: les enfants
atteints de cette incontinence d'urine sont des nevropathes, des
émotifs, prévccupés tout le jour de leur fonction urinaire, inter-
rompant & chaque instant leurs jeux et travaux pour uriner
polyuriques et pollakiuriques. Cette obsession urinaire ne les
quitte pas la nuit: lorsqu’ils dorment profondément, ils révent et
mélent a leurs r8ves I'envie d’ariner, comme ils la mélent dans le
jour & leur jeux (réve wictiornel.)

Dans ces diverses formes, les divers traitements médicaux ne
sont pas & négliger. Mais quand ils ont échoué, il faut recourir
aum traitement local, qui agira par excitation sphinctérienne.

L'indication de ce iraitement, plausible dans Patonie sphincté-
rienne, parait paradoxale dans ia co itracture.

.
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M. Janet continuant sa théorie, expose que &i on détermine une
~ensibilité nette au niveau de la partie membrancuse, les enfants
pourront étre avertis an moment du passage de l'urine et peu 2
peu f'habituer & ne plus laisser échapper 'urine, qu’ils ne per-
dront plus inconsciemment.

Les courants induits sont les plus employés aujourd’hw. On
introduit dans le canal une petite bougie revétant un fil métailique
conducteur, terminé par une olive qui reste nue au niveau de la
partie sphinctérienne et l'on fait passer un faible courant. Cette
opération, prolongée pendant quelques minutes ct renouvelée
quotidiennement, donne au bout de quelques jours une améliora-
tion.

I’auteur a omployé ce procédé plusieurs fois et surtout dans
sept cas d'incontinence ayant résisté & tous les traitements médi-
caux usuels. Farmi les sept malades étzit une jeune fille qui fut
guérie assez vite; I'auteur signale ce fait, parce qu'on a nié Peffi-
cacité du traitement local chez la femme.

Six sur sept avaient de l'incontinence par atouie sphincié-
rienne; chez eux, la guérison n'avaient rien de surprenant. Le
septidme étail atteint de contracture sphinctérienue, c'était, un
vrai névropathe, de fait et d’hérédité. 'Tous furent guéris rapide-
ment.

Ces faits contribuent & mettre en lumidre 'excellence du traite-
ment local.

Traitement de la diarrhée infantile par Dacide phénigue,
pur Touwins, in British Medical Journal—Daus la diarrhée épidé-
mique avec garde-robes fétides, ainsi que dans la dyspepsie
flatulento fétide, I'nuteur a obtenu de trés bons résultats en admi-
nist-ant 4 'intérieur de I'acide phénique, 4 la dose de une goutte
dans 30 grm. d’cau.

Un traitement du choléra infantile, par Gross, de New-York.
—A la période du début, période tébrile, & laquelle il n'y a pas
encore de vomissements ni de diarrhée, mzis ot l'on observe
souvent des convulsions ducs & I'hyperthermie, G. donne tout
d’abord un lavement avec un litre 3 uu litre et demi d'eau fraiche
ot fait faire une lotion sur tout le corps avec de I'alcool additionné
de son volume d’eau glacée. Ces moyens réussissent souvent i
enrayer ’hyperthermie et les convulsions. §'ils se montrent
insuffisants, G. n’'L:ésite pas 4 administrer 'antipyrine 4 la dose de
0 gr. 15 8 0 gr. 50 centigr., ce qui suffit pour supprimer immé.
diatement les convulsions et abaisser la température. I’enfant
s'endort d'un sommeil calme accompagné d'une transpiration
abondante.

Le traitement ultérieur consiste en une didte sévére, en irriga-
tiong de I'intestin, et dans 'adwministration du calomel,
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Pendant les vingt quatre heures qui suivent I'aceds convalsif ot
fébrile, lo lait est absolument interdit, qu'il s'agisse du lait do la
nourrice ou du lait de vache. On donne A Penfant un peu do
décoction d'orge, do 'eau bouiilio sucrée et du thé léger, le tout
par petites quantités, fréguemment répétées. Toutes les douze
heures, on fait une irrigaticn de Pintestin avec un iitre a un litre
ot demi d’cau salée A 1° . enfin en fait prendre successivement
six paquets de 0 gr. 01 & U gr. 02 centigr. de calomel, & rairon
d’un paquet toutes les doux heures,

(rfice 4 ce traitement, on réussit dans la majorité des cas A
enrayer la maladie. Au bout de 48 heures, on pent donner le sein,
Quant aux enfunts soumis A 'alimentation artiticielle, il est bon
d’attendre encore deux ou trois jours avant{de leur fiaive prendre
du lait.

Lorsquil s’agit d’un choléra infantile déja arrivé & soa plein
développement, G. prescrit encore la digte, avee cette différence
qu'il y ajoute du café noir en petite quantité, Il fait aussi prati-
quer les lavages de lintestin 3 l'eau salée plus fréquemment,
toutes les trois 4 quatre heures, et prescrit des paquets dont voici
Ia formule:

Calomel ... .......ooco. 0 gr. 0054 0 gr. 015 milligr.
Salolicoeiiiii s U — 103 0 gr. 20 contigr.

SUEre...eecererniiine .. = 30 centigr,

Mélez. ~— Pour un paquet : faites six paquets semblables.

A prendre : un paquet toutes les denx heures.

Lorrque Penfant a pris les six paquets de calomel ¢t de ralvl,
on lui en administre d'autres qui ne contieunent que du ralol anx
doses sus-indiquées. On preserit, en outre, le mélange ci dexsvii~
formulé :

Acide chlorhydrique meédicinal ........ 15 grammes.
Pepsing...ccos vvvveviveeinii v, 4

FLSA.— A prendre: 2 ou 3 gouttes dans de Peau bouillic,
quatre {foi~ par jour.

Si les vomissements et la diarrhée ne cessent pas dés le second
ou le troisicme jour de ce traitement, on aura recours aux lavages
de Yestomac pratiqués une fols par jour avec une solution trés
faible d’acide chlorhydrique, et, contre la diavrhée, aux irvriga-
tions de l'intestin avec une solution de tannin a 1 0,0, irrigations
qui doivent toujours 8tre précédées d’un lavement évacuant.

Le sein ne pourra étre donné qu'aprés la cessation compléte
des vomissements et une diminution considérable de la diarrhée.
Chez les enfants soumis & Palimentation artificiolle, on ne com-
mencera Pusage du lait quapres la disparition presque compldte
de tous les symptomes morbides.
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Appelé prés d’un enfant qui se trouve déji dans Pétat de collapsus
(v. fait immédiatement un tavage de I'estomac avec une solution
chaude ct trés fuiblo d'acide chlorhydrique et preserit toutes
les treis ou quatre heuves des irrigations de P'intestin avee I'eaun
salée. Enfin il instille sur la langue de 'enfant quelques-uns des ex-
citants utilisés en thérapeutique infantilo.— Rev. des m. de Uenfance.

L'exalgine dans la chorée, par Daxa, in Journ. of Nerv. and
Jent. diseases.—Uraprés Paateur, Vexalgine exerce une action
spécifique dans lu chorée de Sydenham subaigud, mais n’influe en
rien sur lg marche de la chorée chronique ni de la grande chorée.
Essayée danu 16 cas de chorée ordinaire, elle a permis d’obtenir
la guérison de certaing cas dans 10 jours; dans les cas tenaces,
rebelles & tout traitement, & celui par Parsenic y compris, la
guérison ne demandait jamais plus de 5 semaines.

I’auteur donne I'exalgine par cacheis de 0,12 centigr., & prendro
3 cachets le premier jour, 4 lo second, 5 lo troisiéme; & partir du
quatriéme jour, on fait prendre tous les jours d cachets de 0,18
centigr.  Dans ces conditions, et avec un dosage aussi prudent, on
so met & I'abri de I'unémie et de la cyanose que 'exalgine provoque
quelquefois. L'exalgine donne bien lien & un certain état <o
taiblesse muscnlaire, mais I'antour dit n'avoir jamais observé chez
les malades traités par I'exalgine, deo salivation, ni de paresthésie,
ni de phénoménes de dépression oun d’excitation,  I1 est bon d'as-
socier 'exalgine au fer et au quinguina.

Traitement de la chorée et de Pincontinence nocturne
d'urine par les injections du sue {esticulaire, par Devpisr, in
Lyom médical —L'auteur publie 5 observations de chorée ot 3
d incontinence nocturne d'urine, chez les enfants tranés par les
inj-ctions de suce testiculaire.  Daas un cas de chorée, Unméliora-
tion a pour ainsi dire 61€ instantanée et la guérson compléte
aprés Tinjections.  Dans trois autres eas, on a pu constater une
amélioration aprés la 3e injection ; mais I guérivon n’est surve-
nue qu'an bout de trois semaines & an mois de traitement.  Enfin,
le cinquidme cas s'est montré ab=olumert rebetie au traitement.

Quant & Pincontinence d’urine, chez un enfant chague mnjection
sapprimait Vincentinence dars la nuit qui suivait, mais dans
celle-1d senlement. Deans un autre vas, un entfant de 5 ans a 6ié ra-
dicalement gnéri de son incontinence, vien que par la peur d'une
injection qu'on devait lui faire. Enfin, un troisidme enfant fut
pris peu de temps aprds Vinjection de phénoménes nerveux assoz
slarmants (lipothymies, douleurs abdowminales, vomissements,
etc.), de sorte qu'on n’osa pas fui ew faire d’autres. IL’enfunt ost
resté huit jours sans uriner au lit, puis il a recommencé.

