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TRAVAUX ORIGINAUX

CLINIQUE MEDICALE.

——

Horrran NoTrRE DaMe (Montréalj—M. LArRAMEE.

Les aftections dn ceeur.

(Legon recueillie par M. le Dr Bexoir, interne du service,)

Messieurs,
L histoire clinique des lésions du cosur a fait e grands progres.
Son rble cst de mieux coordonner, de plus préciser, de mottre
shague chose 3 sa place, en un mot de simplifier.
Toute lésion des valvules ou des ovifices est constituée par I'in-
suffisanco ou le rétrécissement. U'insuffisance porte surtout sur
les valvules, lo vétrécissemont sur les orifices. Jusqu'ici les auteurs
ont-enseigné que les deux lésions étaient indépendantes I'une de
fautre. Eh bien! messieurs, ¢’est le contraire gu'il faut croire
anjourd’hui.  Le rétrécissement est la conséguence ultime de linsuyfi-
sance. Voild qui est de nature & vous étonner et qui est en con-
tradiction formelle aves mon onseignement. Que voulez-vous ?
(ette théorie nouvelle, fin de sidcle, pourrai-je dive, modifie consi-
dérablement les notes donnéos sur ce sujot intéressant il y a une
dizaine d’années. Cependant je-dois vous dire que l'insuffisance
de'artdre pulmonaire n’est pas encore suffisamment connue pour
8re décrite avee avantage. 1l n'y a quele rétrécissement (quoique
1ave) qui ait 616 déerit jusqu'ici. Je répdte: le rétrécissement est
" ls~cong4quence ultime de Pinsufiisance.
" Quelle est Ia conséquence d’une Iésion valvulaire ? Disons une
isuffisance aoctique. Le sang ne peut sortir, s'échapper sussi
facilement. II y a accumulation de sang dans le ventricule
- gauche, qui se dilate. Plus le sang stagne, plus le venwicule se
“dilate; c'est ce qui entraine Phypertrophie. Si la maladie se
tontinue, Poreilletic du mAme c6té sera prise & son tour, et 'orifice
ditral a son tour aussi sera ldsé, Nous avouns dunc le coeur gauche
qui-s'est dilaté d’sbord, qui s’hypertrophie ensuite. Et le proces-
883 ‘pithologique poursmivant sa marche, nous pourrons voir
Tomonter Iz géne circulatoire et engorgement viscéral en suivant
;{,c\s.q;;am*e veines pulmonaires, le poumon, I'artdre pulmonaire, le
~ventricule et l'oveillette droits, la veine cave, le fois, la veine
. ite; Ia rate, les reins, enfin tous les viscores. Toute lésion val-
25
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vulaire a pour oftet de diminuer le débit du sang an dessous, d'est.
A-dire du coté artériel, ot d'ontrainer I'accumulation au-desws,
c¢'est-d-dire du systémo veineux. TEn vous rappelant le sens dglg
circulation, vous voyez quo c'est une direction touto coutraire
que suivént ies troubles eavdiaques, et que le résultat final pour
cot organe est la dilatation ot Phypertrophie.

On a prétenda que ces diftévonts troubles entrainenl une com.
pensation, d'od le nom do lésion providentielle. On supposait
que cotto hypertrophie du ceeur donnait plus de force & Vorgaue.
Cette opinion a cours encove aujourd’hui.  Mais, messieurs, il ya
une autro idée qui est bien supérienre. Colte hyperirophie est
loin d'8tre une compensation. Le coeur s’hypertrophie non pas
pour lutter, mais parce qu'il lutte. C'est la contractilité qui fit
la compensation. L'hypertrophie est plutét une gsne dans les
mouvements du cceur.  Du reste, Petor, qui m'inspive cetto legon,
dit qu'elle n'est pas providentielle; il vandrait mieux que le ceur
ne s’hypertrophie pas. ** Le mot providentiel, dit-il, nous vient
de France, pays de sentiment, ¢t le mot compeneation de 1'Alle
magne, pays calculateur.” Ce qui compense, ce n’est pas la masso
dun muscle cardiagque, mais sa contractilité, laguelle finit par
s'épuiser quand cetto masse est trés volumineuse, Done, ne parlons
plus de compensation hypertrophique, mais de contractilité.

On aprétendu aussi que les lésions du ceeur ne sont pas accom-
pagnées de douleur. Encore une erreur. La chose est vraio pour
ceux qui croient étre malades du ceeur et qui ne lesont pas. Cesont
alors des douleurs musculaires. Cela ne veut pas dire que le conr
soit insensible. Plusionrs théoriciens ontadmis I"absence de douleur.
Mais on s'était surtout basé sur des expériences de laboratoire.
A P'état sain le cceur est insensible, mais il ne P'est plus 3 Pétar
pathologique. On était d’avis qus lo pueumo-gastrique, le sym-
pathique, le plexus cardiaque, ete., étaient insensibles parce qu'ils
wétaient pas sensitifs. Voild pour le laboratoire. Mais ches i
malade, la douleur se montre sons I'influence pathologique. Qui
va nous le prouver? Voici: la dounleur se réveille & la pression
Dans les affections de la mitrale, il faut aller plus bas que le
roamelon pour réreiller cette douleur. Tlle est surtout manifeste
dans laortite. Nous avons présentement dans notre clientdle
privée un jeune homme souffrant d'aortite, qui se plaint de dou-
leurs continuelies dans la région précordiale. Voild qui concorde
bien avec I'assertion de Peter. Lorsque la douleur n'est pas causée
par une aortite, elle provient alors d’'une névrite superficielle, |

Ties auteurs classiques enseignent que pour établir le siége des
differecitc bruits, il faut ausculter a& des endvoits déterminés.
Aorte: 2e espace intercostal droit. Mitrale: 5e espace gauche.
Pulmonaire: 2e espace gauche. I'ricuspide: appendice xiphoide.
Peter dit de faire attention, car le cour malade se déplace, gric
a I'hypertrophie. Pour lui, il n'y a que deux régions: zones mé
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melonnaives supérieure et inférieure. Vous voulez les bruits de la
mitrale ? cherchez au-dessous du mamolon. Les lésiouns aortiques ?
chorchez au-dessus, L'ovifice pulmonaire? allez plus prés du
gtornum. Voild une méthode qui simplitie les recherches. Poter
apvolle les localisateurs des bruits cardiaques los musiciens du
cur, et des musicions aimant 3 compliquer les choses. Nous
avons ici un eas type de lésion sortique, ot nous entendons par-
faitoment les bruits au-dessus du mamelon gauche, Eafin, dernier
exemple, dans I'hypertrophie suite de lésion aortique (cor
bovinum), vous serez obligé de poercuter au-dessous du mamelon,

Jai déjp ou occasion de vous rappeler, et c'est toujours
bon de lo faire, quo la cause directe ou immédiate des lésions
salvalaives se tronve dans lendocardite, et la plupart du temps
dans Vendorardite rhumatismale. C'est la cause la plus commune.
Ily a encore d’autres maladies qui favorisent l'endocardite, ce
sont: la scarlatine, Ia rougeole, ln vaviole, la fidvre typhoide, la
chorée. Lo traumatisme est du nombre des canses, mais il y a uno
grande marge pour ce dernier. Vous comprenez qu'un trauma-
tisme intéresserait le péricarde d’abord ; il y a aussi des réserves
4 fuiro pour I'endocardite provenant d'un eoffort violent. Le froid
peut agir dans la production de cette maladie ; mais ici encore
pensez 4 la diathédse rhumatismale. It remarquez bien que l'en-
docardite n’est pas une complication du rhumatisme, mais que
o'sst une manifestation de cette maladie. Elle existe dans la
plupart des cas. Seulement, elle ne doit pas fatalsment venir.
Tl fant que la maladie soit intense. C'est la loi de Bouillaund :
“DNans tout cas de rhumatisme articulaire aigu généralisé, la
coincidence de V'endocardite est la régle.”

Maintenant nous avons encore l'endartérite. Je vous prie do
bien noter cette cause. ille survient chez les surmenés, les
aleooliques, les libertins, les goutteux, les tabagiques, les vieil-
lards.  Chose étonnante, chez ce dernier, la vieillesse entraine
sauvent 'endocardite 1humatismale. Dans l'endocardite par en-
dartérite, la lésion peincipale sera surtout aortique, tandis que
lorzque la cause est rhumatismale, la lésion mitrale est surtout
fréquente. Clest cette variété par endartérite qui a pour effet
aussi d'affecter le coenr dans sa substance méme, c'est-a-dire d’on-
tratner la myocardite et la dégénérescence graisseuse, particulidre-
ment dans la goutte. C’est dansla classe de 'endariérite que vous
aurez la douleur bien localisée. Lo malade s~ut son ceur. Dans
la lésion mitrale, co scnt plutét des troubles plus ou moins
prononcés de I'innervation, c'est-d-dire occasionnés par des dé,
sordves dans le pneumogastrique. C'est lui qui améne la sensa-
fion de pessnteur dans lindigestion et loppression que 'on
rossent dans une chambre remaplie de fumée de tabac. Dans la
Iésion aortique, c'est le plexus cardiague qui a sen mot a dive.

Le coté gauche du cceur est le plus souvent envahi, pavce que,

E
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au contrsire de chez 'enfant, c'est lui qui a le plus & faire ches
Padulte. Le fait est que dans I’histoire des maladies du eoeur,
nous songeons particuliérement au c¢dté gaucho. Quand nous
pensons au cdté droit, c’est pour constater les désordres de la cir.
culation dont nous avons parlé plus haut. Mais nous n’avons pas
3 nous en occuper tout d’abord. Cependant les lésions du cour
droit peuvent se rencontrer dans la jeunesse, et cncore ici cette
lésion est presque toujours congénitale, Quant aux orifices, ¢lest
la mitrale, puis I'aorte, puis Forifice pulmonaire et la tricuspide
qui sont pris par ordre de fréquence, mais la mitrale est le plu
souvent envahie. Dans le cas ou la marche de l'aftection pro.
gresse longtomps, alors toutes les valvules peuvent &tre intéressées
en suivant le méme ordre de frégquence. Rappelez-vous ee que jo
vous ai dit au début de cette conférence sur la marche des lé-ions.
Pourquoi mainienant, lorsque la contractiiité cesse d’accomplirsz
tiche, les lésions se manifestent-elles aux extrémités, aux mal
Iéoles. C'est que ce sont les points les plus éloignés du coeur, et
que la contractilité, ot non pas I'hypertroplne, n’est plus aswez
forte pour pousser le sang jusque 1a en quantité sufisante.

Le bruit de souffle est le plus important. C'est le pare de tows
les autres : bruits de rdpe, de scie, cte... Co bruit est doux. Il
deviendra d’autant plus rude et subira d’autunt plus de modifica.
tions que ies lésions seront plus svancées. Le bruit de galop
(de dactyle) indique une lésion rénale en concomittance avee la
lésion aortique. Peter enseigne que ce bruit simule assez bien
le ““ galop ™ du cheval, et fait igurer ce triple bruit par une longue
et deux brdves, d’od ie nom de bruit de dactyle. Tous les bruits
sentendent au dessus du mamelon pour les lésions aortiques, au-
dessous pour les lésions mitrales. Tour l'orifice mitral, que ce soit
insuffisance ou rétrécissement, on peut entendre parfois ces bruits
du Se jusqu’au 7o espace intercostal ganche. It y a aussi dansles
Iésions de I'aorte un bruit qui se fait entendre dans le dos, plu
prés du cdté gauche, entre la colonne vertébrale et Towmoplate.
Dans la lésion mitrale, ce bruit n’existe pas, ni dans la chiorose.
Et n'oublicz pas que c’est dans la lésion aortique surtout quil ya
douleur. C'est aussi dans ces cas que la mort subite est la plss
fréquente, surlout quand la cause est endarvtérite.

Dans I'nsuffisance mitrale, il y a souftle systolique :au ler temwps)
au dessous et en dehors du mamelon gauche. Dans le rétréeisse
ment mitral, souflle présystolique an dessous du mamelon. Davs
Finsuflisance aortigue, le sovflle est au 2o temps, au de~susdu ma
melon, jusqu’au nivean da 3e espace intercostal, a dvoite et .a8me
dans lo dos.

Dans le rétrécissement aortique, il v a soufile systoliyue an ler
temps, au-dessus du mamelon, s¢ propageant dans In direction do
'aoric descendante jusque dans le dos.

Le souflle est au ler temps dans I'insuffisance tricuspide, ct 8t
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20 dans lo rétrécissement, mais dans les deux cas lo souffle oxiste
sous le sternum ou le long du bord gauche, en dsdans du mamelon.
Dans le rétréeissement pulmonaire (rave, mais moins encore que
Jinsuffisance), le soufile est au ler temps et son maximum du c6té
gauche du sternum jusqu'a la clavicule gauche.
Z Létat du pouls daps les lésions valvulaires est aussi caractéris-
tigne. La régularité du pouls persiste tant que la contractilité
existe dans les deux cdiés. Quand le ponls pord ds sa réguinrits,
cest que le cceur perd de sa contractilité; cependant, dang les
Jésions aortiques, Uirrégularité est plus tardive.

Vous savez que qui dit maladie du ceewr dit digitale. - On
s méme appelé ce médicament le pain du ceeur. Vous voyez
por ce que jai dit précédemment que lo traitemen doit 8tre
multiple. On abuse de la digitale. Eile n'est indiquée que
lorsquo le ceceur est irvégulier ou tumultueux. Il ne faut pas
gattarder & co médicament quand il y a auntre chose qui presse
davantage. Le malade cst essoufllé & cause de Iengorgemont
pulmonaire. Il faut dégorger, 13 est le point principal. Si le sujet
est pléihorique, faites la saignée générale, sinon, appliquez les
ventouses scarifiées. Jamais ce traitement n’a été employé sans
sonlagement., Ou bien encore, mettez des sangsues en quantité.
Tl ¥ a encore les vésicatoires, le séton. it ce que vous ferez contre
le poumon engorgs, faites le aussi contre 'engorgement du foie,
du rein, otc.

Cn dit gqu'on ne pout donner lopium lorsqu’il ¥ a congestion
cérébrale. Quand il ¥ a néeessité, mais seulement alors, on peut
le donmer, en étant trés pradent.

Contre I'hydropisie, les dinvétiques, scille, stc. Et si vous donnez
comme tel la digitale, les offots de ce médicament devront &tre
surveillés.

Le malade doit aussi suivre un régime sévére: abstention de
vizndes lourdes, surtout le soir, éviter les stimulants de toute
espéce, méme le café et 1o thé forts, sauf au pis aller. Inutile de
rappeler qu'il faut éviter les émotions et les exercices violents,

—PorcuER regarde la phénacétine comme étant le meillour
bypuotique auxilinire de la morphine, 4 laquelle il la substitue
souvent pour produire le sommeil ; il en donne de 5 & 8 grains an
coucher. Le sommeil survient en général promptement, 3 défaut
de quoi on pout répéter la dose.

—La présence de carbonate sur les épaules on au niveau des
omoplates accompagne souvent le diabte.

. —Souvent le prurit de P'anus est un indicc de maladie prosta-
ique.
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Le suc{esticulaire ;ses effels daprés Brown-Sequard.—Davs
une nouvetle communication qu'il vient de faire 3 I'Avudémie des
sciences de Paris, notre vieux suvant 1elate les hevreux résultats
obtenus par les injections de suc testiculaire dans le traitement ds
la tuberculoze et de I'ataxie locomotrice.