Dans tous ces cas d’incontinence, la suggestion ou la peur
paraissent avoir joué un réle important.
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Sauf I'enfant dont il vient d'8tre question, tous les autres ont
trés bien supperté les injections dont la dose était d’un demi-
centimétre cube.  Comme phénoméne accersoire, on notait seule.
ment un peu de douleur et d’'irflammation au niveau de la pigare,

Traitement, de la diphtérie par les injections de sérum.
par Bruring, BoER ¢t KossgL.—Le travail des auteurs comprend
deux parties biens distinctes: Une de bactériologic pure ou les
auteurs décrivent leurs procédés d’immunisation des animavnx, la
fagon d’obteni: wn sérum A action maxima, les expériences sur les
animaux, ete.  La seconde est consacrée & Pétude de Paction des
injections de sérum antitoxique chez des diphtéritiques.  Dans
notre analyse nous n'aurons en vue quo la scconde partie du
travail.

Sur 11 enfants diphtéritiques traités par les injections de #érum,
9 guérirent. Sur les Y enfants qui ont guéri, 7 ont eu des fansses
membrapes sur les amygdales, et parmi cux. 1 présentait ¢n
méme temps de la sténose laryngée, 3 de I'obstruction des fosses
nasales par des sécrétions purulentes, 3 de I'écoulement de l'oreillo.
Chez 2, la diphtérie de la gorge était peu marquée, mais ils pré-
sentaient des accés de suffocation qui ont necessité la trachéotomia
auesitdt aprés leur arrivée & I'hépital; Pun d'eux avait de plus
une diphtérie nasale.

Sur les 9 enfants qui ont guéri, un seul avaiv de l'albuminurie.

Cherz les deux enfants qui ont succombé, Ia mort est survenue
dans les conditions suivantes:

L'un, un enfant de 4 ans, a &té regu avee une diphtérie étendue
de la gorge et du nez, de I'albuminurie, de la fiévre et un mauvuis
état général.  Aprds la premidre injection, I'état local s’améliora.
la fidvre tomba, tout en oscillant autour de 38°; cet état resta tel
que: pendant quelque temps, puis survint de I'eedéme de la face, de
la taméfaction des ganglions sous-maxillaires, puis de la paralyeic
cardiaque jui emporta lo malade,

A V'autopsic, on ne trouva ni fausses membranes ni bacilles de
Lofler a 'examen bactériologique des organes); en revanche,
une dégénérescence graisseuse considérable du fole, des reins et
du cceur. 1l faut done admettre qu'il existait une infection secon-
daire, une streptococcémie.

Dans lo second cas qui s'est terminé par ln mort, Penfant, 8gé
de 3 ans, cst arrivé avec une diphtérie peu accusée de la gorge,
mais aveo des phénoménes d'asphyxie tels que la trachéotomie
fut faite d’'urgence. ILa forme des fausses membranes expulsées
par la canule, montrait I'envahissement des voies respiratoires
inférieures. Les jours suivants, diphtérie de la plaie, et mort 4
jours aprés 'opération.

A Pautopsie, on trouva de la diphtérie des bronches, do ls
tuborculose pulinonaire ot des ganglions bronchiques.
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Dans tous les 11 cax, les injections étnient faites au-devant des
muscles pectoraux, 4 la dose de 10 4 20 ¢. c. Quelquefois. une
~eule injection sutiisait; dans d’nutres cas, Pinjection était répitée
une ou deux fois. La rvéaction locale o~t nulle sauf un peu deo
douleur qui disparait au boat de 24 heures.

Quant & Paction des injections sur les fiusses membranes, sur
la fagon dont celles ¢i se détachent, elle n'a pu élre conststée vu
le petit nombre d’'observations,  Pour juger U'effot curatif de ces
injections il est $aalement necessaire d’avoir & sa disposition une
~tatistique plus fournie. Co qu’on peut affirmer dés A présent,
¢'est que ces injections n'exercent pas une influence fi-heuse sor
Forganisme, ot quo, d'un autre ¢jté, chez ces enfants la marche
de la diphiérie a eu des allures peu graves.

Le lab-ferment dans le suce gastrique des nourrissons, par
S2YDLOWSKI — L'auteur a repris les rechorches de V. Puteren,
Léo, Raudnitz surla préserce du lab forment dans l'estomac des
nourrissons, en moditiant un peu la technique. L’estomac n’était
pas lavé avant Vextraction avec unc sonde molle du suc gastri-
que; le suc n'était pas filtré, I'auteur ayant remarqué que lo lab-
ferment était en quelque sorte emprisonné entre les caillots et
le< flocons qu’on trouve dans le jiquide retiré de I'estomac.

Ces recherches faites sur 50 ncurrissons ont toujours douné des
résultats positifs au point de vue de la présence du lab-ferment,
Le ferment existait déjd & la naissance des enfants et méme chez
des enfants nés avant terme, ct pouvait 8tre révélé aussi bien i
jeun gu’aux diverses phases de la digestion.

La réaction du suc gastrique n’avait ancun influence sur la
présence du lab-ferment, ot ce dernier se trouvait dans le suc
gastrigue contenant ou ne concnant pas de HCI, qw'il fut acide,
alealing, ou neutre.

L.e développement physique de Venfant, son état de santé, la
naure des aliments (lait de vache, lait de nourrice, aliments
solides), n’exergaiont aucane influence sar la présence du lab
ferment, et co dernier existait dans Uestomac des nourrisons at-
teints de troubles gastriques ou gastro-intestinaux graves,

Le lab forment agit d'une fugon differento sur le lait de femme
et le lait de vache. [n vitro, 'addition d’uns petite quantité de ce
fetment au {ait de vache provoque une coagulation en masse
compacte du liquide; pour obteniv la méme caséification avee du
lait de femme, il faut Prdditionner encore d’une petite quantité
d’acide. Si l'on fait un mélange de lait de vacho ot de lait de
de femme, la coagulation sous linfluence du lab-ferment ne se
fait plus sous forme de caillots, mais sous celle de flocons séps.és,

Le modeide congulation des deux laits dans I'estomac des
nourrisons exerce une certsine influence sur Pabsorption de fa
graisse du lait.  Le lait de fomme se coagulant dans l'estomac

53



504 1'UNION MEDICALE DU CANADA

des nourri-sons sous forme de petits flocons, le petit lait que 'on
obtient par filuation du contenu stomacal renferme bien plus e
araisse que celui du lait de vache qui. dans les m@mes conditions,
8¢ présente vomme un liquide elair, presque transparent,

Processus normal de la digestion chez les enfants, par L.
MENst. — D'analyres de suc gartrique faites rur onze enfants,
Pauteur conclut que, chez Ies enfants bien portants de trois & cing
ans, lesue gastrique a une réaction acide aun tournesol, réagit ~ur
le papier du Congo et sur le liquide do Gunsburg, mais n'agit pas
sur le réactif d’Uffelmann; Iacidité totale varie do 0,428f a
2,7948 0 00 avec une moyenne de 1,6009; Je chlore total varie
de 2,057 2 5,4315 avec unc moyenne de 3,85:573 ; tacide chlorhy-
drique existe presque toujours en quantité faible, mais peut fuire
défaut exceptionnellement; sa quantité varie de 0,0367 & 1.027
avec une moyenne de 0,1941; la quantité de chlore organique
varie de 0,440+ 4 3.33V3 avec uwe moyenne do 1,94042; l:. quan-
tité des chlorures fixes varie de 1,0643 A 2,388 avec unc movenno
de 1,72253; la valeur de a varie de 0,448 & 0,968 avee one
moyenne de 0,7416. Comparées aux résultats obtenus chez les
enfants rachitiques, les valeurs T, C, IV différent peu ; les valeurs
IT et A sontun peu plus différentes et la valeur @ est trés diffé
rente.

La valeur élevée de a chez les rachitiques montre qu'il se pro-
duit ¢hez eux des acides provenant d'unc fermentation anormule;
aussi Padministration de la chaux dans le rachitismo ext-clie
rationnelle, parce que cette substance neutralise les acides, alors
méme qu’on n'admet pas efficacité pour ainsi dire spéeifique des
sels de chaux etsurtout des phosphates sur les lésions du rvachi-
tisme.

Un remede populaire contre Ja malaria.—XNous trouvons la
formule de ce remede dans un articie de la Revve des Devr Mondes
sur la campagne de Rome : *“ Prenez un citron frajs, coupez-leen
brapehes minces, en conservant I'écorce, et mettez le bouillir dans
irois verres d'eau, dans une marmite de terre, mais une marmite
qui p'ait jumais servi a aucun autre usage. Quand le Jignide ~era
réduit des deux tiers, passez-led travers un linge, pressez le ré-idu,
et laissez refroidir une nuit entidre. La science n’explique pas
comment la ligueur a beroin d’une neit compléte de repos pour
devenir souverainement active. Mais elle le contate aprés les
genérations d'ignorants qui lui ont livré le secret.  Les fidvres l2s
plus rebelles sont souvent vaincues par ce consommé de citresn,
dont, & défaut de I'autre, les plus pauvres ne manqueront jamas
en pays italien.”
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FORMULAIRE.

Asthme.