Aprés un traitement plus ou moins prolongé, on voit, chez les
tuberculeux, disparaitre In fidvre ¢t les sueurs nocturnes, lu toux
cesser, les forees, ainsi que le poids du corps, augmeuter d’une
fagon sensible.  Ces faits ont é16 constatds, & Pavis, sur un certan
numbre de malades, duns les services de MM. ILénocque et Du.
montpallier, et & I'hépital de Lille, par M. le professcur Lemoine,

Ces améliorations se sont-¢iles muntenues ? M. Brown-Séquard
n'ozo I'sffirmer, cav en quittant I'bépital, les malades se croyant
guéris out ceseé tout traitement et n'ont pas repuru.  La méme
médication se serait révélée tout aussi efficace dans quelques eas
d'ataxie Jocomotrice. M. Brown-Séquard cite le fuir d'un mili
taire, maitre d'urmes duns un régiment, etataxique avéré puisquil
a é16 rélormé du service pour certe affection, qui a 6té gueri radi-

_calement aprés un coart traitement. Aujourd’hui cet homme
donne des legons d'armes et peut soutenir une vingtaine d'assuuts
par jour,

En résumé, Ie suc testiculaire, injecté chez les vieillards affai-
blis, rend les forces dans une proportion durable et définic.  Dans
certains états morbides, la tuberculose, I'anémie, les paralysies
I'awaxie locomotrice, il reldve I'état général et aide puissamment &
la vésistance et & la convalescence. .

Pour démontrer les vertus de son liquide régénérateur, quil
expérimente jownellement sur lui-méme, M. Brown-Séguard, Agé
aujourd hui de svixanie-quinze ans, comprime de la main un puiit
dynamométre » ressort, ¢t I'instrument aceuse aussitét une force
musculaire de 45 kilogrammes, alors que des hommes forty
vigoureux, ne reussissent ordinairement & imprimer & cel st
ment gu'une pesea de 40 3 41 kilogrammes.—Seapel.

Emploi de I'arsénite de euivre dans Panémie.—D'aprés le Dr
Haxg, arsenite de cuivre a unc action favorable dans le traiie
ment do Panémie essentielle, non symptomatique des Jésions
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organiques.  Irarsévite de cuivre réunit les propriétés de 'arsenic
(excitation des muquouses et augmentation de Passimilation)
avec colles du cuivre (tonique et production du tissu musculaire
angmentée), et grice & ces qualités il est supérieur d la liqueur de
Fowler. Doses: 13150 & 1125 gr.,, 3 preadre trois fois par
jour, aprds les ropas.  Sous I'influence de 'arsénite do cuivre, la
digestion s'améliore, lo teint devient normal ot la guérison sur-
vient en peu de temps.— Therapeutic Gazette.

Lavage d¢ Pestomac; sos dangers.—Nous lisons i ce sujot
dans la Rerue yénérale de médecine, de chirurgie et d'vbstétrique, une
pote du Dr Soltan Fexwick, dans laquelle il expuse qu'uctuelle-
mert tout symptéme qui peut se rapporter aux organes digestifs
semble, pour certains médecins, autoriser le lavage de Pestomac;
on I'a empioyé non seulement dans la chlorose, dans la dyopepsie
slonique, dans les crises gastriques de l'ataxie, mais aussi dans
des cas de vomissements réflexes. Il faut dire hauwtement que
quand co traitement n'améne aucun bien, il peat &ire furt nuisible,
car il enléve ces productions pepsiques que I'estomac 4 eu tant de
peine & fubriquer. Lfanteur ne peut comprendre, quant & lui,
comment le lavage d'un estomac iusuffisant & la digestion peut
activer ses fonctions digestives, ou comment il peut empéche-
certains symptémes dépendant d’un autre organe malade de :o
produire. - Tl a pratiqué ce luvage, peadant guelques scmaines,
sur un malade atteint de tabes dorsali> avec crises gastriques
extrémement  violentes, et a soignousement étudié l'éat de lu
digestion. Les symptdmes généraux se sont aggravés el rien do
bien ne v'est manifesté du ¢6té de Iestomac. Lescas de dyspepsie
atonique et de chlorose que 'auteur o ainsi traités se sont montrés
tout & fait rebelles A la méthode et ne se sont améliorés qu'avee la
médication habituelle. Tin conséquence, si le iavage donne des
résultals incontestablement bons duns certaines maladies de
Testomac, son emploi inconsidéré contre tout ce qui estsymptome
gastrique causera plus de mal que de bien, et méme jettera un
discrédit sur ce gue le systémo a de bon en soi.

Diurétine et didte laciée dans la cirrhose du foie. — A la
clinsique de M. de Renzi, on a observé un vésultat satisfaisant de
Pemploi de 1u diurétine dans de nombreux eas d'wedéme plus vu
moins généralisé, et spéeialement dans un cas d’insuffisance mitrale
avec insuflisance relative de la vulvule tricuspide, cas dans lequel la
digitale n’avait amené aucune modification appréciable.

Par contre, la méme diurétine n’a produit aucun bon résultat
dans trois cas de cirrhose hépatique, tandis que le régime iacté a
fait considérablement diminuer Iascite dans” deux de ces cas, 0Q
on a substitué 'emploi du lait & Pasage de la diurétine.

AL T. de Revzi administre la dinvétine de 1a manidre suivante:
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P. Salicylate de théubromine ot de soude (diurétine): § gram.
mes. Diviser en 6 paquets égaux. On en fait prendre de trois 3
8ix par jour, dans du pain azyme, 4 deux ou trois heures d'inter
valle.—Revue générale de mélecine.

La digitale el son action thérapeutique.—Dans uue noto
qu'il a communiquée & I'Académie de médecine de Belgique, M.l
Dr Masius, professeur de clinique médicale i I'Université de Liége,
s'est eXprimé comme suit :

La digitale est généralement employée dans les maladies du
ceeur, & 18 dose de 75 centigrammes 3 1 gramme, en infusion, dans
les vingt quatre heures, pour ralentir le pouls, pour ie régulaviser,
pour augmenter su force et sa teusion; administrée & la méme
dose, ditil, dans les maladies fébriles, clle yremplit la méme indica-
tion et olle abaisse, en outre, la température. Ces eoffets sur I
eirculation et sur la température sont obtenus d’ordinaire lo tro
siéme jour de I'administration du médicament.

Le but de I'auteur ost de montrer que la digitale peut &tre prise,
non seulement sans inconvénient, 3 des doses considérées comme
hyportoxiques, mais qu'elle prévient stirement et rapidement, 3
ces doses massives, les dangers provenant de la faiblesse cardiaque
et Jde I'exagération de température. 11 ressortira également de
ceite étude, dit M. Masius, que si 'action paralytique de la digitale
sur le coeur n'est pas & craindre autant qu’on le dit, I'emploi de
for tes doses de ce médicament n’arréte ni ne raccourcit I'évolution
de la pneumonie, comme le prétend le professeur Petresco, do
Bucharest.

M. Masius arrive aux conclusions suivantes :

La digitale, adminpistrée & la dose de 4 grammes dans les vingt:
quatre heures, agit comme tonique du cceir; elle en reléve I'éner-
gic, régularise ses battements et, par suite, combat la stase:
veineuse, I'eedéme, la dyspnée, tous les symptdmes qui sont I
conséquence de 'insuffisance cardiague.

Elle abaisse également la température lorsque celle-ci est fébrile,
en la ramenant 3 la normale; en I'absence de fidvre, elle n’a gudre
d’effet sur la température.

Ta rapidité de son action sur le coeur varie suivant qu'il existo
ou non un état fébrile; dans les maladies infecticuses fébriles,
comme la pneumonie, elle a, en effet, 3 combattre non seulement
la faiblesse cardiaque, mais encore les effets sur lo cceur et sur le
systéme nerveux cardiaque, de la température elle-méme et des
produits des agents infecticux. Lorsque la faiblesse cardiaque est
seule en cause, I'action de Ia digitale est plus rapide.

1l y a, de plus, des différences individuelles. A la méme dose, 18
digitale s’est montrée un médicament cardiaque sfir.

Cette action tonique exige presque toujours trente-six heures
avant de devenir sensible pour Tobservateur. En général, ello
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devient manifeste aprés quarante huit heures ; exceptionnellement
elle se montre aprés vingt-quatre heures.

Les doses journaliéres de 4 grammes doivent &re continudes le
plas souvent pendant trois et méme quatre jours, pour arriver i
Pétat désirable. La durée de la médication varie d’ailleurs dans les
différents cas et exige une surveillance rigoureuse,

Ces dv.v~, administrées dans ces conditions, ne semblent pas
avoir Jeffets ficheux secondaires, sur les voies digestives, plus
fréquents que par les petites doses. Blies ne paraissent pas non
plus présenter le danger de favoriser davantage la période paraly-
{ique qui fait suite 3 la période tonique, lors de I'emploi de fortes
doses ou de doses thérapeutiques longtemps continuées. L action
cumulative ne parait pas non plus spécislement 3 redouter pour
ces doses. D’ordinaive, 'effet du médicament se fuit encore sentir

endant trois & sept jours api1és qu'an en 2 ceesé 1'administration.

¢ Mes observations, dit M. Masius, ne me permettent pas de
conclure que la digitale, A la dose de 4 grammes par jour, exerce
dans la pneumonie une action autre que I'action tonique sur le
ceenr ; de plus, it ¥ & une action untithermique. Dans les différents
cas obzervés, la crise s’est produite du cinquiéme au douziéme
jour, c’est-d dive dans les limites ordinaires, et elle n'a pas empéché
la terminaison funeste dans des cas particulierement graves.”

Nous conservons dans nos souvenirs que M. Frankinet, notre
sneien maitre, professeur de clinique interne a la méme Univer-
sit¢, montrait une grande piédilection pour la digitale qu'il
employait généralement contre les affections cardiaques et pulmo-
Daives, associée au kermds minéral. Il 'administrait en infasion,
ou sous forme de teinture, et rarement en poudre. Il dornait la
péférence au sirop de Labélonye dans lequel il avait une grande
confiance, en raison des soins minutieux gqu'il savait employés pour
cette préparation.

~ Dlauwre part, a la Société médicale des hopitaux, pour M, le
DrHucnarp, la digitale est un diurétique indirect : elle n’agit sur
le rein qu'en augmentant la tension artérielle Elle ninflaence
donc pas I'épithélium rénal, 4 I'inverse des dinrétiques directs. Llle
ne peut done pas avoir d’effet nuisible dans les congestions des
reins.

La digitaline administrée A haute dose n'est pas nuisible dans
les diverses affections rénales; elle peat étre utile et diminue sou-
vent ls quantité d’albumine, non senlement dans les albuminuries
tarliaques, mais encore duns les néphrites parenchymateuses.

Evidemment, il ne faut pas administrer la digitale 3 tort et a
fravers sans prendre les précautions voulues.

_ Dans nw'importe quelle cardiopathie uvec hyposystolie ou asysto-
lie, on n’aura jamais d’accidents imputables au médicament, quand
on procédera de la maniére snivante : on ouvrira d abord les vores
i lu digitaline. Pour cels, cn met pendant quelques jours le car-



346 L'UNION MEDICALE DU CANADA

divpathe au repus le plus complet et au régime lacté absolu. Thne
cortaitie dinrése résuite déj) do Pemploi de ¢o~ deux moyens bisa
simples.  Quand elle u 616 constatée, on purge lo malade o, le
lendemain, ot donne une scule fois, un seul jour, cinguante gounifes
d'une sulutivn au millidme de digitaline cristullisée, >oit uu milli-
gramme do digitalive cristallis¢e, aprés quoi ou attend dix oa
quinze jours avant de recommencer de la méme fagon et d lu méme
dose, si Vindication persiste.

M. le Dr Rondu partage 'opimon de M. Tuchard. Il ne lui est
Jamais arrive d'accident.-—Secalpel.

Le bicycle dans Ie traitement des maladies nerveuses.—Dés
quun matade @ dépassé 30 aus, on ne peut lui prescrive I'exercice
quen y mélant un plaisiv: or le bicycle allic ces deux éléments;
s34 munceuvie est facile, mais demande un peu d’attention, lu
rapidité de la locomution ot le changement continuel de paysage
sont ugréables. Liauteur a prescrit cet cxercice & {6 névropathes
@ cas de polivmy élite antéricure, 1 de puaralysie polynévritique,
1 de paralysic hystérique, 6 de neurasthénie, 1 de perversiou
sexuelle, 1 d'excitativa génitule). Duns les trois cas de paralyste
wfantile 1 gaigun, 1 fillette, 1 dume de 30 ans) il y avait paralysie
des extenseurs du pied ot fuiblesse des cuisses: au bout d'un an
d'exercice (d'abord queiques minutes, trois fois par semaine, puis
promenade quotidienne) la paralysic est un pen améliorée et les
cuistes sunt Ues-uotablement renforcéer. Pour la polynévrite
dus que la périvde de régéuération apparut, le sujet fit quelques
minutes de marche en bicycle poussé par le maitre: au 12e jour
il pouvait déj s'exercer une demi heure, aussi Hammond donoe
il ce procéué cumme supérienr a Pélectrisation. La parslysie
bystérique d une jumbe tut vite guérie. Quant aux neurasthé-
nigues qui ont usé du bicycle, ils ont 6té bien plus tot guéris que
Ceux qui, soumis au méme traitement interne, n'ont pus cu recours
A cet iustrument.  Le suceds ful remarquable aussi contre los
troubles génitaux. Le sujet prendra des legons particulidres,
pour ue pas due ému, chéz un mattre patient, instrait par le
medecin, sur un bicycele irés-doux, ne secouant pas trop et de
poids bien proportionné & celui de Példve. Comme dans ce cas
on ne recherche pus la vitesse, il fandra recommander de tenir s
téte ot la poitrive bien droites.—G. XL TaxyoNp, in The Journak
of Nervous and Mental Diseases.

De Ia chloroformisation & doses faibles et continues.—Uz
6ldve de M. Terrier, M. le De Baupooiy, déerit minutieusement l
chloroformisativn a doses fuibles et coutinues, prévonisée par
Labbé et Peyraud, et acceptée par M. Torrier.—Voici la formule gt
résume co procédé danesthésie: le moins d’air possible, lo mows
de chloroforme possible (pas d’intermittences).—M. DBaudouin
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donne avec un grand luse de détails le procédé opératoire: les
instruments nécesstires sont uns bouteille de chlorofurme pur,
conservé duns un petit tube en verre coloré, contenant 20 & 25
vam. de chloroforwe, une compresse, wue pince a langue, du
modéle de celle de M. Lucas-Championnidre, de la vaseline, o
petites éponges stérilisées montées, une machine électrigue et des
ballons d'oxygéne.—Le malade sera chluroformé en dehors de la
salle d’opérations, loin du préparatif habituel, au milieu du silence
lg plus profond. Le maiade sera placé dans le décabitus dorsal,
le thorax libre. Mottre sur la compresse 4 ou 5 gouttes de chlo
roforme, et I'appliquer sur les narines et Uorifice buecal. Au dé-
but, déposer une douzaine de gouttes de chlvroforme par minute,
en ayant soin d’appliquer lu compresse sur les nuines ot la bouche
et de ne pas interrompre la chloroformisation. On versera doue,
4ou d gouttes, toutes les deux minutes et 3.—On continue pen-
dant un quart d’heure ou vingt minutes. Au bout de ce tewps,
T'anesthésic est obtenue avec 7 ou 8 grammes de chlorofurme.
Ure fois I'anesthésie obtenue, appliguer hermétiquement la com-
presse sur ia bouche et verser trois gouttes, deux ou trois gouttes

r minutes.  Si l'on veut que le malade ne se réveilie pas, il ne
aut jamais enlover la compresse. Il suffit de yuelques bouffées
d'air pur pour que le réveil eurvienne aussitdt. Liopéré se Sveille
tréa vite. En tout, cn dépeuse 15 4 20 gram. de chiorofo..ne, 23
gr. dans des cas spéciaux. —Tout aussi intsressant 3 cousulter vsi
la-chapitre oi I'auteur traite des phénomeénes & surveiller pendant
le chloroforme. Il insiste avec forte raison sur la surveillance
continuelle de I'état de Ia face et de l'état de la respiration, Il
n'accorde ga'une médioere importance au pouls. TUn phénoméne
capital dans ce genre d’anesthésie est Vabsence de la période d'exei-
tation, que M. Beaudouin a un des premiers signalée. Il n'y aque
Talcoolique qui fait exception a cetie régle  Par ce procéde, il et
en.somme possible de chloroformer sans danger les alcovliques,
les cardiaques, les bronchitiques.  Enfin, Vautcar soubuite que Ia
chioroformisation soit pratiquée par des spéuialistes qui, tout a
lear travail, feront mieux attention & leur vuvrage et ne se laisse-
ront pas distraire par I'opération.—Revue internationalc.

_Des légumineuses anesthésiques et analgésiques et en par-
ticulier du “ piscidia erythrina.” — Aptds avoir passé en rovue
ler:s propriéiés analgésiques et auesthésiques des principales légu-
mineuses de la sous-famille des césalpiniées et des papilionacées,
sinsi que leurs applications thérapeutiques, lo De. LifGBuls,
Isistant plus spécialement sur le piscidia érythrina, nous fuic part
des résuliats que lui a donnés l'emploi de ta piscidine, principe
actif de cotte plunte. Durant le flux menstruel, il nest pus rave
de voir apparaitre des tranchées utérines coiucidant aves l'atrét
de Técoulement ou lexpulsion intermiitente de caillots; vingt
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gouttes administrées 3 la fols, de trois heures en troi» Leure
Jjusqu'a concurrence desoixante & quatre vingt gouttes, rétublissent
la régularité de la fonetion. Dans certains cas de dysménorrhée
Ia teinture de piscidia erythrina a donné de bons résuliats. Aing,
chez les dysménorihéiques sanguines, quarante-quatre ont des
rogles difficiles, parce que la plasticité de leur sang cmpéche la
traussudation, (Troussean). — On preserit ninsi la piscidine :

Acétate d’ammoniaque liquide....... ..... 30 grammes,
"Peinture de piscidia erythring......... | g¢
Teinture do valérianc....vvveeerveeen §

De une & trois euillers i café.

Les douleurs de la végion précordiale, lides soit & la chlorose ef
aux différentes névroses, svit 4 ia myovardite artério scléreuse
ainsi qu'd 'aortite sub-aiguc, sont avantageusement combattues
par Uempivi de ce médicament. On prescrit 1a {einture de pisci-
din 4 raison de vingt & quatre-vingt gouttes par jour, traitemont
qui peut 8tre continué plusieurs jours jusqu'd concwrrence d'mn
mois. Mais si la piscidine est un bon anaigésique contro les
douleurs cardiagues, il est 3 remarquer aussi, d'apros les teavaux
d’Ott (de Philadelphic), qu'elle rulentit le coeur et abaisse lu pres.
sivn artérielle, propriété qui peut rendre de réels sorvices Jdans les
atfections ull, & la premidre période, I'bypertension est la régle—
Revue médicale de VEst.

8 grammes,

MEDECINE.

La flatulence dans les maladies de P'estomac.—Marin Peruso
ne ervit pas 8tre Sloigné de la vérité en affirmant que 80 070 des
dyspeptiques soufirent de flatulence et que celle-ci se présents
tiés sévdre et fort alurmante dans les 20 070 de cus. Les ovigines
des gaz des voies digestives sont multiples; ils proviennent de
Vuir atmosphérique, dn régime alimentaire, du sang par voie
exosmotigue, enfin de la décomposition du Lol fécal.  L'analyse
chimique a révélé dans ces gaz: de Voxygéne, de l'azote, de
I'hydrogéne, de lacide carbonique, de Phydrogéne protocarboné et
de Phydrogéne sulfuré. Sans qu'il y ait une distension du ventre,
les graz produisent souvent des troubles qu'il faut attribuer nond
la quantité, mais 4 une difficulté d’expulsion. Pour lordinsire
Pair distend les parties molles et il y a méicorisme avec pesantenr,
teusion, douleur ete. Les distensions partielles, circonscrites et
des 3 des anses intestinales dilatées outre-mesurc dang une
certaine étendue, doivent attirer toute notre attention chez les
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sujets $macids, car elles pourraient simuler parfois une tumeur,
un cancer, surtout g'il oxiste une rétraction des purvis abdomina-
les. La douleur est un symptéme des plas péuibles chea le
dyspeptique flatulent, parfois, elie serait si vive qu'vlle simulerait
un empoisonnoment ; d’habitude, elle suscite une coutractivn
compensatrice qui est le spasme. La contraction spontanés a
lnsiears effets dont 'un est l'éructation, sonvre vu silencicuse,
tétide ou inodore. Nous ne nous appesantirons pas sur los autres
effets de ces contractions spontanées, qui sont Pexpulsion des gaw
ar I'anus ef 'absorption gazeuse, ni sur les antres symptémes de
n flatalence quo Panteur détaille, Nouz en rotiendrons un,
lectasio du cbdlon, que M. Perujo déerit comme une variété de
dyspepsie flatulente, comme un type morbide 3 part, qui se
cavactéricerait par la prédominance des symptémes doulourcux,
En fait de traitement, Vautour est pas mal optimiste : & part des
cas graves excoptionnels, la guérison est et doit &tre la rigle.
En premier lieu, lo malade doit s'astreindre & une mastieatien
laboricuse des aliments, & une vio active, & la réglemontation des
heures des repas, ete... Quand au régime alimentaire, il est do
notoriété publique, nous n'ingistons pas. Le massage abdominal
serait une médication excellente agissant pur son action stimulante
sur les organes digestifs. L’application de la chaleur donne de
bons résultuts; la chalour est le grand digestif ot le grand earmi-
watif; slle agit admirablement sur Ia fibre lisse et calme instan-
tanément Pexcitation abdominale. [Blle peut se réaliser par le
vulgaire cataplasme chaud ou par une vessie en caoutchoue pleine
dean chaude. Les applications froides agiraient d’une fagon
analogue, Les ingestions chaudes comme les ingestions froides
awaient leurs avantages selon les cas.  Les sulfites et hyposulfi-
tes, le bicarbonate de soude, le bismuth, lo charbon, Yacide
carbonique, la créosote ete., s’'empluient d’ordinaire avee quelque
suceds dans la flatulence. Cependant, Pautenr waccorde aucune uc-
tion aux sels de soude, de bismuth, au charbon, qui n"absorberuient
mllement les gaz. Citons pour mémoire les antipasmodiques, les
aromatiques, y compris la liqueur ammoniacale anisée, enfin,
dans un ‘autre ordre d’idées, la sonde rectale pour lexpulsion des
g8z, les applications électriques, la ponction capillaire etc...Cetlo
womenclature thérapeuntique serait fort losgue si on voulait s'y
aftarder ; on fera do la médication symptomatique »i on veuat bien
faire, et chaque cas pourra s'accommoder d'une de ces médicutions
avec suceds, si 'on veut Lien ne point oublier quil &'y a pus de
suecds durable, sans rigorisme diététique— Revue internat. de
bibliogr, médq.

Traitement de Ia fidvee typhoide. — Un traitement Glaburé
sur les découvertes pathogéniques réeentes de la fidvre typhoide
D6 pouvait &tre que vicicux. La microbiologie est venue affirmer

Rouveau la notion, déjd ancienne, de I'unité nosologique de la
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fidgvre typhoide ; cependant. les conqustes nouvelles de la seience,
d'accord en cela uvec Pobsorvation, mottent en relief la grande
influence que l'organisme posséde sur 'infection & laquelle il peut
imprimer des modifications varides. Ce qui veut dive on oy
languge thérapeutique, que 'omploi systématique des microbi
cides ne peut suflire pour guériv lu fidvro typhoide, mais qu'il y 5
licu de tenir compte de tous les modificateurs de I'activité colly.
laire qui mottent 'organisme en éiat de résistance et qui équili.
breut le fonctionnemunt troublé des organes, Ces considérations
qu ressortent d'une saine logique thérapeutique sout développées
avee beuucoup de talent par M. Rouerr (Rivista de cientias med,
de Barcelvna) ot uous le goltons beaucoup lorsqu’il dit: “Ponr
nous, qui, plus arriérés nous serions en science ot moins nous nous
sentirions désillusionnés, il est fort important d’établir un pavells-
lismo thérapoutique entre les agents qui pouvent stériliser lo
pavasite, ceux qui défendent Porganisme et qui avivent la phago.
cylose, ceux qui mettent un frein au désordre viscéral et enfin
ceux qui facilitent le passage des résidus organiques et des
toxines 4 travers les émonctoirves naturels Le probléme west pas
simple, au contraire. il est bien complexe, ot il en cst ainsi aujour.
’hui plus que jumais, parce qu'il existe une confusion lamentable
en ce qui regarde le choix des moyens curatifs.  Pour les ung, il
est absurde de combattre Thyperthermie, et pour les antresil
importe beaucoup d’abaisser la température ; ne sont point rares
coux qui préconisent les bains comme une panacée en proscrivant
les uaties médications: Pexpectation pure a ses partisans; les
plus modernes donnent la priorité aux untiseptiques intestinaux
sans 8tre cependant d'un accord unanime sur celui qui doit avoir
lu préférence, si c'est le sublimé, le salol, le naphtol B, le sulfure
de carbone, iu résorcine, le phénate de soude, ete.. ..; la quinine et
¢t les antithermiques de la série aromatiqne ont respectivement
des panégyristes et des détractours ..... Quand on arrive & un tel
point de discordance, on est en droit d'appeler 4 son secoursle
critérium personnel et sa propre observation, lesquels ne sont
Jpoit t fondés sur des jugement a priori, mais sur ce que lexpé
rience nous a enseigné.” — L'autcur touche ensuite 3 la diététique.
Le typhoieant a besoin d’air et de lumiére; il demande la plus
grande propreté, ce qui légitimerait un bain de propreté, dés que
le diagnostic est établi, ¢t le changement fréquent du linge et des
articles de literie. e typhoisant demande une alimentation qui
soutienne ses forces, toutefois en concordance avec ses capacités
digestives ; enfin il doit boire & sa s0if : de I’eau potable, des bois-
sons acidulées naturelles (St Galmier, Chateldon, ete.), ot
artificielles (limonades, orangeades). Eufin, la désinfection des
déjections du malade avec un antiseptique (sublimé, sulfate de
cuivre. etc.), est de rigueur.

M. Robert décrit les différentes médications wsitées de nos jours;
les voici sommairement :
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«a Méthode abortive. Elleinspire pou de confiance; mais il n'est pas
inutile de Pemployer, si: 1" on peut atteindre la fitvre typhoide
dansla période prodromique ou celle d'invasion; 2 si 'on & atlaive
avee un typhus abdominal. Pendant les quatre ou ¢ing premiers
jours, entérite est purement catarchale, les bacilles se rencon-
trent dans les mucosités de Vintestin, et si les plaques de Peyer ne
sont point engorgées, il est plausible de penser gu'on peut entrai.
per an dehors les parasites et agir avec succés par une action
substitutive sur la muqueuse intestinale ainsi que cela a lien dans
Ja dysenterie et la fidvre jaune (?). — (&) Médicativn antiseptiyue.
La superficie interne de la houche, de 'estomue, de I'intestin, sont
accessibles & de nombreux agents qui peuvent véaliser de I'asepsie
ot agir localement, Les uns, insolubles, agissent comme topiquos ;
Jer auntres, aptes 4 I'absorption, ont un double effot ¢t se rappro-
chent par que'ques points des antithermiques. Les plus en vogue
dans la premitro catégorie sont. le salicylate de bismuth, les
naphtols, le sulfure de carbone et lesalol; parmi les seconds,
citons: D'acide salicyli o, le salicylate de soude; l'acide carbo-
lique, la vésorcine et le phénate de scude. Mentionnons aussi
comme topiques antiseptiques faisant groupe & part, le sublimé et
l'acide borique dont le mode d’action est encore un probléme a
résoudve. Dans l'espice, 1'élection n'est point chose indifférento
et Ton doit préférer, comme étant peu nocifs, les agents peu
solubles ou insolubles. L'acide borique serait un bon agent fort
mdiqué lorsque la langue du malade est trés hyperémiée et
comme dénudée de son épithélium ; la résorcine est bien tolérée
par le tube digestif et agit faiblemeut sur le processus fébrile.
On dit beaucoup de bien du sublimé; l'auteur, qui I'a employé,
v'en veut rien croire. Deux agents d'un usage antique rivalisent
par leurs heureux effets et peuvent &tre considérés comme des
antiseptiques ; il s'agit de la quinine et de l'acide chlorhydrique,
quoique Straus ait reconnu i ce dernier un faible pouvoir miero-
bicide sur le bacille d’Eberth. Toutefois une longue expérience
et laccord unanime des cliniciens en font une médication de
premier ordre.— (¢) Midication antithermique. La figvre et I'in-
fection sont en rapport direct, d'aprés M. Robert, et «a plus
grande température correspond plus de force infectieuse et plus de
gravité, » — Cependant cette affirmation ne sersit pas absolne et
il y aurait lien d’admettre des formes hypoth rmiques graves
reconnaissant parfois pour cause une certaine hybridité parasitaire
ou une activité excessive des toxines, lesquelles au lieu d'exciter
les centres calorigénes, les épuisent en produisant ainsi uue
tidération. Cette fagon d’envisager les choses permet de penser
quil existe des fidvres typhoides, 3 température modérée, qui
ne demandent point des antithermiques et d’autres, les hypother-
miques, qui nécessitent des excitants de la calorification. Ceei
Tevient 4 dire qu'il ne faut point accorder une trop grande con-
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fiance aux antithormiques proproment dits, §'ils ne possident
point un cortain pouvoir stérilisant, ot qwils agissont pour l
plupart, non par wne actio modificatriee sur Pinfeotion bacillaivg
mais par une action incontestable sur los centres thermogdnes et
sur bion des fonetions cérébro médullaives. St nous compronons
bion M. Robert, I'analogue de Is quinine qui gudrit Laceés perni-
cicux alyide do la malaria, n'existe point pour la fidvre typhoide; ~
et anti-typhoide est & trouver, Outre leur action incertaine sur
le processus infecticux, les médicamonts antithermiques ont lo.
grave inconvénicnt de déprimer {'énergio cardiague of do troubler
Pactivité de la fonction rénalo, ce qui est encore bien plus grave,
Les indications do ces agents sont donc bien limitées. Vules
inconvénicnts des températures trés élevées, il serait prudent,
d'aprés M. Robort, d'intervenir iorsquo le thormométre atteint
400 ouviron, qu'il ne se produit point des défervescencos quoti:
diennes vt qu'il existo des complications viscérales. Toutefois, i
faudrait absolument bunnir cetlo médication en cas de collapsus
cardiaguo, car la plupart des agents seraient des dépresseurs de
In systole. Nous n'étudions pas avec M. Robert P'action de
chacun de ces antithermiques: nous nous contentons de les citer
pour mémoire, et ils portent les noms de quinine, aconit et aconiting,
digitale, vératrine, acide phénique, phénate de soude, acide salicylique,
salicylate de sowde, antipyrine, acétanilide, risorcine, thalline
fuirine, ote. Les uns ont été abandonnés comme étant dange-
reux (thalline, kairine, ncétanilider; les auntres, soit pour avoir
passé de mode, ou soit pour avoir été mal tolérés par les voies
digestives, La quinine resio encore lo médisarent lo plus
héroique dans la fiovre typhoide, et abaissement de température
qu'elle procuit ne serait dt qu’d son action antisoptique. I’anti-
pyrine, quoique ne produisant quun effet transitoire et fugace,
¢t corlainement & signaler par Ia siveté ot ln puissance de son
action. Elle est utile done lersqu'on désire modérer la fidvre of
donner ainsi wn moment de répit au malade, — (d) Médication
hydrothérapique. Par lo bain on produit un abaisserent trés
passager do_la température, de sorte qu'il faut faire commo les
apologistes de la méthode et baigner trés souvent. Les avantages
sont & considérer, En nettoyant la peau, le bain maintient la
liberté de la fonction cutanée, facilite ainsi I'élimination des pro
duits toxiques ct éloigne le péril des infections secondaires, dues
a la préscnce, dans les téguments, d’éléments pathogtues ; ez
produisant une vive excitation des vaisseaux de la périphérie et
Pétat paralytique qui ~uit, le bain froid distait ainsi de grandes
quantités de sang des organes internes. Son action tonique s&'
fe myocarde non dégénéré scrail évidente, ot selon qu'il seraib
froid (20v) ou tidde (au-de-sus de 260), il produirait ou uné vive
cxcitation an moment de la réaction, qui serait dangereuse, 0L
une sédation 1gére, qui peut &tre utile. Ses indicatious princt:
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les sont : Phyperthermie 3%, 40° ot 4l%, Padynamie sans
collapsus cardiaque ot complications broncho-pulmonagires, ataxio
aveo exaltation ¢cérébralo ou médullaire, délive, insomnie, ote......
Cettv méthode ado nombreuses contre-indications parmi lesquelles
nous citerons lo collapsus d'origine cardiaque (myocardite) ou
cérébro médullaive avec étar lipothymique, les hémorrhagies, les
complieations broncho-puimonnires ot pleuvales graves, onfin, les
rocessus qui obligent le malade & I'imwmobilité, je veux dirve la
périwnito, la perforation intestivale, sans oublior Idge avancs du
malade, — (&) Médicutions symptomutiques. La thérapoutique de
cotte maladie no se borne pus malheureusement & In désirfection
du tube intestinai, & la modération de la fidgvre et & une médica-
tion tonique et reconstituante. La tiche du médecin est bion plus
dificile ot il n'est pas possible d’édicter des régles générales do
traiteraent: il n'y a pas de~ typhoides, il y a des typhoisants
gni réagissent chacun A sa fagon. 1l en résaltc done des compli-
cations nombreuses qui nécessitent des médieations spéeiales,
Aux individus & vascularisation forte, aw visage on feu, aux yeux
injectés, au résenu veimeux turgescent et au pouls vigoureux,
signes d'un mouvement fluxionnaire vraiment actif, on pourra
opposer les substances mouératrices de la pression artérielle
(aconit, aconitine, salicylate de soude, quinine, etc.), ot restrein.
dre en méme tomps l'alimentation; & ceux qui présontent des
altérations de paleur et de rougeur de la face avec de grandes
plagues rouges parfois sur les joues, un pouls dépressible, signes
manifestes d’un état parétique du résean capillaire tégumeontaire,
on doit craindre alors des congestions viscérales et 'on proseriva
les médicaments qui facilitent la circulation, donnent du ton au
résean capillaive (ergotine, ergos de seigle, la paullinia sorbilis vu
guarang, Uarniea, les ammoniacaux, la eaféine et la noix de kola),
Nous ne suivrons pas M. Robert dansle traitement des nombreuses
complications de la fidvre typhoide, Papergu général gue nons
venons de donner pouvant suifisamm nt édifier nos lecteurs sur
le bon sens et le remarquable discernement thérvapeutique qui
guident I’éminent clinicien espagnol au lit du malade,