P Bthor coovviees coviiiie e veeeee 1 0ONCE
Ksrence de tér ebenthmc 4+ drachmes

Acide benzoique ....... . ..... 4+«

Baume de tolu....ue........ 2 “
M.—En inhalation dm"mt lat.taqurv —The Doclm.
Coqueluche.—Dr Burton- Fanning.

P.—Bromoforme...... e iteretrr et b ebaret aaeeaas .. 1 minime
Poudre d’adraganthe comp ..... v eeesers eens .« % drachme
Sirop simple.....coes cvvinnn L e & ¢
Bati i qxs pouz f. %once

M.—Dose : Pour un entant aujc:’souz« d'un an, on donne %
minime. De un an i trois ans, ¥ minime. De trois & six ans, 2
minimes. Tout:s ces doses se donnent trois fois par jour, et avec
les précautions nécessaires on peut les doubler. ~—Boston Medical

and Surgical Journal.

Névralgie.

P Actaniliud. coonvenereeoneeeerenieeenens verveeen ceeeen b ograin
Quinine .. ... ...l e PN N T
Cocaue....... T SN D PP

M.—-Pour une pilale, & prendre toutes les heures.

Constipation chronique.

P—Aloine ool PR « eeeminieseeea . ©ograins
Sulfate destrychnine....... L grain
lixtvait de belladone...ooo coiin L DS T
Poudre d'ipecac. ..o s e o 60 gialdng

M.—Divisez en 12 pilules.  Dose : L ne pth, lo soir, au cou-
cher.

Uréthrite.— Harwx:.

P—Acbtate de plomb. .. ..o 30 graing
Sulfate de zinc.. . ceeeee aenes 16 ¢
Fxtrait fluide dm n.mln.x et e e +4 drachmes fl.
Teinture &’ opmm............... .. e 3 i o
Faa distillée ....ooeeeil, ceees q 8. poux . 6 oncos

M. - Mode d’emploi: En injection intra-uréthrale aprés chaqno
miction.—Cullege and Clinical Becord.
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Proprictaire of Administratcer: - - Dr A. LAMARCHE

Redacteuwr-en-chef: Dr BE.E.CESREIZIERS.

MONTREAL. NOVEMBRE 1503,

BULILETIIN.

Bureau Provincial de Médecine.

Quinec, 27 Septembre 1893,

L'Assemblée semi annuelle du Collége des Médecing et Chirur-
giens de la Province de Québee a eu lieu mercredi, le 27 septembre
1893, dans les salles de chole de Médecine de PTnivorsité Laval,
Ql'vbec.

En Pabsence de M. le Président, I'honorable Dr. J. J. Ross,
indisposé, M. le Dr. L. J. A. Simard, vice-président pour Québer.
prend le fautenil A dix heures précises. Les (iouverneurs présents
sont: MM. ies docteurs . W. Campbell. vice-président pour
Montréal. A. (i, Belleau et A. T Drossean, séerétaires, A. Dage-
nais, trésorier et J. M. Benasoleil, xérrxsu.me A. Vallée, W. .
Verge, C. 8. Parke, A. A. Wauexs, Léonidas LaRue. C. E
Lemiecux, Come Jumu: L. T. L. Rousseau, I>. M. Guay, Alired
Morissette, J. M. \](I\J\' R‘ Craik. J. B McConnell, I'honorable
D Marsil, J B. Gibson, Cartier. R. Latraverse, I1. Cholette.
P. J. L. Bissonnette, F, P.né, Thos. LaRue, . J. Austin, . C. P
Chevrefils, T. AL Plante.

Les minutes de Ja derniére assomblée sont lues et adeptées, a
Pexception quiil est résolu d'sjouter les mots *¢ pas asser ‘menté *
visd-vis le nom de M. Lmncien Miller, gradué, gui y est inscrit
comme ayant cu sa licence, fe Dr. Be.xusol(:il, végistraire, {"ayant
eNCOre €N =3 possession.

Lmes des Icttres d’excuses de 'honorable Dr. J. J. Ross et du
Dr. J. H. L. St. Germain regrettant de ne pouvoir assister a cetle
assemblée, v qu'ils sont indisposés.

Comm:e certains membres du Bureau avaient suwg;f‘xé que les
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examinateurs peur Pexamen préliminaire se réunissent quelques
jowrs d’avance pour s’entendre sur les questions 4 poserd I'examen,
it lue une fettre du Révérend M. Laflamme, demandant l'avis
du Bureau & ce sujet; il fut décidé que cette réunion n'était pas
nécessaive.

AL le Dr. J. B. McConnell e<t noramé membre du Bureau,
comme représentant la faculié de médecine du Collége Bishop, en
remplacement du Dr. Jas. Perrigo démissionnaire,

Les rapports des assesseurs de 'Université Laval (Québec et
Montréal) sout lus et sdopiés.

Le rappert des examinateurs pour Uexamen prélimingire ost la
et adopté ; sur trente-ct-un canlidats qui se sont présentés, dix
ont été admis, Voici leurs noms: MM. J. H. L. Pagé, W. S,
Picotte, A-hton IKerr, Edgar Cagsegrain. Arthur Lucier, D.
Romuald Picard, Oswald H. Létourneau, Fred. H. Wainright,
Wm. Kerr Brown et Jos. Emile Arthur Poliquin.

Les Bacheliers suivants sont admis 4 I'étude de Ia médecine, aprés
avoir été asscrmentés sur leurs diplomes respectifs: MM. Alfred
Simard, B.L., C. Eugéne Parrot, B.S., Wilfrid Lamy, B.S., Achille
Comptoiz, B.A, Henri LaRue, 8.8, Frangois Honové Pelle-
tier, B.A., Achille Boisvert, B.A.) Ilenri Lafleur, BS., Joseph
Pagean, B.S, Marc Trudeau, B.L.. Arthur Poirier, B.A., Eliasg
Groulx, B.L., George Cartier, B.3., I'. X. Massicotte, B. A., Calixte
Ethier, B.L., Ernest Primeau, BS, F. X. Duaplessis, B.S,, Olivier
Tourigny, B.S, 1. Lennon, B.A., L. J. A. Noiseux, B.S., Elzéar
Deguire, B.S., Hormiedas Deschambault, B.L.

Lu le rapport du comité de créances, recommandant d’accorder
la licence aux gradués suivants qui la regoivent, aprés avoir prété
serment sur leurs diplomes respectifs :

Université Laval. Québec : Michel Thomas Blais, Louis Alfred
Fréchette, T, X. Jules Dorivn, (ustave Bacon, Joseph Eugéne
Mathieu, Albert Alphonse Jobin.

Université Laval, Montréal : Aurdle Nadeau, Francis Plourde,
Jos. George Bizéar Zeiville-Déchane, B. R. T. LaRue, L. O. Bour-
nival, J. T. Arthur Gauthier, Isidore Laviolette, Icuri Lesage,
L. Z. Lajoie. L. A. Lacombe, O. C. Milot, G. E. Landry, F. X,
Renaud, G. C. F. Schiller, Jules Jehin-Prume, A. H. Denis, Victor
Geoffrion, Pierre Barrette, J. E. Gervais, R. Dazé, Zénophile Beau-
champ, J. P. Gagnon, Eugéne Lafontaine.

Unversité MeGill - J. W. A. Séguin, J. W. Lawrence, T. P.
Shaw, J. A. Henderson, W. 1. Deeks, P. H. Phillemore.

Universiié & Edimbourg: Walter Scott.

Sur motion du Dr Dagenais, secondée par le Dr Guay:

Il est entendu que M. F. X. Lemoyne DeMartigay pourra se
faire assermenter sur présentation de son dipléme de docteur eo
médecine de 'Université Laval & Montréal, qui n'est pas prét
aujourd’hui.
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Tie comité de créances fait de plus rapport: Que MM. F. X,
Ploutte et J. A. Lapierre, qui ont été admis légalement a I'étude
de 1a médecine en septembre 1889, et qui présentent un diplome
de docteur en médecine, daté en avril 1892, c’est-a dire obtenu
avant la quatriéme session ; qu'ils n’ebtiendront leur licence qu’en
proavant gwils ont suivi des cours de médecine durant leur
quatriéme année ot cn subissant un nouvel examen devant ce
Bureau; ces deux messieurs ayant obtenu de M. lo Dr Hingston
un certificat d’assistance 4 la climque interne et externe de PUni-
versité Duval, Montréal, durant leur quatriéme année, 1l est résolu
de leur permettre de subir Vexamen professionnel.

M. AL G. Fergusson. de Vancouver, admis 3 I'étude de In méde-
¢ine en scptembre 1884, et gradué on 1887 au Queen’s University,
tait application pour la licence,

Propos¢ par le Dr Dagenais, secendé par e Dr Rousseau, et
résolu: (Que ce Bureau n'accorde pas la licence & M. Fergusson
£ans examen.

M. Bugéne Terron, non gradué, est aussi envoyé devant lo
comité d'examen protessionnel nommé par M. lo Président.

L séance est levée & midi et quart pour jusqu'a 1.30 p.m.

Séance de Uaprés-midi.

M. le Président pro tem. prend le fautenil & deux heures de
Paprés-midi.

Le comité d’examen fait rapport gque messieurs Iergusson,
Plouffe et Lapierre ont subi avec succés l'examen professionnel
devant le comité special nommé par le bureau et que la licence
leur soit aceordée. M. Terron est refusé.