Caractdres ot traitement dela tuberculose au second degré.
Luroxn, in Union méd. du Nord-Est, mars 1892)—Les con-
clusions de I'auteur portent non-seulement snr ce travail, mais
sur Pensemble des derniers mémoires qu'il a publiés touchant la
uberenlose, Si som sujet péche par les développements, du
moins, a-t-il Papparence d'étre complet. — 1° La tuberculose au
premigy degré, étant mise & part comme un fait acguis, jusqua
nouvel ordre, la tuberculose secondaire se signale comme un cas
trdg particulier de 'entité, — 20 Blle est carvactérisée pav la conti-
mité do ta fidvre, par la multiplicité des infections, et corvslative-
ment pax les associations bactériennes, bisn ot d@ment raconnaes.

26
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—3¢ Les conditions sont pour aivsi dire exclusives a Ia tuberculose
pulmonaire, et expliquent Ia gravité du pronostic dans ce cas of
Pimpuissance relative du traitement méme spéeifique.—4» Lessels
de cuivre restent comme le reméde le plus efficace jusquiici
employé, mais A la coundition de les adapter A la circonstance
eréee. Clest sous forme de sel double de cuivre et d’ammoniaque,
que le traitemeunt recouvre une utilité compromise par la disposi.
tion des parties que la maladic & désorganisées.—35" Liadjonciion
des antisepliques pulmonaires, la respiralion au grand air, les
toniques appropriés, doivent venir en aide, jusquw'd un certain
point, au reméde principai. Mais leur impuissance définitive d¢.
monire mieux que toute autre considération la nécessité d’agir
pirématurément, c¢'est-d-dire, sur le premier degré du mal, parie
moyen que I'auteur ne cesse pas de recommander.

Guérison de P'ascite due aux aftections hépatiques. (Zancet,
20 fév. 1892).—Le Dr BrisTowEe démontre cotte terminaison
heureuse de I'ascite en communiquant 3 la Socifté médicalo de
Loodres les quatre observations suivantes: 1° Une gouvernanie
de 44 ans présente délirium, hallucinations, jaunisse, edlme des
jambes, ascite, diarrhée, bronchite, polyarthrite. Oun lui fait, par
intervalles plus ou moins éloignés, trois ponctions abdominales.
Au bout d’un a, elle guittait hopital guérie. Deux ans plus
tard, rechute nouvelle, paracentdse; guérison stable. Cest un
cas d’alcoolisme avéré avee cirrhose hépatique.—2» Homme a¢ 35
ans, adonné i la boisson, a, le § oct. 1882, cedemie des jambes,
ascite, hallucinations, jaunisse, dyspnée, épanchement pleural et
péritonéal. On pratique Ia paracenidse thoracique, qui doune
issue & trois pintes de liquide; Tascite disparait spontanémeni.
Le 24 janv. 1883, le malade tout & fait rétabli part pour la
Nouvelle-Z¢lande. — 3¢ Homme de 30 ans, restaurateur. Son
métier donne la raison de ses habitudes d’intempérance. Le 24
octobre 1888, il so présente avec cet état: dépression des forces.
eddme des membres inférieurs, hypermégalie du foie, ascite, jau-
nisse. On pratique cing fois la paracentése abdominale, ot le 28
décembre, la gudrison &’était établic. Le malade put aller faire
une saison a Vichy. A son retour, il fut atteint de bronchite el
do pleurésie; paracentdse. Depuis cette époque, il se remit 3
ses affaires en s’abstenant des boissons.—4® Dame de 24 ans, pas
de tare héréditaire. Elle a ey, A différentes veprizes, trois héms
téméses, dont la dernidre quelques jours avant sa visite. Elle est
anémique, manque d’appétit, et présente une ascite s'étant dévelop:
pée en trois jours; paracentdse. Treize jours plus tard, nouvelle
poustion. Aprds I'évacuation du liquide, on découvrit an nodule
qui fit supposer un cancer. On savait plus tard que la walade
avait un {rére syphilitique. On pensa & la méme diathdse chez I8.
scour, et 'on institua en conséquence le traitement anti-syphili
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tique. La malade guérit aprés avoir subi 27 paracentdses.
T'auteur rappelic que P'arrét sanguin dans le foie, qui donne lien
i l'aseite, &’cffectue de trois fagons: 1+ par cirrhose vraie affectant
les capillaires, 2 par compression ou envahissement des veinales
pories par excroissances soit syphilitignes, soit cancéreuses, 3o

ar cotle altération du foie connue sous le nom de foie muscade,
due anx affections cardiaques ou pulmonaires. Il explique ensuite
ces guérisons par 'établissement et ic développement de la circu-
Jation supplémentaire. Cette explicativn est, croyons-nous, in-
compldze, car on connait beancoup de cas, et nous en avons par
devers nous une observation typique, od la circulation collatérale
est & peine ébauchée, tandis que I'ascite est trés développée. Done,
puisque Yétonflement des réseaux portes hépatiques ne suffit pas
4 iui seul & expliquer ia pathogénie de 'ascite, d’ailleurs trés dis-
cutable, il fandrait chercher d’autres causes. On peut se deman-
dor, avec Dieulafoy, si les origines péritonéales des vaisseaux
portes ne sont pas directement intéressés, et si la cause de P'ascite
nlest pas aussi bien périphérique que centrale.—Revue internat. de
Bibl. méd.

Les premiers symptomes de I'asthme nervenx, par M., Gorp-
seuipt  (Communication aw Congrés de balnbologie de Berlin, mars
1892) —L’asthme est une névrose dont les premidres attaques se
monirent généralement 2 I'dge de la puberté ou plus tard, tandis
quil est trés rare chez les nourrissons ou dauns la premidre
enfance. Néanmoins, G. a observé ces cas exceptionnels. Cepen-
dant les asthmatiques moatrdrent déji, dans leur jeunesse, beau-
conp de sympiémes morbides. Ces enfants sont nerveux, irri-
tables, craintifs, trés impresssionnables contre le froid, anquel ils
réagissent par des quintes de toux ou des éternuments opinidtres:
un courant d’air ou méme lo seul contact de leurs pieds nus avec
lesol froid suffit. On admet chez cux une hyperesthésie de la
peau, qui est aussi la cause des eczémas si fréquents. En outre,
ily a des symptémes spéeiaux qui ne se montrent que chez les
futars asthmatiques: c¢'est l'impossibilité de respirer fort sans
toux, ot la manidre inégale dont les différentes parties des pou-
mons se gonflent par la respirvation.—l! y a dix années, Voltalini,
Fraenkel, otc., se fondant sur les suceds de leur traitement local
du nez, prétendirent que 'asthme nerveux wétait qu'une névrose
flexe. ayant pour point de départ une muqueuse morbide de la
cavité naso-phuryngienne. Actuellement, on sait que cette affec-
tion est trés-souvent provoquée, en dernier licu, par action réflexe
de quelque organe morbide, soit le nez, soit une autre partie du
orps; cos cas sont prompiement guéris par une médication
locale.  Peut-gtre la suggestion y joue un 1dle important. & rap-
pelle le succds du fer rouge dans le traitement de Vépilepsie.
Aussi ¢'est trés remarquable que pendant une maladic aigue et
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pendant la gravidit, il y a arrét complet de toute attaque
d'asthme. N'oubliez jamais de bien examiner le nez et la gorgo
de tout asthmatique; ot si ¢’est nécessaire, commencez-y lo traite.
ment! Te! est I'avis do G.—Quant au traitement essentiel, il est
partisan d’une cure d’hydrothérapic prudente, unic aux médica-
ments internes.  Jamais il ne vit quelque résultat encourageant
sur la gravité, la fréquence ou la durée des attaques en traitant
les asthmatiques par le e6jour dans les cloches & air comprimg,
Ce tiaitement ne sert qua guérir le gonflemment de la muqueuse
des brouches et & combatire I'anémie.—Revue bibliogr.

Le traitement de Ia chorée dans les hopitanx de Paris—
D'apids le professcur G. Sée, dans les cas ordinaires, 'antipyrine
et 'arsenic sont les substances qui procurent le plus rapidement
un bon résultat; mais dés qu'on peut soupgonner le rhumatisme,
cest @ Fantipyrine associée au salicylate de roude qu'il faut avoir
vecours. M. G Sée recommande aussi les bains sulfureux. Dans
les chorées cardiaques, il ordonune d'abord le chloral et I'hy-
drothérapie, associes & des médicaments cardiaquoes: iodure de
potlassium et surtout iodure de calcium,

La chorée vulgaire, de I'avis de M. Gilbert Ballet, tend sponts-
nément vers la guéricon ; il faut donc s’abstenir de toute médics-
tion perturbatrice. Il repousse Pantipyrine,

L’arsenic 4 doses moderées (10 2 12 gouttes, par jour, de liquenr
de Fowler, chez les enfants au dessus de dixans; 6 & 8 gouttes auv-
dessous de cet dige). La gywmoastique est rarement utile. Ines
oniques et le fer sont trés utiles chez les choiéiques anémiques.
M. Ballet réserve les pulvérications d'éther le long de la colonne
vertébrale pour les cus jutenses. Quant aux bromures, ils ne sont
actifs que dans les formes compliquéss de troubles psychiques,
d’hallucinations. Tne bomne hygitne, alimentation reconsti-
tuacte, absence de fatigue, promenades courtes au graund air
voild ce quil y a de micux 3 prescrire. '

Chez les enfants, sclon M. Déjérine, toute médication speciale
est inutile. Il se borne & recommander les toniques; il y ajoute
le massage, les bains salés, In gymnastigue suédoise, les frictions
sdches, T insiste sur la nécessité d’une bonne hygiéne.

M. Joftroy, dans les formes légdres ou de moyenne intensité,
s'attache particulidrement 3 faire dormir les enfants un grand
nombre d'heures; dans ce but, il preserit 3 la fin des trois rops
de la journéo : 1 gramme, 1 gr. 50, 1 gr. 'i5 (suivant I'ige, de chlorl
bydruté, dans du sirop ou de la gelée de groseille.

Pendant que les enfints sont levés, il faut éviter toute fatiguo
teute excitation physique ou intellectuelle.

Dans les cas plus graves, Pantipyrive est inefficace. I faut
recourir alors 3 I'enveloppement dans le drap mouillé, & deus
reprises dans la journée.
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Pour les cas graves, M. Joffroy recourt au drap mouillé, & an-
tipyrine et aux lotions avec une solutivn antiseptique.

(vest Pantipyrine qui satisfait lo micux M. Albert Robin. Illa
donne aux doses maxima de 2 grammes pav joar, en guatre prises
de 30 centigrammes, associéas chacane & 25 contigrammes de
bicarbonate de soude. On I'administre pondant huit & quinze
jours. pui< on la remplace par l'arséuniate de seade ea solution 4 5
centigrammes pour 310 grammes d’ean, dont on fuit prendre deax
cuillerées & soupe par jour. Cotie solution épaisés, on revient &
Pantipyrine et ainsi de suite.

" M. Raymond ponse qu'on ne paut comptar guo sar deux médi-
caments : le chloral et I'antipyrine; l'acétanilide lut a réussi dans
quelques cas.

M. Luye a un traitement des plus simples. Toute la thérapeu-
tique de la chorée tient dans cos quolques mots: transfert par les
aimaais et par los miroirs rotatifs.

AL Sevestre ne eroit pas gu'on paisse juguler la chorée ; mais
on peat en atténuer les symptémes, et quelquefois abréger sa du-
wée. Il donue la préférence & Vantipyrine. Il commence par la
dose de 13 2 grammes par jour {par prises de 50 centigrammes
en solution dans I'ean sucrée), et arrivo assez rapidement & 3 ou
4 gramimes par jour. En méme temps, il donne de l'arsenic, il
emploie soit la ligueur de Fowler (6 & 12 goutles par jour), soit la
solution d’arséniate de soude (2 A 3 cuillerées A café d’une solution
de 5 centigrammes pour 2350 grammes d'ean). Il fant éviter
toutes les causes d’excitation et méme, au besoin, isoler le malade.

AL Ollivier fait surtout masser ses chovéiques, et il est fréds
satisfuit des résultats obtenus par ce meyen. D'une [fugon géné-
rale, il preserit le for, 'arsenic et I'hydrothérapie.

M. d’Heilly insiste surlont sur Phygidue, les tonigues ; il recom-
mande un sommeil prolongé. Dans les cus légers, I'arsenie, le fer,
les amers, les bains de Baréges suffisent. Dans les cas intenses,
d'est 'antipyrine et le chloral qui réussissent le mieux.

Cest M. Legroux qui, le 27 décembre 1587,%a fait connaitre &
PAcadémie de Médecine les bons résultats obtenus par lantipy-
rine, M. Legroux continue & avoir recours 3 ce médicament
(4 grammes par jour). Selon lui, Pantipyrine améne la guérison
en quinze 4 vingt jours,a la dose de 3 3 4 grammes dans des sirops
de punch {chaque gramme étant pris & chacun: des repas). Chez
Jes hystériques, le bromure (2, 3, 4 grammes par jour, aux repas)
et les douches froides donnent les meilleurs résultats.

Pour M. Comby, il y a deux séries d’indications duns la chorée
volgaire: 10 faire de Phygidne morale; isoler lenfant en le sous-
{rayant an milicu scolaire ¢t mettre.son esprit au repos; 2° viser
lagédation du systdme nervenx. M. Comby essaye d’abord le
bromure de potassium 3 la dose de 2, 3, 4 grammes par jour, Sui-
Tant I'ige, et les douches froides quotidiennes trds courtes. Sila
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maladie résiste, il a recours & 'antipyrine (2 4 3 grammes) ou §
Parsenic.

AL Jules Simon conseille: 1° Dans les promiers jours. lo sgjour
au lit pendant une quinzaioe, une révulsion sur le dos, dans la
partie supérieure, & I'aide de frivtions chaudes ou de cataplasmes
sivapisés, ou do ventouses stches. cela tous les jours; l'usage des
préparations d’acemt et de cigué duns la proportion do 10 2 5
gouttes en vingt-quatre heures.

2» Au bout do guinze jours, 'enfant doit se lever, et M. Simon
admwinistre I'autipyrine & des doses progressives i1, 2, 3, 43
grammes en vingt-quatre heures). Cette médication est continuée
pendant plusieurs somaines.

3" A la fin, quand les mouvements sont wréds aiténués, il faut
avoir recours i la gymnastique rythmique.

En méme temps, AL Simon pre<crit des toniques peu exeitants,
comme les bains salés, les frictions sdches. ete. Mais il interdit
le séjour au bord de la mer.—Dr Marcel BEarpoix in Semaine mé.
dicale.

A ce propos, sjoutons que la Médecine moderne a publié un im
portant travail de M. Ju~iex sur le mémo sujet, Voicel ses con
clusions en quelques mots:

Dans les chorées vulgaires: antipyrine et arsenic.

Dans les chorées rhumatismales : antipyrine d’abord, puis sali-
eylate de soude et bains sulfureus.

Dans les chorées de nature hystérique : bromures.

Dans les chorées cardiaques : iodurede potassium et de calcium;
éviter Phydrothérapie.

Traitement de Pasthme.—X. le Dr Digvraroy, en présence
d'un aceds d'asthme commengant, badigeonne les fosses nasies,
en remontant aussi haut que possible, avec un pinceau imbibé:
d’une solution de 1 gramme de chlorhydrate de cocaine pour 20
grammes d'ean distilide; ou bien il pulvérise dans le nez on dans
la gorge, pendant quatre ou cing minutes, une cuillerée 3 bouche
de cette solution, ct souvent 'accds avorte.

En cas d'insuceds, on fait respirer fortement 6 3 12 gouttes do
pyridine ver-ées sur un mounchoir.—Si Pacceé« est 3 son apogée, on
pratique une injection hypodermique avec une solution contenant
0 gr. 10 centigrammes de chlorhydrate de morphine pour 10
grammes d’ean distillée. On commence par injector une demt-
seringucde Pravaz, et, si 'altaque n'est pas caimde, on injecte ud
quart d’heure plus tard uncautre demi-seringue.—Pour combattre
1a diathése, trois médicaments sont indiqués: Piodure de potas
siam, la belladone ot 'arsenic.—En casd’emphyséme, on « recours
avec suceds aux bains daiv comprimé.— Union médicale.
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CHIRURGIE.

Du traitement des fractures des membres.—Clinique du pro-
fesseur DuBrEUILE & Phdpital Saint Eloi, de Montpellier.—J ai déj3,
Messieurs, appelé plusieurs fuis votre attention sur le traileraent
des fractures et surtont sm =8 moyens de diminuer la dovée de
Vimpotence fonctionneile du membre fractaré.

Quant aux appareils; il en est incontestablement de meilleurs
les uns que les autres, mais il n'en est aucun, on peat le dirs, qui
doive invariablement réussiv daus tous les cas. Aussi faut il gavoir
choisir celui qui s'adapte le mieux dans tetle ou telle circonstaace.

La période de temps pendant laguelle le membre doit 8tre sou-
mis an traitement varie suivant I'os fracinré, suivant la nature de
la fractare, et cafin suivant les conditions générales d'dge et de
santé du patient.

La vitalité plus grande des os dans le jeune 4ge permet une con-
solidation plus rapide Un bon éiat général, une coostitution
exemptede tares diathésiques constituent des condit-ons favorables
pour une prompte soudure.

Il est donc une séric de circonstances qui font varier dans des
limites parfuis furt étendaes le temps nécessaire & la consolidation.
Tei, Messieurs, nous devons d'abord nous poser une guestion :
quand peut-on Jdire quune fracture est consolidée ? Je n'ai pas 3
passer en revue les différentes théories de la formation du cal, je
vous ferai cepen-dant observer en passant qu'au lit du malade, Ia
“#orie de Dupuytrer: (cal provisoive, cul défisiuif) est parfaitement
aceeptable.

Pour le chirurgien, quel que soit le mode istime de réumion
osseuse, la fracture doit &tre considérée comme guérie torsque le
malade peut, sans danger prévu, commencer 3 z¢ servir de son
membre. Je dis commencer, car la récupéraiion de liniégralité des
lonctions exige quelquefois un temps trés long.

Je w'ai pas besoin, jimagine, de vous faire observer qu'il ¥ a
grand avantage 4 sbiéger, antant que faire se peut, la période
clinique de formation Ia cal.

Yoyon: quels sont les moyens qui peuvent servir 2 dimicuer la
lenteur de Iz réparation osseuse. ~Une premire condition. et elle
est, je crois, fort imporiante, consiste 2 ne pas emprisouner le
membre dans un appareit constricteur. L'appareil de Scaliet, par
exemple, qu: est évidemment fort utile nu poictde vae da main-
ten des fragments, a, par contre, quelques inconvénienis sous le
rapport de la rapidité de la consolidation.
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1'idéa) serait de laisser 1o membre soustrait & toute compression
capable de diminuer la nutrition. Il semble par contre qu'une
certaine entrave apportée  la circulation veineuse en retour faei.
lite 12 consolidation,

Telle est du moins 'explication fournie par Helforich & Pappai
de la pratique qu’il préconise pour les fractures dans lesquelles la
consolidation subit un retard, pratique qui consiste 4 étreindre lo
membre au-dessus de la fracture avec un tube élastique. Helferich
serre assez fortement le tube et I'applique d’une fugon intermit-
tente.

11 pense quo la stase du sang veineux gui se produit sous lin.
fluence de cette constriction est la cause & laquelle est due I'acti-
vité imprimée 3 une réparation languissante.

J'ai eu, pour ma part, plusieurs fois recours i cotie méthode
pour des fractures dans lesquelles la consolidation étail en retard,
et je puis vous certifier que ce moyen ne m’a encore jamais fait
défaut. Je modifie légérement lo procédé de P'auteur en ce sens
qu'au lieu de serrer fortement et do faire des applications de pen
de durée, je serre moins fort et je laisse le lien en permanence.
Voyant que, dans les fractures & conselidation retardée, jarrivais
ainsi & obtenir une consgolidation que javais jusque-d vainement
poursuivie, je me suis demandé si, d’une fagon générale, en appli-
quant le tube élastique de prime abord, je n’arriverais pas 3 dimi.
puer la durée du tomps nécessaire 4 la consolidation. Mes espé-
rances se sont réalisées, et dorénavant, de parti pris, dans les
fractures des membres, japplique toujours le tube d’Esmarch.

Un autre point important daus le traitement des fractures, ¢'ost
de laisser, autant que faire se peut, les articulations des membres
fracturés jouir d’une certaine liberté, qui, bien entendu, ne doit
pas 8tre portée au point de compromettre la fixité relative des
fragments 'un sur I'autre. Lorsque I'appareil & fracture est enlevé,
si les articulations sont restées longtemps immobilisées, les rai-
dours articulaires génent notablement les fonctions du membre.

Vous m’avez vu récemment mettre en pratique les préceptes
que je viens de vous signaler, et vous avez pu constater qu'en
somme leur application avait produit un résultat favorable. Je
veux vous parler de ce terrassier 4gé de 43 ans qui, surpris par
un éboulement, avait eu une fracture du fémur gauche a I'upion
du tiors moyen et du ties inférieur, et une fracture héligoidale du
iibia droit avec solution de continuité du péroné 3 la partie supé-
rieure. La fracture du fémur a 6té traitée par Papplication de
Pappareil dHennequin pendant quinze jours, puis comme la cra-
vate qui sert & fixer lo poids extenseur, comprimait trop fortoment
la peau du creax poplité, jai mis purement et simplement le
membre dans Pextension, =ans appareil autre que des bandelettes
de diachylon fixéos sur la jambe ot donnant atlache & la corde quj,
aprds avoir passé sur la poulic, supportait le poids. Au bout de
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huit jours, les handelettes de diachylon ont été supprimées ct le
membro & 616 abandonné & lui méme. De plus, & partir dn haitidme
jour aprés P'accident, J'avais placé sur les deux cuisses du malade
un tube d'Esmarch modérément serré ot laissé en permanevce
jusqu’atll.jom- ou j'ai fait pour la premidre foi~ descendre le patient
¢ son lit.

! Quant 3 la fracture de la jambe droite, clle a été traitée par
application de quatre attelles platrées 'antérieure, postérieure,
interne, cxterne) fixées par des bandelettes de diachylon. Cet
appareil st resté douze jours en place et au bout de ce temps, a
4té enlové. Je crois que les fractures voisines des articulations se
consolident plus vite que celles des diaphyses, en raison, sans
doute, do la vascularisation plus abondante des 0s & co niveau.

La pointe du fragment supérieur, qui so trouve en dedans, fait
incontestablement une saillie trés appréciable, mais qui ne menace
pullement la peau.

Le quarante-troisiéme jour aprés accident, j'ai fait lever le
malade avee des béquilles; au moment o il est descendu de son
lit, et avant qu'il s’appuyit sur les béquilles, nous avons pu voir
quil se tenait parfaitement debout, sans secours étranger, Avec
les béquilles, il a pu mavcher trés facilement. Ceci vous prouve,’
Messieurs, que gidce & quelques soing spéciaux, il est 1rés facile
dabréger notablement la durée de I'impotence fonetionnelle qu'en-
teninent les fractures des membres, puisque lo quarante-troisiéme
jour nous avons pu faire lever et marcher un malade qui était
ent1é dans nos salles avec une fracture du fémur d’un cdté et une
fractare de jambe de l'autre coté.— Gazette médicale de Paris.

Traitement de Phypertrophie des amygdales, par M. le
DrE.-J. Moyre.—Le traitement de I'hypertrophie des amygdales
doit varier suivant que 'on & affuire & des amygdales pédiculées, 4
gisramygdales encapuchonnées ow & des psewdo hypertrophies amyg-

iennes.

lo Pour les amygdales pédiculées, M. Moure conseille I'abla-
tion, spécialement par Dinstrument tranchant ide préférence
Famygdalotome de Fahnestock) ; dans certains cas, chez Padoles-
cent et chez Fadulte, une section lente par lanse galvanique arec
I fil porté au rouge sombre rendit de grands services.

20 Sl s'agiy d’amygdales enchatonpées ou encapuchonnées,
Ysmygdalotomie devra presque toujonrs &tre rejetée chez 'enfant,
toujours chez 'adolescent et I'adulte, et remplacée par la cautéri-
sation profonde galvanique ou thermique, suivant les sujets.

30 Dans les pseudo-hypertrophies amygdalieunes,la suppression
d€§ amygdales est inutile; en se bornant & nettoyer ces glandes a
ljmde de curettes mousses et en cantérisant le pourtour et le fond
do chaque Jacune au galvanoeautre, on obtient souvent la
fuérison de la maladie. Neéanmoins, le galvanocautére peut
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avoir linconvénient de déterminer la soudure do 'ovifice des
cryptes sans on guérir le fond, d'od linclusion des produits
séerétés dans un cul-de-sac suns orifice ot la possibilité do wvojr
survenir des inflammations aigués, voire mémeo des abeds, Cley
pour obvier & ces inconvénionts que M. Tloffmann proposs, en
1854, Ia déchirure des brides ou cloisons séparant les diverse
lacunes amygdalionnes  Ropris et préeonicé en Allemagne par
M. Moritz Schmidt, co traitement a 6té importé on Frauce parls
regrotté Dr Calmottes, sous le nom de disciion, et appliqué
surtout par MM. Lubet Barbon ot Alfred Martin gui ont essayé
de le vulgariser ches nous ot d'en faire un traitement classique
de I'amygdalite lacanaire,

Asepsie du chirurgien et de ses aides.—Les précautionsd
prendro concernent les v8tements et les mains.

Les vétements ordinaires contiennent des gormes rapporiés un
peu de tous les c61és; aussi est-il prudent, avant d’ontrer dans ha
salle d'opérations, de déposer pardessus ot chapeaux dans w
vestiaire spécinl. Lo meillear vétemont de wavail pour l
chirurgien et ses aides est la blouse, ou mieux, le sarreau, sorte
de blouse longue, en étofte souple, qui rocouvre le tronc et les
jambes et dont les manches s¢ relévent facilement audessus des
coudes, Ces sarreaux doivent 8tro remplacés A la moindrs
souillure, et méme, avant de les reprendre, il est préférable de ne
pas se contenter de la simple lessive ; dans certains services, on
les stérilise A l'etuve réche de la salle méme et on no les en retirs
que peu avant de les mottre on usage. Le reldvement de
manches au-dessus des coudes est bien préférable & la pratiue
do certains chirurgiens qui se contentent d’entourer leurs poignets
de gaze phéniquée: le fait d'uvoir les avant-bras décoaverts o%lige
4 une asepsio minutieuse de cette région, ot puis on n’a pasi
craindre I'infection des habits par les liguides qui proviennent du
malade.