En I'absence du Dr. St. Germain, 1etenu chez lui par la maladie.
Le Dr. Bissonnette dépose aur la table une séric d’'amendements
au bill médical projeté, mais comme un grand nombre de propo-
sitions de la plus haute importance sont devant le fauteuil, il
n'insiste pas pour que lecture en soit fiite aujourd’bai, mai-
espére qu'au mois de mai prochain le Dr. St. Germain pourra lui-
rméme oxpliquer les avantages qu'offrent ces amendements.

T.e Dr. Dagenais donne avis qu'il proposera 2 la prochaine
assemblée du Bureau :~—

10 Que les membres de ce Buareau regoivent pour chaque jour
d’assistance aux assemblées dix dollars et leurs frais de passage.

20 Que Je président soit autorisé & assermentor ceux qui pren
nent lour licence ot leur brevet, la veille de Passemblée, apres Ia
session du comité de créances.

32 Que les deux secréraires, le régistrateur et le trésorier regoi-
vent annuellement comme honoraires deux cent cinquante dollars.

40 Que les bacheliers qui ont droit au brevet sans examen
soient assermentés par I'un des secrétaires, soit 3 Montréal, soit 3
Québec, au moins huit jours avani l'assemblée du bureau, les
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secrétaires devant faire rapport & chaque assemblée du nombre
et du nom de ces bacheliers.

Le Dr. Bissonnette fait les interpellations suivantes :—

1o MM. les secrétaires ont-ils expédié 4 chaque médecin licencié
une copie des statuts et réglements du Collége ? —Réponse : Non.
Ils n'on ont plus que douze ou treize copies.

20 Les secrétaires ont ils expédié & chaque médecin licencié les
rapports des procédés do chaque séance, indiquant aussi les noms
des nouvenux brevétés et licenciés ot des sages femmes ?—Réponse :
Non, parcequ’il n'y a plus de copies du registre médical; depuis
un an et demi les rapports des zssemblées ont été publiés dans
PUxrox MeEpicarne, et M. le Dr. (ruay ajoute que tous les membres
du bureau regoivent ce journal.

3o Le registre médicai indiquant les coms de tous les médecins
licenciés et non licenciés dans la Province de Québec a-t-il 6t
publi¢ et distribué aux membres de la profession ?—Réponse : M.
le Dr. Beausoleil, régistraire, répond qu'il est & préparer un
iableau alphabétique des noms des médecing licenciés, et qu'alors
les statuts et réglements ainsi que les procédés des assemblées
seront distribués régulidrement. ’

JI est ensuite résolu unanimement que le Bureau autorise le
régistraire A faire imprimer un extrait du registre indiquant les
noms de tous les médecins licenciés de la province.

Le Dr. Beausoleil lit lo rapport suivant du comité de législation
médicale:—

BUREAU PROVINCIAL DE MEDECINE.
COMITE DE LEGISLATION MEDIOALE.

Monsicur le Président,

Messieurs les membres du Bureau provincial de médecine,

Jai I'honneur de vous présenter le rapport du comité de légisia-
tion que vous avez wommé i Passemblée semiannuelle de mai
dernier.

Votre comité a siég? le sept de juin et le cing de juillet dernier.

Les travaux de votre comité ont porté sur la création d’un
Bureau provincial d’examen dans le bt d’obtenir réciprocité de
licence avec Ontarlo, do protéger la profession et I'enseignement,

Aprés une assez longue discussion, M. le Dr Rottot, délégus de
la faculté de médecine de I'Université Laval 3 Montréal, suggéra
au comité de mettre & I'étude la proposition snivante, secondé par
le Dy Chavrefils:

1o Augmenter les pouvoirs drs assesseurs prés des facultés
médicales de la province;

2v Elever le nombre des assesseurs au pro rata du nombre des
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comités d’examen des facultés médicales jusqud concurrenco .1
six;

3 Permettre aux assesseurs du Burean médical d’interroger lo-
candidats dont 'examen ne leur aura pas parn satisfaisant.

Coatte proposition transmise aux universités et aux facultés de
médecine de la province a amené le résultat snivant:

Université Laval, Québee, 16 juin 1893,
Monsieur ie Dr J. A, Simarp,
Professeur, Université Laval.
Bonsieur,

En réponse 4 la communication ci-incluse du comité de légisia-
tion médicale, Mgr. le Recteur me charge de vous dire que PUni-
versité Laval n's sucune objection & ce que messieurs les asses-
seurs interrogent les candidats aux examens du haccalauréat et
du doctorat eu médecine.

Ayez U'espression de mes meilleurs sentiments,

J. C. K. LArLAvME,
Secrétaire Univerzité Tiaval

M. le Dr Rottot fait connsitre la position de la faculté qu'il
représente. Voiei:

Ecole de médecine ot de chirurgie Je Montréal.
Faculté¢ médicale de 'Université Laval a Montréal.

Montréal, ler juillet 1893,
Dr Brosgeas,
Secrétaire du Bureau provincial de médecine, Québee.

Monsieur le Secrétaire,

Au cas ot M. le Dr Rottot, représentant de la Faculté médicale
Laval & Monuwéal, ne pourrait ugsister & 'assemblée du 5 juillet du
“ Comité de Législation Médicale,” et y faive rapport au nom de
la Faculté, je me permets de vous informer officiellement que la
motion Rottot. Cheévrefils, adoptée par le comité susdit, a ét6 sou-
mise 4 ia Faculté Laval & Montréal, les 15 et 20 juin 1893, et a été
adoptde.

Veuillez agréer,
Monsieur le Secrdtaire,
L’assurance de mes meilleurs sentiments,

H. E. DEsROSIERS,
Secrétaire.
E. M. & C. de Montréal, Fac. méd. Univ. Laval.
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M. le Dr. R. Craik fait rvapport oral*ment que I'Université
McGill refuse de dobner aux assesseurs du Durean médical le
pouvoir d'interroger les candidats aux examens de médecine,
M. le Dr. McConnell, représentant du Bishop, rapporte qu'il a été
impossible de couvoquer la faculté, mais il est sous I'impression
quelle 8’oppose & Paugmentation des pouvoirs des assesseurs.

Sur propositien de M. le Dr. Givson, secondé par le Dr.
Brossean, le comité approuve la proposition Rottot-Chévrefils et
la rapporte an Burean médical 3 la séance semi-annuelle de
septembre.

Ont voté en faveur de la dite résolution: MM. Hon. Dr. D..Marsil,
Drs. Rottot, Brosseau, Chévrefils, Simard, Gibson et Beausoleil.

Ont voté contre : MM. les Dre. Craik et McConnell.

Il est ensuite propo:  par M. le Dr. Brosseau, secondé par M.
le Dr. Chévrefils:

Quau cas d’insuceds de la motion Rottot-Chévrefils, M. le Dr.
Simard soit prié de remettre au comité do législation sa proposi-
tion destinée & faciliter Iz réciprocité de licence entre cette pro-
vinee et celle d'Ontario.

Cette proposition se lit comme suit:

Attendu qu'il appert que le Bureau de médecine de la Province
d’Ontario serait disposé d’accorder la réciprocité au diplome de
licencié du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de
(Juébec, pourvu que ce diplome ait été obtenu par un examen
subi devant le dit Bureau des Médecins ot Chirurgiens de la
Province de Québec ;

Et attendu que par suite de la formule uniforme du dipléme do
la licence du Buareau de la Province de Québec, ceux qui ont subi
d6ia ou qui subiront Pexamen devant le dit Burean ne pouriaicnt
prouver prima facie leur droit & une teile réciproeité ;

Il soit résolu que la formule de la licence de ce Bureau indique
& Pavenir si elle a été conférée sur présentation d’un diplome
universitaire ou si elle a ét6 donnde & la suite d’examen devant ce
Bureau, et qu'il soit résolu de plus de demander au Burean de
médecine d'Qatario et des autres provinces du Dominion, la
réciprocité pour ceux des médecins de la Province de Québec qui
sont dans ce dernier cas, ¢’est a dire qui ont subi leur examen
médical devant ce Bureau.

Le tout hurablement soumis.

Dr. D. Magsin, président.
Dr. J. M. BeavsoLzgiL, secrétaire.

Proposé par le Dr. Beausoleil, secondé par le Dr. A. Dagenais,
ot résolu unanimement:

Que le rapport du conmité de législation soit adopté.

Proposé par lo Dr. Beausoleil, secondé par le Dr. Dagenais, et
résolu:
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(Que les sécrétaires du Bureau médical soient autorisés & signer
une enfente avec loa autorités universitaires de maniére & mettro
en opération la résolution Rottot-Chévrefils adoptée par co Burean,
laquelle se lit comme suit: ¢ Permettre aux assesseurs du
“ Bureau médical d’'interroger los candidats dont l'examen ne
“ Jeur aura pas paru satisfaisant.”

Au cas d'insuccds de ln motion Rottot-Chdvreflls, le Dr Beauso-
leil propo-e, secondé par 'honorable Dr Mareil:

To Qu'il est d’intérét public d’assurer au peuple de cette pro-
vince un rervice médical digne de contiance,

Zo Quiil appartient au conseil de Ia profession (Bureau médi-
cal) de s'assurer de la valeur scientitique des candidats auw diplome
{iicenee) de pratigue.

3o Que toute tontative d'obtenir l'exercice de ¢s pouvoir de
contrdle a échoué devant I'opposition des facultés médicales.