La désinfection des mains est uno opération laborieusc et moins:
facile & accomplir qu'on ne suppose. Lorsqu'on veut se donner I
peine de soumettre & U'analyse bactériologique les germes qui &
déposent accidentellement A ln surface des doigts, dans les replis
de I'épiderme ou dans les rainures des ongles, on s'apergoit vite
que ces germes sount inmombrables et gueux aussi peuvent
g'appeler légions.  Méme aprds un lavage énergiquo & l'eau ebat
savon, on obtient aisément doux & trois cents colonies, malgré
une propreté apparente que cavactérisont Ia disparition des taches
la blancheur du tégument et Vabsence do deuil du coté des
extrémités unguéales. Ces colonies roat formées par des variétés
nombreuses de microorganismes : bacilles, cocci, moisiasures,
leviives, sarcines ete. ; quelques-uns sont pathogdnes, entro auties
le Staphylococcus pyogenes aureus, dont 'ubiquité est bien connue



L'UNION MEDICALE DU CANADA 363

Beaucoup d'ontre eux possédent cette propriété, si commune chez
les saprophytes, de disroudre énergiquement la gélatine, quolques-
uns méme le font en dégageant uno forte odeur de putréfaction.

La désinfection des mains a donné lieu déjd A un certain nombre
de travaux. Un des premiers M. Kimmell «de Hambourg) a fait
d’intéressantes recherches sur ce point wds spéeial de la technique
antiseptique ; il & montré que la désinfection des mains était 4 la
fois plus importante a réaliser ot plus difficile & obtenir que celle
des instruments ct méme celle des dponges. Il accorde sa
confiance 4 la olution d'acide phénique & 50 : 1000, aprds emplo
de la brosse et du savon,

M. Forster a montré aussi la difficullé trés grande d’obtenir
une désinfection compléte des extrémités digitales ; comme
M. Kimmell, il a fait ses recherches au moyen de cultures sur
milicux solides, mais comme procédé, il donne la préférence 3
Pemploi du sublimé 4 1: 2000.

Dans un travail ultérieur, M. Fiivbrioger a poussé plus loin
encore 'analyse des impuretés qui peuvent souniller les mains ot
mettro en péril les résultats opératoives du chirurgien. Il s’est
efforeé surtout d'établiv que le dernier réceptacle de< germes so
trouve dans lo bord libre des ongles, vers les extrémités digitales,
ot que, cette partie étant désinfectée par un procédé quelcongue,
le reste de la main sera toujours dépouillé de germes, qu'en un
mot la stérilité de I'espace sous-unguéal est le meilleur criterium
de la piopreté absolue des mains, Mais cette désinfection est
d'une grande difficulté, elle s'obtient en raison du temps quon
met & user de la brosse et du savon. En outre, ce n’est pas la
toncentration plus ou moins grande des solutions antiseptiques
employées qui est réellement efficace, c’est plutés la nature de la
pricde préparatoire, c'est-d-dire l'espdce de moyens que l'on
emploie avant de faire ces ablutions antiseptigues.

Naturellemept ie lavage doit commencer par des frictions 4 la
b’rosse et au saven, puis 3 la suite, on trempe les maius dans de
]al_copl 3 80" avant de se servir des désinfectants véritables, acide
phénique ou sublimé. X/alcool ne posséde pas par lui-méme de
pl'OPriétés spéeiales, son utilité consiste A favoriser 'adhésion des
intiseptiques vrais sur la surface de I'épiderme, et cela en peu de
temps, sans qu'il soit nécessaire do vecourir 3 des désinfectants
fortement concentrés, Grice d ce proeédé. on obtient uame
désg\nfection absolue des mains et surtout des extrémités unguéales.
. n somme, on peut résumer la techoique indiquée par M.
Farbringer do la fagon suivaute :

lo On commence par nettoyer les ongles 3 sec avec un corps
Mousse, on les dépouille soigneusement de toutes les ealeds
apparentes ;

20 Les mains sont ensuite brossées et savonudes A 1'eau chaude,
}?endant une minute; on doit faire un lavage minuticux de
Fespace sous-unguéal ;
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30 Pendant une minute encore, les raains sont lavées a 1'aleool
A 8o

4o Puis, sans attendre I'évaporation de I'alcool, on les plonge
et on les lave, pendant une minute, dans un liguide antiseptique,
foit une solution de subliné & 2: 1000, soit d’acide phéniqued
30: 1000.

Les avantages de cette méthode sont & la fois la stiret de la
désinfection, Péeonomie de temps, la conservation des mains, et
enfin la petite quantité de désinfectant néeessaire.

Un médecin russe, le Dr Belajieff (de Kiew), a vecommands
le moyen suivant pour reconnaitre si les mains dn chef de
service et des assistants sont dans un état do propreté absolue.
Il faut d’abord enduire les mains avee une pommade colorée en
bleu (vaseline et bleu d’outremer, 1 sur 3 4 8). jusqu'a ce que les
sillons et les interstices des ongles soient remplis ¢n totalité par
ce mélange. On pratique ensuite le lavage ordinaire au savon et
A la brosse et on le continue jusqud ce que toute trace de colora.
tion bleue ait disparu, puis les mains sont trempées dans une
solution de sublimé.

Si P'on éprouve le besoin d’avoir les mains sdches, on aura soin
de ne pas prendre le premier linge venu pour le faire; ce serit
mettre en péril la désinfection obtenue. Lie moyen le plus simple
est de se servir de compresses qui auwront été stérilisées dans
I'autoclave de Chamberland et que ’on maintient dans des caisses
hermétiquement fermées.—Dr VINaY, in Gaz. hebd. des sc. méd.

(Contagiosite de Dérysipéle.—L'érysipele est-il réellement une
maladie contagicuse, et doit-on, par conséquent, imposer lisole-
ment 3 tous ceux qui en sont atteints? Cette question étonnera
beaucoup de médecins, dont la réponse sera immédiatement affir-
mative. Il s’en faut pourtant qu’elle soit définitivement résolue,
ainsi qu’on peut le constater d'aprés la diversité des opinions ex-
primées I'autre jour devant la Société médicale des hopitaux. M.
Guyot est venu exposer des faits qui tendent précisément i met-
tre on doute cette contagiosité, si longtemps acceptée comme un
dogme hors de contestation. Il est vrai que le savant médecin de
Beaujon ne s'est pas eru autorisé pour cela & formuler une conclu-
sion tout & fait négative et qu'il a déclaré vouloir quand méme
rester fidéle 4 1a doctrine traditionunelle : mais lo doute est main-
tenant semé dans les esprits, et le probléme se trouve posé 4 nou
veau d'une maniére préeise. La question importante est de
savoir si, sous ce prétexte d'incertitude, nous devons nous dépar-
tir des mesures de prudence usitées jusqua présent. et si nous
pouvons nous relacher de la sévérité habituelle dans la preserip:
tion de l'isolement. La réponse ne parait pas douteuse ol nous
croyons que, jusqud plus ample informé, il sera d’une ¢lémentaire
prudence do maintenir les vieux errements, {out en reconnaissant,
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avec M. Rendu, que lo pouvoir contagieux de Pérysiptle est sen-
siblement inférieur & celui de quelques autres maladies infecticu-
se, comme la rougeole, la scarlatine, la coqueluche. C'est 'a
véritable conclusion pratique 3 tirer d’un débat qui ne comporie
guére actuellement de solution nette, et vis & vis duquel chacun se
retranche de préférence derriére les enseignements de son expé-
rience climque personnelle, Or la simple observation des faits a
wop souvent prouvé la propagation de la maladie 3 Ilen

tourage, pour qu'il n'y ait pas danger & supprivacr désormais les
barriéres prophylactiques dont lu défiance de r prédécesseurs se
plaisait & Pentourer.  Telle est du reste encore, . 'heure actuctle,
Ja pratigue de la plupartdes médecins, et tout porte & croire qu'ello
est partaitemensd justifiée.

Au cours de la discussion qui a suivi Ja communication de AL.
Guyot, cette notionde contagiosité a eté plutds atfirmée que dimi-
nuée, et dans tous les cas olle nous parait devoir sortir du débat
entiére et généralement incontestée. Il n'y a pas eu ici cotte
diversité et cette contradiction que V'on retrouve st souvent, méme
Jorsquil s'agit des docirines médicales en apparence Jes mieux
établies, Aussi devrons-nous continuer comme par le passé 4
isoler nos érysipélateux, et co faisant, nous nous conformerons
simplement aux traditions de sagesse et de bon sens de la médecine
frangaise. On peut encore faire ressortiv de lu récente discussion
une remarque thérapeutique qui a bien son importance : suvoir
lutilité des applications antiseptiques locales dans le traitement
de Pérysiptle. MM, Sevestre et Galliard ont c¢ité des faits qui
établissent suffisamment cette officacité. Dans un autre ovdre
d'idées, les bains froids paraissent avoir donné aussi des résultats
encourageants. Nous croyons donc que le traitement de Pérysi-
ptle n'est peunt-éure point chose absolument vaine, comme Yont
déclaré nombre u observateurs éminents. On peut méme espérer
quil bénéficiera & Vavenir du perfectionnement de nos connais-
fances concernent la nature et l'ovigine bactérienne de cette
maladie. [l faut peut-8tre chercher dans les progrés déja réalisés
dece coté le secret de sa gravité décroissante, qui s'affirme par
Vamélioration de plus en plus sensible des statistiques od sa
mortalité est onrégistrée périodiquement,.—Gaz. méd. de Paris.

Traitement chirnrgical de Vappendicite.—-Le traitement
chivargical des inflammations péri-ccales et en particulier celui
de lappendicite ont 6té discutés maintes fois dans ces derniers
temps, les cas d’intervention se sont multipliés, mais la question
des indications et contre-indications opératoires ne nous semble
Pas avoir progressé proportionnellement. 1l y a toujours doute
sur Popportunité de [intervention et sur le choix du moment ol
celle-ci doit 8tre réalisée. Le débat qui a en lieu & la dernidre
Béance de la Société de chirurgic a montré, une fois de plus, le
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désaccord de nos collégnes sur cotte question, une des plm
importantes do la pratique journalidre, car elle so rattache étroi.
tement it lu counaissance d'une cutégorie d'inflammations dont
I'histoire présente encore bien des lacunes et bien des obscurités,
Il nous a semblé pourtant que de ce conflit d'opinions diverses,
une vérité se dégagenit, incontestable: c'est que l'intervention
vpéiatuire, pour 8ire réellement efficace, doit avoir licu de tdg
boune heure, presque dés lapparition des premiers accidents,
C’est pour avoir méeonnu cette vérité et pour avoir temporisé
wop longlemps, que médcecine ot chirurgiens ont perdw nombre
de mulades chez fesquels an premier abord le pronostic paraissait
astez favorable. Malheureusement, la mise en pratique de ce pré-
ceple supposo néeessuirement un diagnostic exact, précis, que
nous ne summes guére en mesure de fournir dans I'état présent do
nus connaissances concernant la symptomatologie de ceitaines
phlegmasies abdominales. Presque toujours, durant les premidres
heutes, la confusion s'établit dans Pesprit du médecin, qui ne peut
determiner siirement s'il a affzive & une ocelusion intestinale, 3
une péritonite, ou bien 3 une affection plus localisée et plus béni-
gne. Les chirurgiens ne sauraient 3 eux seuls résoudre ce diffi.
cile probléme qui exigo une expérience clinique consommée. D'od
I'on peut conclure que les désiderata signalés par eux dureront
encore longremps. ce qui ne veut pas dire toujours, atteudu que
les questions les plus difficiles finissent nécessairement par tron-
ver leur solution, sous I'eflort du temps et de observation accu-
mulés. On peut espérer que le traitement de I'appendicite béné-
ficiera 4 son tour de cette évolution vers le progrds dont I'histoire
des sciences médicales nous a déji donné tant do preuves dans ce
deinier tiers de sidcle.~—Gazette médicale de Paris.

Traitement de I’hydrocéle. — Bien que lo traitement de
I'hydrocele soit anjoz.d’hui parfaitement connu dans ses points
ersentiels, nous ruppellerons, d'aprés Y. Marcel Bavpovry, les
opinions de quelques chirurgiens a ce smjet  Voici d’abord com-
ment procéde le Dr Guyon :

Apras avoir évacué le liquide, on introamt par Uentonnoir 10
grammes d'une solution de chlorhydrate de cocaine a 1,50, Au
bout d'une minute on fait complétement écouler cette solution.
On intioduit alors la teinture d'iode qui séjourne trois minutes,
pendant lesquelles I'opérateur malaxe légérement les bourses. Ls
quantité de solution 1odée 3 employer varie avec le volume de
I'hydrocele; elle n’a jamais besoin d'étre considérable (S0 4 40
grammes en moyenne). Aucun traitement consécutif, si ce n'est
le soutien des bourses enveloppées d’ouate. Les malades sortent
au bout de huit jours, mais la résolution compléte n’est obtenue
qu'aprés quelques semaines, Sauf de tids rares exceptivns, M.
Guyon a toujours obtenu d’emblée une guérison définitive dans
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Ihydrocélo siraple. Tollo est T'opinion du professeur de clinigue
des muladics des voies urinaires en ce qui concerne les adultes,
On trouvera 3 la fin de cet article les manidres de faire plus
spéeiales 2 Penfance,

La formule de l'injection iodée, & laquelle N. Guyon a recours,
est celle de Velpeau : teinture d'ivde jodurée. additionnée d'un
tiots d'ean ~enlement, teinture qu'vn pourrait d'aillours employer

ure En 1979, ce chirurgien & modifié la techuigue de I'injection.
Ayant, comme tout le monde, & so plaindre du fonctionnement des
meillogs s seringues, il eut un jour I'idée de remphr la vaginale &
Paide d’'an entonnoir adapté au trocart.  Cetto manidre de procéder
atténue t1¢~ certainement la douleur , mais l'entonnoir a en
ontre des avantages eérieux: quand on I'utilise, on n'est pas
oxposé & voir se produire la pénétratiou du liguide injocté dans les
parois des bourses, et on économise ninsi un aide.  Le nettoyage
do co potit instrument est des plus faciles,

M. Polaillon a renoncé depuis longiemps aux injections de
teintare d'iode. Il empluie désormais comme liquide modificateur
une solution de c/lorure de zinc 4 1 pour 10 :

B RN eeersesereens 10 grammes.
Chlorure de zine. «ooovvet vvvviienn v ccrvvveeeen 1 —

Voici commenrt il procéde . Pouction avec un trocart assez.fin
et évacuation presque compléte ¢u liquide.  Par la canule restée en
place, injection avec une seringue de Pravaz d'un gramme de la
solution précédente. Puis on malaxe le scrotum pendant quatre
3 cing minuieset un laisse dcouler la plus graude partie du liquide
injecté, qui a pris une teinte el une cunsistance laiteuses par la
cosgulation de I'albumine. La canuie est retirée et aucun panse-
ment n'est nécessaire. Lropéré peut se lever avee un susponsoir.
Lelendemain et les jours suivants, il y a une réuction assez forte,
mais jamais intense. TUn épanchement se reproduit, puis se
résorbe en quinze ou vingt jours. Ce procédé est peu doulourenx,
nenéces~ite pas I'anesthésic ni le séjour au lit d’une maniove
compléte, et il guérit aussi sfivement que les autres injections
irritantcs.