4o Que lex efforts de conciliation des intéréta universitaires et
ceux du public et de la profession ayant été infructucux (par suito
du refus de certaines facultés de se conformer i la motion Rottot-
Chévrefils.)

5o Que le Bareau considére qu'il est du dovoir du gouverne-
ment de prendre en main U'intérét de la population en général et
de la profession en particulier.

6o Qu'une législation nouvelle soit adoptée, de manitre 2
rendre 4 la corporation dun Colldge des Médecins de cetto province
le contréie de l'entrée (admission & la pratique) de ses futurs
membres.

Le Dr Beausoleil, Régistraire du Collége, 1it clauso par clause
I'avis de motion qu'il a donné 3 V'assemblée semi-annuelic de mai
dernier du Bareau:

Proposé par le Dr Beausoleil, secondé par le Dr A. Dagenais, ¢t:

Résolu 1o Que Phonoraire du certificat d’admission & 'étude sera
al'avenir de vingt (820.00) dollars au lier de dix ($10.00) dollars;

Résolu 20 Que 'honoraire de la licence provinciale sera de
{840.00) dollars au lieu de ($20.00) dollars;

Résolu 2a Que les assemblées réguliéres et fixes du Bureau des
Gouverneurs se tiendront le premicr mercredi de juillet, et le dernier
mercredi de septembre de chaque année ; les assemblées de juillet
dans 1a ville de Montréal, et celles de septembre dans la ville de
Québec.

Résolu 3o Que les matisres suivantes fasseni partie da pro-
gramme de Pexamen d’admission i 'étude de la médecine : la
Botanique, la Chimie. la Physique élémentaire ct la Philosophie
intellectuelle ;

Résolu 40 Que lo cours d’études médicales soit modifié de la
maniére suivante :

1. Histologie normale ;

2. Anatomie descriptive ;



I UNION MEDICALE DU CANADA 603

Anatomie pratique;

. Physiologie généralo et spéciale ;
Iygitne;

Pathologic générale;

Chimie médicale, théurique et pratique ;
Puthologic intorne;

9. Pathologie exteine; )

10. Matidre médicale et thérapeutique, pharmacic pratique:

11, Obstétlriquo et pathologie de In premidre enfance ;

12, Avoir assisté 4 pas moins de douze accouchements dans une
maternitd ot avoir suivi un cowrs de clinique d'obstétrique de
quarante-deux legons ou deux cours de vingt quatre legons ;

1:3. Clinique médicale et clinique chirurgicale, trois cours de
huit mois, ou quatre cours de six mois. dans un hépital contenant
an moins cinquante lits, pour chacuue de ces matidres ;

14 Médecine Iégalo ot toxicologic;

15. Ixercices & la Morgue ;

16. Maladies mentales et nervenses :

157. Maladies des enfanis ou pédiatrie ;

18. Gyuéceologie;

19. Iistologie, pathologie et bactériologio;

20. Médecine opératoire et petite chirurgie;

21. listoire de la médecine et déontologie médicale ;

22, Ophtalmologie et otologie;

23. Rhinologie et laryngologie.

SR P

(Que U'examen professionnel fait par les faculiés et le Bureau
s0it conforme au programme ci-dessus.

Résolu: H0. Quau lieu de deux assesseurs prés les facultés de
médecine, le Burean ne nommers pas moins de deux ot pas plus
de six assesseurs pour chaque faculté ;

Qu'a 'avenir lo Bureau ne fournisse d’assesseurs que pour I'exa-
men annuel de chague faculté.

Dans le cas od une faculté voudra se prévaloir des services d-s
assessenrs pour un examon supplémentaire, elle devra en donner
avis trente jours ausecrélaire de la section A laquelle il appar-
tient et verser le montant des honoraires des dits assesseurs ;

Les assesseurs auront droit au remboursement de lours frais de
voyage, ot de plus & un honoraive de dix ($10.00) dollars pour
<chaque jour qu’ils seront détenus par leurs devoirs;

Résolu : 6o, Qu'il sera du devoir des assesseurs d’assister aux
examens de chaque éldve. Avant de procéder & Paudition d’un
examen, I'agsngseur entrera dans un livre ad hoc les noms ot pré-
noms de chaque candidat, la date de son certificat d’admission 3
Pétude, le titre de chaque matidre pour laguelle il 2 un certificat
2'assiduité, il notera par écrit ses observations de manidre & moti-
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ver son rapport.  Les notes dos assesseurs serent la propriété du
Bareau meédicat

Rérolu: Jo. Que Passesseur v'entendra que Pexamen des candi-
dats qni anront rempli les conditions suivantes: Pour Poxamen
primairve, avoir un brevet d’'admission A Pétade dopuis pus moins
de deux sessions univorsitaires dans une Faculté de méderine
reconnue en cette provinee, conformément sux 1dglements du
Collége des Médecing ot Chirurgiens de la provinco de Québer,
Iexamen primaire porters sur Ubistologie normale, Fanatomic
descriptive ot pratique, la buctériologie, In physiologio générale et
spécinle, Phygitne, In pathologic générale, Ia chimie médicaie
théorique et pratique et la pharmacie pratique.

Tout candidat ayant échoué sur Panatomie ou sur la physiologie
sera tenu de reprendie 'épreuve entidre.

Résolu: So. Que lPexmmen final comprendra la pathologic
interne et oxterne, ia matidre médicale ot thérapeutique, I'obaté-
trique et pathologio de la premiére enfance, la médecine l6galo et
la toxicologie.

Aucun candidat ne pourra éuwre admis & 'examen final, & moins
d'avoir subi son exumen primaire 4 la satislaction des assessours
du Bureau provincial do médecine.

Iéeolu: 0. Que les matidres suivantes d'enseignement spéeial
devront faire partie du questionnaire de l'examen de pratique:
les maladies mentales ¢t nerveuses, los maladies des enfants,
Phistologie pathologique, la gynéeologie, la médecine opéra-
toire et petite chirurgie, Yophtalmologic, lu rhinologie, Uotologie,
la laryngologie.

Aucun candidatl n'aura droit de subir cet oxamen final devant
les assesseurs 3 moins d'avoir étadié dans une université pendant
pas moins de guatre seseions 2 partir de la date du brevet
d’admission a Pétule; enfin de s'8tre en tous points conformé sux
statuts, régles et réglements du Collége des Médecins et Chirur
giens de la province de Québee.

Résolu: 100. Qu'en donnant avis de la date de leur cxumen
annuel, les faculiés feront aussi parvenir aun secrétaire de lu
section a laquelle il appartient tes noms des candidats aax
examens tant primaire que final.

Résolu: 1lo. Que les assesscurs ne se rendroni aupros des
facultés que lorsque celles-ci seront prétes  faire passer consécu-
tivement tous les élgves qui se seront entigrement. conformés aux
exigences des statuts et réglements du Collége des Médecins ot
Chirargiens de la province de Québec.

Proposé par le Dr Beausoleii, secondé par le Dr P, M. Guay, et
résolu:

Quo le Dr J. A. Duchesnean, de Terrebonne, soit nommé mem-
bre du Bureau médical en remplacement de feu le Dy W. Prévost.
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Propos¢ par lo De Beausoleil, secondd par lo Drr A, Dagenaiy:

Que I résolution adoptée par ce Burcau en mai 1892 concer
nant Padmission & I'étude et @ In pratique de la médecine entre
aujonrd’hui pleinoment en vigueur sans congidération pour les
permis d’étudier obtonus avant 1892, ol que les secrélaires du
Bureau médical fassent part de cotte disposition & toutes les cor-
porations médicales du Dominjon.

Quo la présente résolution ne soit applicable qu'sux burcaux
provincinux do médecine avee lesquels le Bureau de cette pro-
vinee n'a pas établi réeiprocité de licence.  Adopt$ unanimement,

Proposé par lo Dr Drosseau, secondé par le Dr Beausoleil et
résolu :

Quo les noms suivants soient ajoutés & ceux des anciens asses-
Seurs:

Dirs S, Gauthier, IT.Cholotte, A. R. Marsolais, I*. Pav¢, J. Gironard,
P J. L. Bissonnette, W. Grignon, J. A. Dachesneau, J. M. Beau-
~oleil, K. . Lachapelle, Como Rinfret, C. S, Parke, W. A, Verge,
P, M. Guay, Thomas LnRue.

Sur motion du Dr Guay, ~econdée par Dr Rousseau, des remer-
ciements sont votés & I'Université Laval peur lusage gratuic de
-ex salles,

Lrasremblée s'ajourno 4 415 p. m.—(Ofiiciel.)

Traitement de la dyspnée,

M. T. GamwpyER o publi¢ dans Ia liveaizon da 6 aoQit 1892 du
British Medical Journal une mnote relative au traitement des
différentes formes de la dyspuée.

Il énumeére d’abord les trois =ymptomes qui suflisent & constituer
la dyspnée: I'oppression on besoia impérieux de respirver, la
cyanose et laccélération des mouvements respiratoires. Pais,
considérant la dyspnée au point de vae thérapeutique, il en fait
varjer le traitement d’apras la forme et la cause.

Dans la dyspnée d'origine vematique, telle qu'elle se rencontre
dans I'anémie, in chlorose, 'anémic pernicieuse, il va sans dire
que Vindication est de fournir une plus forte proportion d'némo-
globine aux globules vouges ot d’sugmenter le nombre des
hématies. Pour cela, nous avons le for, Parsenie, Phygiénc des
fonctions intestinales, la didte et Pexercice physique.

Daus la forme pulmonaire de Iz dyspnée, le traitement ost {out
antre, attendu qu’il s’agit d’un obstacle méeanique & la libre
respiration, comme cela arrive, en particalier dans la bronchite
compliquée d’emphyséme. Dans ces cas, les inhalations d'oxygéne
ont pu rendre quelquos xervices, mais ce qu'il faut avaut tout,
¢est désobstruer les petites bronches gorgées de mucosités et
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faciliter ainsi l'entrée de I'air dans la cellule pulmonaire. La
médication expectorante est alors indiquée. S'il y a, non plus de
la bronchite avee emphyséme, maiz une pneumonie véritable,
intéressant les cellules pulmonaires, les expectorants sont encore
de mise. Dans tous ces cus de dyspnée pur maladie dex bronches
ou du poumon il faut 8tre aussi réservé que prudent dans emploi
des préparaions cpiacées. Si enfin la dyspnee est due & I'obs-
‘ruction des premidres voies rospiratoives. le traitement médical
doit céder lo pas & P'intervention chirurgicalo.

La troisi¢me varisté de dyspnée comprend tous les autres cas
dans lesquels la lésion initiale ne siége ni dans les cellules pulmo-
naires ni dans les tubes bronchiques : dyspnée card'aque, dyspnée
résultant de I'cedéme pulmonaire, dyspnée urémigue. Ii faul
enlever la cause, si cela est possible, et suivant les cas augmenter
Ia force d'impulsion du cceur, débarrasser le systdme et los organes
des épanchements séreux existants et des obstacles qui s'opposent
a la circulation du sung. Dans ces différants cas o pent s’adresser
s0it aux diurétiques, st le rein fonctionne bien, soit, dans lo cas
contraire, aux drastiques hydiagogues, soit enfin aux diaphoréti-
ques. Le jaborandi et son principe, la pilocarpine, ne doivent
étre omployés que trés prudemment, surtout quand le coour est
malade. La saignée peut, dans guelques uns de ces cas, donner
des résuliats bien plus favorables que ceux obtenus par les médi-
caments susmentionnés.

Cette médication est on ne ven! plus rationnelle, basée qu'clle
est aur de saines idées de pathologie. Nous ajouterions volontiers
emploi de la morphine dans le traitement de la dyspnée par
asthe urémique. Autrofois positivement contr’indiquée dans ces
cas, la morphice donne pourtant d’excellents eftete, pourvu qu'elie
roit donnée en injections sous-cutanées et sculement par le médecin.

Dans plusicurs cas de dyspnée symptomatique d’une congestion
active du poumon développéo au cours d’une hypertrophie car-
dingne (sans dilaiation), Ia saignée a produit entre nos mains des
résuitais reetlement merveilleux, et que n’anrait pu produire, nous
¢n serames convaincu, aucun médicament antidyspnéique ou
sedatif respiratoire,

Traitement d'une altaque de convulsions infantiles.

M, Jures Simox conseille la pratique suivente :

io Dégager le tube digestif, soit par un laxatif, soit par des
titillations de la luette provocatrices do vomissements;

20 Si 'attaque continue: inhalations d'éther ou de caloroforme
sur un mouchoir;

30 Administrer par cuillevées, duns les vingt-quatee heures, et on
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lavements, 3 défaut de la voie buccalo, la potion antispasmodique
ainsi formulée :

Hydratede chloral......ccooeees oo ) 44 1 eramme
g .

Bromure de potassium ........ ......... )

Sirop de codéine...........c..oeeee it X gouttes.
Teintuze de MuUSC.....vvverveinrirorienennen 1 s X
Alcoolature de racine d’aconit.......... [ = gouttes.

Eau do fleurs d’oranger............. vesseeeees 100 grammes,

40 Dans le cas d'une attaque grave et prolongée, bain tidde
donné par le médecin et révulsion sur la nuque, ow au besoin sur
I'épigastre, par un vésicatoire de petites dimensiona et laissé en
place trois henres seulement. Cet omplitre doit tre appliqué
avec les précautions antiseptiques convenables et remplacé dés lo
début de la vésication par un cataplasme,

Nous no saurions trop insieter sur 'importance de la premiére
indication, attendu que presque toujoursles convulsions infantiles,
dans notre population surtout, reconnaissent pour cause une sur-
alimentation amenant une indigestion aigud et I'irritation de toute
la muqueuse digestive.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Wrurraker. — The theory and practice of medicine, pre-
pared for students and practitioners, by James T. Wuatrraxer,
M.D., L.L.D., Professor of the Theory and Practice of Medicine in
the Medical College of Ohio, Lecturer on Clinical Medicine at the
Good Samaritan Ihspital, &ec., &r., 1 vol. in-3o. with & chromo-
lithographic plate and three hundred engravings. New-York,
Wi Woobp & Conprany, Tditors, 1893.

Nos meillears remorciments & Y ssrs. Wme Wood & Co,,
éditeurs de New Yurk, pour Fenvor complimentaire du Traité
théorique et protique de médecine que vient de publier M. 1 Pro-
fusseur Whittaker, de Cincinnati.

L’ouvrage est divisé en deux parties seulement, la premidre
traitant des maladies générales et en particulier des maladies
infecticuses, la scconde 8'occupant des affections des ditférents
organes: digestifs, circulatoives, respiratoires, génito-urinaires et
DETVenx,

Cowmme M. Whittaker le fait trés justement remarquer dans sa

réfuce, c'est avee intention qu'il insiste tout d'abord sur les
|naladies infectieusoes, atltendu que ces affections sont 3 la fois les
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plus fréquentes et les plus dangereuses, et celles que Pon peat
¢éviter le plus facilement,  Dans Pétude de ces maladies curucté.
vizées par Hinfection, ¢'est sur la caunse en méme temps que sur je
disgnrostic que I'nateur attire I'attention, et cola pour les deux
raisons suivantes: la connaissance de Pétiologie implique, dit-il,
de toute nécessité le< moyens prophylactiques, el la counairsance
du diagnostic implique & son tour la maniére de traiter, quand
méme le traitement ne devrait 8ire que symptomatique.

Iis-entiellement pratique, le Zracté de M. le professeur Whit-
taker est destiné i rendre les plus grands services a 'éleve et
suriout au jeune médecin avx prises avec les embarras d'une
clientéle qui débute. Lo diagnostic et le traitement sont trajtés
de main de maitre, ot si auteur a cra pouvoir appuyer, sur cer-
tains points, sa maniére de voir et de dire sur des hommes tels
quo Pepper, Hare, Wood, il en a d’autant plus de mérite et de
caleur que ces maitres do la médecine américaine contemporaine
représentert anjourd’hui ce qu'il y a de plus pratique et de plus
coucis en science pathologique.

Louvrage est dédié—avec permission—2 Robert Koch dont M.
le profes~eur Whittuler a 616 le premier éléve venu d’Awmérique,
et a George Sternberg, chirurgien-général de 'armée des Etats-
Unis.

La partic matérielie de I'ouvrage est parfaite et fait honneur
2 ia raaison Wm. Wood et Cie., dont Ia réputation est aujourd'hui
hors concours. Lis planche chromo lithographiée est particutiére-
ment soignée. Ilie donne 'apparence microscopique des micro
arganismes  pathogénes des principales maladies infecticuses:
iepre. paludisme, pyémie, gonorrhée, pneumonie, charbon, cholérz,
fiévre typhoide, tuberculose, dyeanterie. Lies trois cents gravures
disséminées duns le texto font honneur a I'habileté du graveur et
ajoutent an texte une véritabie démonstration clinique.

1. E. D

Le M£vECN DE La FaminLe—Tel est le titre d'un nouvean
livre de 1,300 pages que vient de publier Ia compagnie dite ¢ The
World Publishing Company,” de Guelph, Canada, par Pentremise
de Messicurs Lovell et Fils, imprimeurs bien connaes de Monuréal.

Imprimé sur un beau papier fabriqué exprés, orné d’une relivre
unigue o se trouvent gravées les embldmes du Canada. ceux de
la Frauce vt ceux de in Grande-Bretagne, cot cuvrage, illustré de
magnitiques gravures, de nombrenses planches en couleurs et de
deux mannequins, est un chef-d'ceurre du genre. 11 possade os
outre lavantage d'8tre la premidre édition frangaise, revue,
angmentée et corrigée de ce livre sl populaire et si répandu parmi
nos compairiotes angluis du Canada, des Fiats-Uniz, de 'Angle-
terre et de I Australie, intitalé : “ The Practical Home Physician”

Lerit dans un style simple, facile 3 saisir, méme des moins
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instruits, et rédigé par des médecins éminents dans la profession,
soit comme spéeialistes, soit comme professours de nos institu-
tions médicales les plus en renom sur ce Continent et en Kurope,
ce travail fait également honneur aux fraducteurs qui ont entre-
pris la tache difficile de le mettre en frangais, et aux écrivains
qui, comme le Dr Séverin Lachapelle, M.P., et le Dr L. E. Fortier,
tows deux membres de la Faculié do Médecine de iUniversité
Laval & Montréul, ont déployé de rares talents et dans le choix des
matiéres qu’ils out traitées ct dans la maniére de les traiter,

M. Ie Dr Lachapelle s'était chargé de I'important sujet de
Phygiéne publigue et privée; et il suffira de parcourir la partie
qui traite de cette matiére pour voir avee quel talent il a su s'ac-
quitter de sa tiche, AL le Dr Fortier. non plus, n'a pas négligé
son département. Ses articles sur les microbes et sur I'alcoolisme
montrent jusquwd gael point co médecin est maitre de la science
qu’il professe.