Sans médire des injections irritantes qui rendent de réels ser-
vices dana ces hydroceles récentes. M. Reclus, désormais, s'adresse
demblée 4 la cure radicale. Aa début, il réséguait la vaginale a
la mapiére de Volkmann et de Julliard, c'est-d-dire ne laissait
que juste ce qu'il fallait pour recouvstituer la séreuse; mais a
Theure actuelle, il trouve plus simple d’enlever le plus possible
dela vaginale, sans se préoccuper de refaire la séreuse. Apids
avoir anesthésié le scrotum par une trainée de cocaine d 2 p.c.,
injectée dans le derme, M. Reclus sectivnue la peau; arrivé sur
latunique fibreuse, 1l fait une trainée analgésique nouvelle, et,
avant d'ouvrir la vaginale, une injection danms son intérieur de
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deux seringues de Pravaz de la solution de cocaine 3 2 p. ¢. Aprés
denx ou trois minutes, ouverture de la séreuse. Cela terminé, op
la disséque trés fin,comme §'il g'agissait d'un sac herniaire. On wep.
léve que le plus mince feuillet qui double la fibreuse, On atteint
ainsi le voisinage de I'épididyme et I'on sectionne aux ecisesuy,
On suture pardessus la peaun sans drainage. Pansement 3 Iy
gaze iodoformée battue, maintenue par un suspensoir. La guér.
son est compléte en huit jours. M. Reclus réséque ane portiondu
serotum, et au lien de réunir la plaie par une suture complite, il
laisse une ouverture assez lurge par ou pénétre duaus la vaginale
une lanidre de gaze iodoformée qui assure le drainage.

M. Richelot, dans les cas olt il se trouve libre de choisir son inter-
veution, fait I'incision large avec ou sans résection de la vaginsle,
L’opération demande un quart d’hourc; sous un seul pansement
le malade est guéri,  La récidive seraii moins & craindre. Apnés
I'incision, M. Richelot lave la séreuse avece unc éponge imbibéoe de
sublimé. Il on réstéque la quantité voulue pour obteniv la mesure
du testicule, sans chercher a faive une décortication. Il referme
Ia eavité avec un surjot au catgut et ne draine jamais.

M. Reyuier veproche aux injections lewrs résultats lonts e
inconstants, sans compler les complications qu'elles peuvent
produire. Aussi donne-t-il la préférence A la cure radicale quil
applique de la fagon suivante ;

Injection de cceaine sur le trajet de Pincision, sans jamais
dépasser quatre centigrammes (le plus souvent deux centigrammes
suflisent) ; ouverture de la vaginale, évacuation du liguide, résec-
tion d’une partie de la tunigue, en :yant soin, pour éviter toute
inflammation de I'épididyme, de ne réséquer que la partie de la
vaginale éloignée de ce dernicr. On ne conserve de la séreuse
que ce qui est nécessaive pour recouvrir le testicule. Suture ez
surjet, aprds avoir gratté lIes parties granuleuses. Fermeture de la
plaie, ordinairement suns drainage. En ce qui a trait & Linjeciion
‘adée, M. Reynier introduit d’abord 15 grammes d’eau boullie,
renfermant 4 & § centigrammes de chlorhydrate de cocaine
Aprds cing minutes de contact. il donne issue 3 ce liguide qui:
rempiace par 60 ou 100 grammes d'une solution de teintur
d'iode iodurée au tiers ou par moitié. Cetle solution est laissée
dix minutes dans la vaginale dont ia cavité est ensuite vidée.

Lnfin nous rappelons que M. Lannelongue, chez les ecafunts,
empivie d'ordinaive Pinjection & la teinture d’iede, suns usige
prau Jble de cocaine, Pour éviter une réaction violente. il emploie
u..v solution au ¢ingui¢mo de teinture d'jode. Avec les injections
daleool, les récidives sont plus fréquentes. Dans ces cas, il faut
recourir 1 Vincision snivie ou mon de I'excision partielle dels
vaginale. Il v'est pas inutile de faire remarguer, avee M. Félizel,
que I'opération de la circoncision en cas de phimosis a gudn
I'hydrocdle sans aucune intervention directe, choz les enfants—
Revue de thérapeutique méd. chirurg.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De la conduite a tenir dans le cas d'iusertion du placenta
sur le seement infériear.—Ii v’y & powr ainsi dire pas. a 'heure
actuelle, de traitement prophylactique de linsertion da placenta
«ur le segment infé-ieur ; les nutions puthogénigues sur cet acei-
dent sont pen vombreuses. et parmi les cuuses bien npettes quo
Ton pent invoquer pour expliquer cette localisation du placenta,
il wen ot gudre anxquelles on puisse remédier ; aiusi, dans quel-
ques eas exti@mementrares, il a semblé que 'insertion du placenta
sar Je segment inféricur éiait due 4 wne malformation ou 3 une
conformation particuliere de l'utérus, par suite de laquelle la
wompe vensit s'aboucher de chaque ¢ité au niveau du segment
inféricur au lieu de se trouver an voisinage d’une des cornes; le
doisormement de 'utéras, signalé par quelques auteurs, éehappe
¢gslement & Paction prephylactique. Dans certains cas cependant,
guelgues préezutions peuvent jusqu'd un certuin pomt étre utiles:
sinsi, d’aprss les observations de Pinard, il semble que i'iusertion
vicleuse ~oit plus fréqu -nte chez los femmes qui font de petits
voysges r'pélés pendant queljuessemaines qui suivent Ia concep-
tion; la trépidatiou Jdu chemin de fer est A ce point de vuo parti-
calidrement nucive.  Aussi est-il sage, pendant les premicrs mois
de In grossesse, que les ferames évitent les voyages répétés en
chemin de fer.  Clest surtout chez les multipares, ayant déja pré-
st A P'une des grossesses prévédentes, des symptémes d’inser-
tion vicieuse, que cette préeaution ~'impose: cette complication
sobserve beaucouy plus souvent chez les multipaves que chez les
primipares; on sait en effet que, d'apréds Jucquemier ot § -hreader,
loplacentn Vinsdre vicieusement surtout dans des utérus qui ont
& déja distendus par ln grossesse et qui présentent une surface
glissante due 3 des lézions ancienues de la muqueuse.  §'il existe
done un (raitement réellement prophylactique de Pinsertion
vicieuse, c'est de soigner les utérus malades avant qu'ils ne
devienncnt 4 nouvean gravides §

Arrivons an traitement réel de linsertion vicieuse. Les hémor-
thagies extrémement abondantes ot graves qui peuvent accompa-
guer cotte cumplication ont de lungiemps appelé Pattention des
wooucheurs et ¢’est pour remédier ¥ ces accidents que Guille-
weau, Levret pratiguaient Facconchement fores.

Ces méthode~ de violence ont fuiv leur temps, et a Pheare
®tusile on @ recours A des procédés de traitement plus doux, en
méme tomps gue plus efficaces ot basés sur une connzissance plus

27
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parfaite du mécanisme de I'accouchement. Pour simplifior les
choses, nous allons d’abord exposer la pratique suivie actuelle.
ment par le professeur Pinard. pour le traitoment de ['insertion
vicieuse, et nous étudierons ensuite rapidement les avtres procédés
employés par d'autres maitres, tols que le tamponnement et ly
version par manceuvres mixtes.

La femme peut perdre du sang dés les premiers mois de Ia
£rossesse; N0us avons vu quo ¢’était Ja une cause fréquente da
vortement. Peu de chose 4 f{aire contre cette hémorrhagie dos
premievs mois de la grossesse: repos complet au lit, injections
vaginales chaudes pour faire contracter le musele utérin, et sur
tout grandes précautions & prendre pendant le cours de la gros
sesse. Parfois I'hémorrhagie est d’emblée si abondante ous
continue, que le déeollement de I'ceuf est inévitable et que l'avor
tement & licu.

L'hémorrhagie peut n'apparaitre que dans les derniers mois on
méme dans les derniéres semaines de la grossesse , si elie est pen
abondante, il suffit & la fomme de garder le repos au lit et 'hé.
morrhagie sarréte d’elle-méme. Mais I'hémorrhagie peut dre
assez abondante d’emblée: il faul alers conseiller les injections
vaginales chaudes 2 45+, qai suffisent généralement & arréter Ié:
coulement sanguin, L'hémorrhagie, au lieu d’étre trés abundante,
peut devenir grave, par sa répétition et sa continuité; la fomme
perd du sang presque continucllement ; elle palit et présente tous
les symptomes de 'anémie aigue. Les injections chaudes pour-
ront n'étre plus soflisantes, d’autant que chez cotie femme, qui est
déja profondément anémiée, une perte de sang, méme miims,
powrra devenir extrémement grave. Clest 13 d'ailleurs un fait
trés important au point de vue de la conduite A tenir davs i
traitement de I'insertion vicieuse, aussi bien pendant la grossesse
que pendant le travail; c'est que certaines femmes, renduss
exsangues par des hémorrhagies répétées ou abondantes, peuvent
suecomber rapidement & la suite d'une nouvelle déperdition sin-
guine, méme peu abondante.

Aussi, estl sage de ne pas trop attendre, et lorsque pendant
la grossesse, I'état de la femme commence 4 tre sérieus, il faut,
suivant Ja méthode de M. Pinard, pratiquer artificiellement 18
rupture des membranes. Pour cela, apréds avoir soigncusement
désinfecté le vagin, on introduit un doigt ou deux & travers le ¢ol
jusqu’d ce que Pextrémité des doigts sc trouve en contact avee les
membranes; on guide sur les doigts un perce-membranes dont lex-
trémité pointue vient perforer Jes membranes. Il faut avoir son
d'agrandir cette petite ouverture avec le doigt ct de rompro trés
largement les membranes de manidre & co quil n’y ait plusde
tirailloment du placenta. Cette rupture des membranes aven
tout début de travail est quelquefois difficile; les mombranes sont
épaisses; ou bien on arrive difficilement sur elles et ce n'esb
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quaprés quelques titonnements qu'on les pergoit et qu'on évite
les eotvlédons placentaires.  Si I'on éprouve quelque difficults, il
suffit’ de faire mettre la femme on travers du lit pour que cetts
manceuvre goit trés simplifiée.—Si 1'on n'a pas de perce-mem-
branes 4 sa disposition, une paire de ciseaux, une aiguille 4 trico-
ter métallique, convenablement désinfsctées, peuvent suffire :i
rompre les membranes. Généralement, aprés la rupture des mem-
branes, Vhémorrhagie s’avréte et le travail ne tarde pas 4 so
déelaver; <i les membranes ont été déchirdes bien largement,
Ihémorrhagie ne se reproduit pas, et ’accouchement suit une
marche normale.  ("est en particulier co que j'ai pu observer il y
a un an environ, chez la sceur d'un confrére, qui, au cours de sa
cinquidtae grossesse, présentait des hémorrhagies graves résultant
d’une insertion vicieuse. Je ia trouvai perdant du sang en abon-
dance ot déja profondément anémiéo; je n’hésitai pas i rompre les
membranes, et, quatre heures aprés, cette fernme, chez laguelle
p'exi=tait aucun début de travail 3 mon arrivée, acconchait spon-
tanément d’'un enfant vivant

Les chnses ne vont pas toujours ainsi; il peut arriver que, les
membranes rompues, le travail ne se déclare pas. Que faut-il
faire ? Si I'état général de la femme est bon ou s’améliore, si elle
ne perd pas, il faut attendre etse conduire en un mot commedans
les cas ob la rupture prématurée des membdranes a liew spontané-
ment, cest-d-dire tenir la femme au lit, surveiller les caractéres du
liguide qui s'écoule par la vulve, prendre la température ct inter-
venir, §'il y a de I'odeur du liquide on de I'élévation de la tempé-
ratwe.  Dans certains cas, la situation est autre: la femme est
déja profondément anémide, elle ne doit plus perdre do sang; il y
2 intért alovs, aprés avoir rompu les membranecs, 3 introduire
dans la partie inférieure de P'utérus un ballon de Champeticr de
Ribes qui servira a la fois de tamponnement et d’agent provoca-
teur,

Conduite & tenir au cours du travail.—Lorsque la femme est
en travail, la conduite & teniv est plus simple encore, car la rup-
ture artificielle des membranes qui donne de si bons résultats an
point de vue de I'arrét du travail, est facile & pratiquer; ony 2
recours d'autant plus volontiers qu'on ne craint pas, comme pen-
dant la grossesse, d’interrompre trop tot le cours de la grossesse.
Toutefois, il ne faut pas d’emblée rompro les membrencs ; si I'bé-
morrhagie est peu abondante, les injections vaginales chaudes
suffisent A Farréter; si cependant 'écoulement sanguin reparait,
quel que <nit Pétat de la dilatation, i1 faut rompre les membranes.

Celte petite intervention suffit-elle 4 arréter I'hémorrhagie ?
Oui dans Pimmense majorité des cas. Si malgré la rupture des
membrancs, Phémorrhagie persiste, ¢'est que'ouverture pratiquée
8ux membranes n'est pas suffi<ante, qu'il faut 'agrandir pour gu'il
Uy ait plus de traction excreée sur le placenta, Toutefois, mal-
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gré une bréche assez large faite nux membranes, 'hémorrhagie
peut persister ou réapparaitre, bien qu'il 0’y ait pas de traction
exercée sur le placenta; elle provient du décollement du placenta
produit par fa pression 3 irottement de la partie fostale qui
s'engage.

Si cette hémort hagie est rérieuse, il funt we hiter de completer
la dilatation & Paide du bullon de Champetier, de maniére A empé.
cher le décollement du placents ; on werminera I'accouchement,
lorsque ia dilatation seva compldte, par le forceps, ou la version
g3l y avait présentation de I'épanie.

Lorsque fa femme perd du sung et qu'il y a unc présentationdy
siége, complet ou décomplété, on va a la rechercho d’un pred ou
Pabaisser, si toutefois la dilatation le permet, et on atlenu goe
Ia dilatation tc compléte avant de termmer Pextraction da twlus,

Lorsqu'il existe une présentation de 'épaule, si la dilatution
n'est pas compléte, on peut reconrir & lu version, par manceuvres
combinées, qul consiste, A travers un orifice incomplétement dilaté,
& aller saisir un pied et & 'amoner dans le vagin a travers lorifico
utérin.  Cest 13 une méthode qui donue de bons résuitat., Llls
ne nous parait cependant pas suffisamment utile pour justitier la”
conduite des accoucheurs qui, méme dans la présentation du sem-.
met non engagé, vont aussi a la recherche d’un pied et transfor-
ment ainsi en une présentation du sidge cette présentution du
sommet,

Nous avons vu combien les hémorrbagies étaient fréquentes au
moment de¢ lu délivrance chez les femmes chez lesquelles le
placenta est inséré vicieusement ; il faut donc étre prét 4 touts
éventualité, avoir d’avance huit & dix litres d'ean bouillic chaude
avee lesquelles on fera des injections vaginales ou intra utérines
qui sutlisent & arréter 'hémorrbagic dans la pluralité des cas. Si
toutefois le ruintement sangnin continue, il ne faut pas hésister i
pratiqaer la délivraeo artificielle ot & assurer ensuite 'hémostase
utérine & P'aide d’ivrigations chaudes.