De plus, il suffit de parcourir le ¢ Médecin de la Fawmille ” pour
e convaincre que chagque partie porte 'empreinte et le cachet du
maitre; on dirait que chague collaborateur a4 voulu rivaliser avec
ses confrores pour produire unc ceuvre parfaite.

Au point de vue de I'exécution, le livre ne laisse rien A désiver :
on ne sait 8'il faut admirer davantage les travaux des typogra-
phes, ceux des artistes-graveurs, coux de l'ordonnateur ou ceus
des relienra.  L'ouvrage fait certainement honneur & la ville de
Montréal, et les éditeurs méritent des félicitations de leurs conci-
toyens sur leur entreprise.

Comme son nom l'indique, e livre ¢st éerit principalement en
vue de la familic. Clest & celle-ci qu'il est appelé a rendre les
plus grands services. Pourvu qu'on sache en faire usage d'une
manidre intelligente, on acquerra une foule de connaissances sur
Ihygiéne, sur la manidre de préveniv les maiadies contagicuses
et autres, sur Ja manic¢re de (raitcr celies qu'on ne peut éviter et
sur ous les points qui ont rapport aux soins que l'on se doit a
sol-méme ou que 'on peut porter, en cas de nécessité, 2 ceux qui
ont le malheuar de les requérir.

Débarrassé des termes techniques que P'on trouve trop souvent
dans les traités de ce genve. il fait Uhistoire détaillée de chaque
maiadie, en indique ls cause, en déerit les symptomes et propose
les meillours moyens de la guérir, et, dans le cas on elle serait
incurable, de la soulager. Aux moindres signes, en se donnant
la peine de consulter la table détaillée des symptbmes ot des
pages que cette tablo indique, on se fera une idée exacte de Ia
mszadie dont on souffre; et par un usage judicieux des moyens
proposés, on arrivera sans difficulté A la faire disparaitve. Dauns
les cas graves, on ne pourra mieux fiire que de mettre cn
pratigue les sages conseils qu'il donne lorsqu'il propose de s'en
rapporter immédiatement 3 un médecin bien qualifié,

54
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Ce traité de médecine est d’une valeur inestimable A tous ceux
qui sout appelés, dans les cas d’'urgence, A porter secours i leurs
romblables, tels que dans les cas d’empoisonnement, d’asphyxie
ou de blessures graves.

En un mot, la lecture attentive du *‘Médecin de la Famille,”
méme des parties apparcmment réservées aux spéeialistes, récom-
pensera hautement tous ceux qui Peatreprvendront. Hlle leur
apportera los lamicres les plus précieunses pour tous les cas dur-
gence. A ce propos. qu'il nous seit permis de ater le passage
suivant, tiré de la préface des auteurs, dans le but de mieux fzire
connaitre les mérites de l'ouvrage que nous recommandons & nos
lecteurs :

“ Les auteurs de cet ouvrage se sont propnsé un double hut en
Péerivant:

“ Premic¢rement, de fournir des renscignements pratigues et
utiles 4 ceux que les circonstances privent des services d'un
médecin,

“ Secondement, de donner une idée générale de la nature des
maladies et da la maniére de les soigner, et d’offrir une exquisse
rationnelle et scientifique de la médecine. Il est désirable que le
public se rende compte du réle véritable du médecin instruit, et
qu'il ssche ce qu'il peut et ce quil ne peut pas faire. Dans le
soin du corps, il est incontestable qu’il vaut mieux prévenir que
guérir.

“ ('est en se guidant sur ces principes que les aunteurs de ces
pages ont écrit. Tout en indiquant le meillear traitement 3
suivre dans les nombreuses maladies qui atliigent Uhumanité, ilz
se sont efforcés de donner des renseignements propres & les écar-
ter du corps humain.”

Ce but, les auteurs Pont certainement atteint, et ¢’est pour cela
que leur travail se rccommando si fortement aux familles cana-
diennes frzngaises de cette Province. Duns les campagnes éloi-
anées o il est difficile d’obienir les secours d’un médecin, il et
appelé a rendre des services inestimables.

Ajoutons, en terminant, que ce bel ouvrage. qui ne se vend que
par souscription, se donune & un prix si modique quwil est 3 la
portée de tovies les bourses.

Matier.—Heruia : its Palliative and Radieal Treatment in
Adults, Children md Infants. by Thomas H. Macney, AM,
M.D, Philadelphin. Pa. The Medical Press Co.. 1725 Avch
Street.  Octavo de Z40 pages.

Daruas.—The new treatment of Hernia, by Alex. Dacnas,
M.D., New York. Brochure, 16 pages.
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CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

—IL< nombre des ¢léves en médecine dans les facultés semble
étre moindre, cette année, si nous en jugeons d’aprés les rapports
de nos échanges, Clest ainsi qu'a Harvard, d’apras le Medical
Record, it y 2 une diminution de vingt sur année dernidro ct le
nombre des éléves ne s’¢léve gudre au deld de 90,

—On nous télégraphie de Chicago, que la maison W. R. WARNER
& Cie, de Philadelphic a obtenu 3 Uexposition de Chicago, la plus
hante récompense pour Je degré de pureté et la perfection de leurs
préparations pharmaceutiques, tant magistrales qu'officinales, et
pourleurs produits aliniques. Douze premiers prix ont été accor-
dés ainsi 4 la maison Warner.

Néerologie.—ETraxoinr : A Pavis, le 16 septembre dernier, M.
Emile Masscy, directeur de la’ Revue de thérapeutique médico-
chirurgicale.—A Meucestreau-la-Villette (Loiret), M. le docteur Liéon
LeForr, chiruvgien de 'Hétel-Dieu de Parig, professeurde clinique
chirurgicale a Ia Facult€ de médecine de Paris,—A Londres, Sir
Andrew Crark, Bart. M. D, F.R.S.

Médecins demandés.—). le docteur P. CARTIER, de Ste-Magde-
leine, comté de St-Hyacinthe, a besoin immédiatement d'un rem-
plagant pour toute la durée de la ~es~ion du pariement provineial.

—OCn demande & Port-Daniel Tst, un bon médecin parlant Van-
glais et la frangais.  Un médecin un peu soigneux, vivrait conve-
nablement. Ou veoudrait un bon chrétien, humme sobre et sachant
la musique, si possille. Sadresser & M. Aug. Gagnon. Ptre
Port-Daniel Est, comté¢ de Bonaventure.

—On demande aumssi un médecin & Ste-Béauwrix, comté de
Joliette; ot aucun médecin n'e~t enecore tixé. S'advesserd M. V'ubbé
A, W. Meunior, Ptre, curé de Ste Béatrix.

T ivresse en Angleterre.—Le tribuual correctionnel en Angle-
terre a prononcé contre une femms la 252¢ condamnation pour
ivresse. A peine soriic de prison, ol elic venait de purger un
mois pour le méme délit, Ia brave femme n’a ou rien de plus prossé
que de s'enivrer de nouveau. On s¢ demande comment les jugos
en Angleterre nc sont pas assez instruiis pour voir que la pauvre
femme trouverait micux sa place dans un hospice que dans les
prisons ot les cabarets.—The British Medical Journal.

Maisons de tolérance et morale publique.—Sous ce titre, le
docteur Proux publie, dans le Jowrnal de médecine de Paris, un
article de nature & intéresser les médecins. Les maisons do tolé
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rance sont des écoles de tribadisme. La sodomie est la pratique
courante des femmes, surtout dans les maisous de premiére caté-
gorie. Latenanciére posséde Farsenal complet de tortures sexuelles
que le plue sodomique de ses clients peut lui réclamer. Elle n’a
pas seulement tout apparcil du vieux jeu, martineis a laniéres
de cuir parfumé, cordons de soie pour ligature, petits bouquets
d’ortie et autres disciplines amourcuses démodées, elle a suivi les
progi¢s de la science ct elle sait intelligemment y faire appel ;
clle posséde la pompe A ventouse du doctenr Mondat et applique
comme un spécialiste les appareils & électrisation localisée. JT.a
pharmacie de ju tenunciére comprend des substances érotique-
mer.t toxiques : la teintures de phosphore, la teinture de cantha-
rides.

VARIETES
SOUVENIRS DINTERNAT (1862-1866).

T’en souvient-il, disait un ex-interne.

A son copain grisonnant comme iui,

Du joyeux temps ol Pon était externe,

Ou nos vingt ans avaient 4 peine lui,

Ot nous frisions notre barbe naix-ante,

Ot nous étions alertes et pimpant= ?

Nous n’avions pas trois cents écus de rente; ) Lis
Nous avions mieux, car nous avions vingt ans. § o
Du pansement comme on prenait la route

De grand matin, maudissant le major

Girices & qui la nuit était wop courte !

Kt Pon filait dans le long corridor.

Puis on biclait maint et maint cataplasme,

Ei Pon chargeait 'appareil sur xon bras,

Du commandeur emportant le dictame.

Dis-moi, mon vieux, ne t'en souvient-il pas ?

(rrice au concours, épreuve difficiie,

De Pinternat nous gagnions les galons,

Au Tiercelet élisions domicile

Dras et fringants comme des étalons.

Tous les trois mois nous touchions notre terme,
A Mancipaux vendions le bouracan ;

A V'Alcazar nous dansions dur ¢i ferme,

Nous étions gais et nous avions vingt ans.
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Dans chaque salle, ainsi qu'a la Clinique,
On employait pommades et cérat,
Distribuant le vin avcmatique,

Bandes, carrés, ean blanche et ccetera
Richard nous enseignait Panatomie ;

Nous connaissic -5 de nom le mannequin
Nous ignorions L. laparvtomis,

Mais nous dormions au cours de Pétrequin.

Dans le service ou pros de la chambrette,
On rencontrait partois le frais minois

De jeune sceur riant sous sz cornette

Qu’on chiffonnait un peu du bout des doigts.
Ei cependunt sur la futale pente

Les opérés gliseaient plus ou moins lents,
Emportés par infection purulente;

Nous vimes ¢a quand nous avions vingt ans,

Nous avons vu gangréne et pourriture,
Brysipele et suppurations ;

Vu quelquefois réussiv la suture,

Plus rarement les amputations.

Nous nous lavions fort peu, sans minutie,
En maniant la charpie et le fil;

Nous ne connaissions pas l'antisepsie ;
T’en souvient-il, dis-moi, ten souvient-il ?

Quel changemont, ami, quand on y songe !
Llean phéniquée et fa gaze au thymel,

Le bichlorure, ont remplacé P'axonge;

On ingurgite ot salol et naphiol.

Tout a changé: lelangage et la forme;
Plévre et péritoine sont tolérants.

Nous voyons triompher I'iodoforme,

Mais nous ne reverrons plus nos vingl ans,

Mai 1892,

LES DEUX MICROBES
Sur P'air des Dewr Gendarmes.

Semés 14 par dame Nature

Deux microbes, un beau matin,

Sa rencontraient par aventure
Dans les veplis de V'intestin,

Le premier, d'un ton de rogomimo,
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Bacillus coli communis
Dit & l'autre qu'Eberth on nomme : bis
Que viens-tu faire en mes semis ?

Car je suis 13 sur mon domaine,

Tous mes vieux papiers en font foi ;

Je n’entends point qu'on m'y malméne,
J'y veux tout seul fuiro Ia loi.

Dans ce ben bouitlon de culture

Je pullule teut a loisiv;

J’y séme ma progéniture

Qui s’y multiplie a plaisir.

Quel est ton nom, quelle est ta race?
Dot viens-tu, mi~érable intrus ?
Jadmire vraiment ton audace,

Et tu devrais &tre confus

De venir ainsi sur mes terres

Semer ta végétation

Kt tes toxines délétéres

Qui souillent la nutrition.

Mais, dit VELerth d’un ton tranguille,
Je puis bier: marcher sur tes pas;

Jo suis un peu de ta famille;

Tu ne me recounais done pas?

Né de ton fin spore oveide,

Devenu plus long bitonnet,

(est mol qui fais la typlioide;

Je suis le microbe complet.

Nous sommes deux Schyzomycétes,
A-t-on dit; mais non, car ¢'ent net:
Nous pouvons mettre nos deux tétes,
Ami, dans ie m&me bonnet,

I1 faut laisser 14 Jes histoires

Qui pous donnent double entité ;
Rodet et Roux, dang leurs mémoires,
Ont montré notre parenté.

Cubliant toute impatience.

En fréres dornons-nous la main,

It multiplions notre engeance
Pour emb...nuyer le genre humain.
Nous partageant cette baraque,
Garde reins, vessie et poumon;

De Peyer laisse-moi la plaque

Et contente-toi du cblon.

. M.



L’UNION MEDICALE DU CANADA 615

Un Accouchement Garanti. (1)

M. M...... de San Francisco, cst marié 3 une femme légérement
boiteuse qui est vers le terme de sa cinquiéme grossesse. Les
deux premiers accouchements ont eu lieu 4 San Francisco, ils ont
6té terribles, les enfants sont mort-nés et lu mére n’a survéen que
par miracle. Dans I'un des cas on avait opéré la version poda-
lique. Pour le troisiéme accouchement, il amena sa femme a
New-York aupres d’un célebre spécialiste, qui appliqua d’emblée
le céphalotribe ot les ciseaux de Smellie.

Pour le quatri¢me, M. M......, dont l'unigne ambition était
d’avoir un héritier, conduisit sa femme en Europe et se décida
pour un accoucheur de Marseille qui pratiqua, & huit mois,
Paccouchement provoqué, et amena a grand’peine, au forceps, un
enfant mort.

Aprés chaque matheur, M. M...... relournait & San Francisco,
ou sa femme devint enceinte pour la cinquiéme fois. Illa ramena
de nouveau en Europe, ct aprés avoir cherché plusieurs mois un
accoucheur qui fui convint, il entendit parler de moi, & Lyon, par
la cliente qu1 fait le sujet de I'observation suivante, et vint me
confier ie périlleux honneur de lui faire naitre un héritier.

Je trouve une dame de trente-deux ans, brune, d’aspect fatigué,
légérement ankylosée de la hanche gauche, dont le bassin me
parait devoir se nommer oblique-ovalaire et mesurer environ 95
millimétres.

M. M......, avec sa fagon américaine, me déclare qu’il veut un
enfant vivant, et qu’il ne permet ni versior ni accouchement
prématuré; de plus, que je dois lui signer un contrat d’assurance
sar ia vie de la mere et de l'enfant; contrat 4 la fagon des
assurances maritimes 3 ia grosse aventure, dans lequel la mére
représente le navire, et 'enfant la précieuse cargaison.

L’accouchement me paraissait possible, méme probable, je
promets d’y mettre tous mes soing; mais je refuse ma signature,
Il me moutre plusieurs contrats pareils, acceptés pur des practi-
ciens américains et californiens; il m’assure que c'est un usage
adopté 1a-bas par tous les gens sérieux; que pour lui, infiniment
plus riche gue moi, il donnera aux pauvres la somme assurée, si
Penfant meurt; que c'est une maniére américaine d’étre certain
que je mettrai toute ma sollicitude et tout mon talent 4 lui faire
avoir un esfant vivant.

Je refuse toujours, mais il me prend par le point d’honneur,
disant que je lut montre, par mou refus, que jo n'ai pas plus de
confiance en ma nouvelle méthode qu’en celle d'une sage-femme.

(1) Extrait des Anecdotes et Curiositéds historiques sur les Accouckements, par le
Dr. G.-J. WrrTkowski, officier de 1’ Instruction publique.
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Je signe enfin, & cet entdté original, une assurance réduite 4 dix
mille francs avec dix pour cent de prime.

Dix mille francs! c'était tout ce quo javais économisé aprds
huit ans de pratique, aussi japportai & cet accouchement, non
pas plus de soins et de talent qu’a un autre, mais beaucoup plus
d'ingzidtude certainement, et 'inquiétude n'est pas une garantie
de succes. Au dernier moment, il exigea encore que sa femme
fat chloroformée comme elle Favait 6t i chaque précédente
occasion. Pour cette fois, je me permis une tricherie et ne
dounai, & Madame, que le chloroforme & la reine.

Aussitdt la dilatation achevée, je rompis la poche des eaux en
appliquant le forceps, et grice au tracteur qui montait pourtant
4 65 kilog., jeus la satisfaction d’obtenir un enfant qui se prit 3
crier & peine né. ('était une belle petite fille, le pére désirait un
fils, mais il fut content tout de méme, et la premidre manifestation
de sa joie fut de se moquer de moi.

“—Vous &tes un excellent accoucheur mais un bien mauvais
“ commergant, vous n’entendez rien aux assurances: c'est cin-
‘ quante pour cent et non pas dix qu’il fallait demander pour
“ prime; vous auriez droit i cinq mille franes aun lieu de mille.
“ Vous n’étes pas prudent, etc.

“—C'est vrai, lui dis-je, je ne suis pas commergant, mais vous
“ p’étes pas plus prudent que moi; vous ne m'avez pas demandé
“Je prix de I'accouchement; jaurais dit mille francs; maintenant
“ ¢’est cing mille ; et, pour la. prime, j¢ me rattraperai 3 votre
¢ prochain enfant.

“—Bravo, bravo, répondit-il, vous aurez cinq mille franes, vous
“en aurez méme six mille; les pauvres de votre paroisse en
“ auront deux, mais vous ne vous rattraperez pas; si ma chére
¢ fille vit, j'épargnerai une nouvelle épreuve & sa bonne et coura-
i geuse mére, etc.”

Je pe sais trop si ces assurances sur la vie d’'un enfant 3 venir
sont bien conformes aux principes européens sur la responsabilité
médicale. Cetie épreuve m’a donné trop de soucis pour que je
recommence volontiers, mais je crois qu’au point de vue du olient,
il pourrait peut-dtre parfois ¥'assurer, par ce moyem, plus de
sollicitude et de prudence qu’il n'en obtiendrait par de simples
honoraires payés, bonheur ou malhear.—Dr. Roussgr, de Genéve.

Parvin, de Philadelphie, recommande l'emploi de la morphine
associée & l'inhalation du chloroforme dans les cas de tétanos uté-
rin.—College and Clin. Rec.