Lorsque la délivrance se fait naturellement, il fant avolr xoin
de n'exercer ancune traction sur le cordon; la délivrance par
expression est préférable pour éviter la rétention des membianes,

Nous n'avons point parlé & dessein de la méthode du tumponne:
ment qui, depuis Leroux, a joui d'une si grande vogue: ¢'est que
le tampon, méme fait avec toutes les précautions antiseptiques,
n’empéche pas toujours I'hémorrhagie, qu'il e~t doulourcux €6
qu'il produitdu ¢6té des organes génitaux des éraillures muliiples.

Nous terminerons cette étude de U'insertion vicieuse du placenta
en rappelant que les femmes chez lesquelles se présenie ceito
complication sont plus exposdes que d'autres & la septicemie—
parce qu'elles perdent souvent du sang, et qw’en outre a situation
qu'oceupe la plate placentaire de la cavité utérine la reud plus
accessiblo 3 Vensemencement microbien.—Dr G. LEPAGE, in Con:
cours médical.
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Hemorrhagies précoces dans un cas de placenfa praevia.
Discus<ion & 1a Soc/sté ohsiétricale de France.~M., Trussier
(de Paris). — Chez une multipave, ecaceinte pour la 12
fois, dis ies premidres semaines de la grossosse, parurent des hémor-
rhagiss qui ne discontinuéreat pas jusquau moment do Paccou-
chement, & la fin du huitidme mois. Ces hém . hagies persistantes
avaient, en autre, pour caractére de saceomdagner de coutractions
douloureuses, Bien que de tels symptdmes fussent pen en nccord
avee la probabilité d’une iusertion vicisuse, cependant il s'agissait
dun placonta previa partiel.  L'intérét de ce fait est la précocité
daus Papparition des hémorrhagies. Laissant de c¢fté les avorte-
ments attribués 3, des insertions visieuses suns certitude (attonda
le grand développement relatif’ du placenta aux premiers mois),
on vite dans les classiques comme extraordinaives des exenples do
placouta preevia s'étant manifesté dés le cinguidms mwis, dés lo
quatridme mois m@me. Iei, les premidres manifestations hémor-
rhagiques <e sont montrées avec le début méme do la grossesse et
ont per~isté sans arrét jusqu'a ta fin. Cette anomalie, jointe & cette
autre anomalie : {es douleurs de contractions accompagnant les
pertes de sang. ¢tait suffisante pour troubler le dizgnn-tic et pour
faiie de Vob-ervation préeédente une observation rave, pout-&tre
unique ~n son genre,

M Gaviaep (de Lille). —On trouve une observation semblable
dans la clinique de Depuul.  Jo crois que si ces accidents pe sont
pas constatds plas sonvent ¢’est parceque quiis sont une cause
fréquente d’avortements.

AL Prvarp.—Ces faits d'hémorrhagies pevsistant pendaat la plus
grande partie de la grossessze sont beauwcoup plus nombreux qu’on
ne le cit. J'enseigne depuis longlemps que les hémnrhagies
précoces sont fréquentes dans les cas de placenta preevia.  Chez
beaucoup de fewmes qni avortent 3 quatre mois, quatre mois et
demi, quand le placenta est bien localisé, on peut se rendre compte
de sa situation dans la partie inférienre de Putérus.

AL Trs<1BR.—J0 laisse de ¢6t6 les avortements. C'est quand la
grossesse poursuit son cours, avee un placenia inséré vicieusemeont,
malgré des hémorrhagies répétées, qu'il y & intérdt a le signaler.
Dans le cas d’avortement on ne sait si le placenta est inséré bas
ou non,

AL Pixarp.— Dans les végistres, on irouve de nombreuses obser-
vations do femmes enceintes de huit 3 neuf mois avec placenta

revia, qui ont ou des hémorchagies pondaut toute la durée ds
eur grossesse,

M WarLren. — A quel moment du travail a été appliqué io
ballon ?

AL TrsstEr.—Quand la dilatation était comms une pidce de denx
francs,

M Tirrour (de Bordeaux 1.—M. Tissier a-t-il ls moyen de dia-
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gnostiquer si los hémorrhagies au début de la grossesse soni duesy
un placenta proevia ou i une autre cause ? Co serait important
au point de vue de la conduite & tenir. Sice diagnostie est po-sible
on pouriait provequer 'avortement oudu moins ne pas 8’y opposer,
Daus le fait de AL Tissier, 'hémorrhagie a eun des eavactéres abse.
lument opposds & ceux qui sont ordinairement végardés comme
caractéristiques, D'apies Pallure de ces hémorrhagies ¥y atil
moyen d'iudiquer si elles sont dues & un placenta preevia ?

M. Tissigr.— -Cette femme est entréed I'hépital encointe de sept
moi~ et demi ; elle avait des hémorrhagies quotidiennes depuis fo
début de sa grossesse ct des doulewrs utérines. Avec Iallure
qu'avait affectée Ja warche des accidents on ne pouvait gudre
gonger & un placenta preevia. Les observations de ce gerre sont
peut-8lie moins rares qu’on le croyait autrefois ; elles ne sont
cependant pas communes. Quant au traitement, jai attendu
quelques jours pour laisser reposer cette femme trés affaiblie et
dont Pétat semblait s'améliorer. Dans Ja nuit, survint brosque.
ment une hémorrhagie ; la malade perdit environ 500 grammes
de tang, perte ¢énorme, étant donné son état. Le ballon de Cham.
petier fut placé immédiatement. Mais il était trop tard, la fomme
succomba & hémorrhagie. Si un fait semblable re reproduisait,
peut-&tre interviendrais je plus tot.

De Ia rétraction du col comme canse de dystocie. (Société
Olsictricale Je France).— M., DeMELIN.— Le titre de cetie commu
nication est emprunié au vocabulaire de I'ancienne obstétrigue,
Les anciens accoucheurs, en effet, avaicnt bien vu que ce qu'ils
appelaient Lurifice inferne du col se rétructait quelquefois pendant
P'accouchement.  Co que nous désignons anjourd’hui sous le nom
de contraction en sablier peut sobserver: 1° Pendant la déli
vrance : Une forme d’enchatonnement du piacenta en est parfois
la conséquence; 20 Pardant la période d’expulsion : Une 1égion de
feetus, le cou, par exemple, que la t8te vienne premidre ou derniére,
esl enserrée par un annexu spasmodiquement contracté qui n'est
auntre que lunueau de Randl; 30 Avant méme cette période d'ex-
pulsion : Lo spasme emprizonne le feetus tout entier audes<us
de cet anneau.

J’ai pu recueillir deux cas se rapportant & cettc troisiéme vaté-
gorie. Voici le 16sumé de ces observations: 1° Multipare. carhecs
tique, au huitiéme mois de »a grossesse. Accouchement provogué,
Les contractious sont d'abord régulidres et fortes; Ja poche des
eaux se rompt lorsque la dilatation est presque compléte ; & pruir
de ce moment, les douleurs disparaissent complédtement; douze
heures s¢ passent ainsi, au bout desquelles les battements fretaux
se modifient. On trouve alors au toucher une partie feetule, l¢
sommet trés élevé, un canal cervical trés long; & huit ou neu
centimatres environ au-dessus de 'ovifice externe (distanco mest:
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rée approximativement par la longueur de Vindex) on trouve un
anneau épais circonscrivant un orifice large comme une picce de
cing francs. Le contact de la main avec la surface interne du col
ot du segment infévicur raméne les douleurs; dans leur intervalle,
Porifice cdde sous la pression de la main. Le forceps est appliqué;
le bassin laisso passor la téte; mais 'suncau rétracté résiste et
tout l'utérus st entrainé. L'enfant ayant succombé, 'accouche-
ment est terminé pur une busiotripsie pour éviter une déchirure
ntérive.  Suite de couches bunnes. 2+ Présentation de I'épaule
négligée. Aprés la rupture spontanée de Iz poche des eaux, les
contraedvns cesseut complétement ; le col se referme. Trés loin
audessus de Porifice extorne, on sent un annean spasmodiyuement
contracté, comme dans la premidre vbservation, et, au-dessus de
cet annea, la partie fietale. Version impossible. Embryotomie.
Suites de couches bonues. Ainsi, dans ces deux observations, les
contractivus  utérines, d abord végulidres, ont amené la dilatation
du col, puis, les membraues une fois rompues, la partie feetale, ne
descendant pas dans l'excavation, a lassé le col revenir sur lui-
méme; le segment inférieur vido s'est réiracté aussi, et I'annean
de Band! s'est resservé au-dessous du feetus, A pavtir de ce mo-
ment, 1o travail a é1é complétoment suspendu.

An puint de vue du diagnostio, cette forme de spasme, accom-
pagnée de I'élévation de la partie feetale ot bient6t suivie de I'iner-
tie utérine, peut faire penser A la rupture de Putérus. Le pronostic
est grave pour I'enfant et aussi pour la mére, car les interventions
sont ditficiles, en raison de la hautear  laguelle se trouve la partie
fietale ct de I'étroitesse de Porifice circunserit par I'anneau. L'ab-
sence des coutractions utérines lorsque le segment inféricur est
vide, leur réveil lorsqu'il vient & 8tre excité par un contact quel-
eonque, sumblent prouver que ce segment inférieur est un des
points de départ du réllexe qui aboutit 4 la mise en activité du
musele utério. TUn certain nombre des phénomenes que les
anciens localisaient au mveau de l'orifice interae sidgent donc en
réalitéa lu partie supéricure du canal cervicoutérin, c'estd-dire
au niveau de 'anneaun de Bandl.

Eclampsie tardive, par Nixouski.—L'auteur rapporte un cas
d'éclampsie survenue huit jours aprés Paccouchement.

Il s'agit d'une femme de 21 ans, quadripare, bien portante sauf
une légére anémio. L'accouchement s’est fort bien passé, l'enfant
&t venu vivant au monde, et lu parturiente a pu se lever au sixié-
me jour aprés son accouchement.

Les attaques étaient assez vioientes et survenaicnt toutes les
demi heures ; mais sous I'influcnce des inhalations de chluroforme,
les aceds c'espacérent et flnirent pav disparaitre,

Comment expliquer cette éelampsie tardive ?

La malade nw’avait pas d'albumine dans les urines ; 'involution
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de l'utérus re faisait bien et il n’y avait rien du c6té des annexes,
Dans ces conditions on me pouvait attribuer l'éclampsio qui
Janémie cérébrale. Celte supnosition est d’autant plus 1égitime
que la malade était anémique, s’élait levée trop 16t, ol la veilly
avait eu beaucoup & faire dans son ménage.

En terminant, Pauteur insiste sur les “ merveilles ” que faitle
chloroforme davs Péclampsie par anémic cérébrale, quand Iy
malade a la figure pdle pendant les aceds.  Par contre, i la figure
est congestionnée, vultueuse pendant Fattaque, il faut fuire une
saignde, goit par la phlébotomie, soit par I'application de 10 3 12
sangsues — France médieale,

PLEDIATRIE.

Puenmonie dans Penfance et le jeune age, par Emmet oy,
in Arehives of Pediatries.—Emmet Holt rapporte ses observations
sur la température dans la pheumonio aigné primitive du jeune
dge. Les cas qui ¥'étaient produits au cours de la coqueluche ont
¢é16 également étudiés, puisque cette maladie n’influe pas sur lp
marche de la température.  Tla réuni 161 cas de bronchopuen
monie et 53 de pneumonie lobaire; tous les sujets élaient dgés do
trois ans ou au-dessous, sauf pour 6 cas de pneumonie lobaire et
1 de broncho-pncumonie. Tie bilan des morts a été : broncho-
pneumonie 64 0;0 ; pneumonie lobaire 17 070. La courbe de la
température, chez les enfants au-dessus de trois ans, ressemblait 3
celle observée chez les adultes ; elle restait élovée jusqua la erise
dans 80 0j0 de cas. La crise, par ordre de fréquence, s’est
manifestée le 70, 60, So, 50, jour. La courbe, chez les enfants
au-dessous de trois ams, était moins typique; la crise no gest
produite que dans la moitié des cas, el 2 une date plus éloignde;
on constatait des oscillations avant d'arriver & la chute finale. Si
la température montait au-dessus de 400 5, la mortalité était en
proportion directe avec le degré atteint, mais au-dessous, il ne
semblait y avoir 1 aucun rapport de causc 3 leffet. Méme
observation pour la broncho-pnenmonie ; mais une température
barse persistante avec des signes pulmonaires bien définis était
d’un mauvais pronostic. Le type de température était générale-
ment élevs, avee des rémissions journalidres de lo & lo, §; s
température élevée porsistante ne s'observait que dans les cas
mortels. Tl n’y out aucune guérison au dessus de 410,5. Quant
au diagnostic de la broncho-pneumonie avec la bronchite aigud,
Holt remarque que si Paficction débute par 390 ou 39.5, et ¥
reste deux ou trois jours, on a affaive 3 quelque chose de pulmo-
naire; la bronchile est cavactérisée par une chute de température
% 380 dans les 24 heuves, sans qu’elle revienne ensuite & plus haut
que 38,5 ; puis la normale est vite rétablie. Si une haute tempé-
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yature indique I'affection pulmonaire, une basse température ne la
contre indique pas nécersuirement ; les signes dauseunltation
gétablissont, ol nows avons va que le pronostic était détavorablo.
Holt u'ndmet pas la bronchite capitlaire ; ce v'est que do la
broncho pneumonio disséminde.

De quelques troubles provoqués pav les végétations adé-
noides chez les enfants du premier age, (Hecue mensuclle drs
maladies & Uenfance, p. 499, 1801, ) —Lrnrr BarBox passe sue-
cessivement en revue

A. LEs TROUBLEs DE L’ALIMENTATION, délerminés par la géne
yerpiratoire, éprouvée au moment de la tétée pur le petit malade
qui prend deux ou trois gorgées de lait, avale avee bruit, puis,
manquant d’air, Yiche lo sein, respire ct recommence cnsuite
teter. Quelquefois le lait tombe dans le larynx, dott accds de
toux suivis dans ceriain cas de vomissement=. Dans ces conditions,
Tenfant dépérit et peat mémo devenir athrepsique.

B. TROUBLES DE LA RE-~PIRATION.—Bouche ouverte, narines
dilatées, visage pile, amaigri, traits tirés; respiration bruyante,
pénible, quelquefvis 1onflante, ete. ; inguidtude constante,  Pen-
dant le rommeil, l'oxygénation insuffi-ante peut détermiuer
I'intoxication du bulbe et provoguer un uvcés de faux eroup.  Le
rouflement est beaucoup plus aceentué pendant le sommeil qui est
agité, avec sueurs abondantes,

Coryza constant, élernfitaents fréquents; jetage incessant avec
exuleération des navines, muea-pus daus le naso-pharynx ; avee le
temps, les amygdales palatines peuventacquérir un développament
considérable,

Toux {fréquente, & répétition, pouvant étre dure, éclatante,
guinteuse, cogueluchoide, survenant 3 I'occasion de Fouverture de
la bouche, et jamais quand on comprime la trachée, comme dans
les trachéites.

Inspirations et expirations foreées déterminaut & la iongue de
Temphystme ; respiration lente, humée, deformations thoraciques
quelquefois permanentes.

Diagnostic.—1l se déduit de I'ensemble symptomatique, Dans
le coryza syphilitigue, Je jetage est séro ~angainolent, odoraut, la
toux n'est pas aussi marquée. Le toucher digital, pratiqué avec
80in, permettra le plus souvent de s'assurver de Ja présence des
végétations,

_Traitement.— Combattre tout d'abord le catarrhe nasal par
1’1n}r0duotion, dans ie méat infericur, de meshes d'ouate impré-
gnées de pommade boriguée (I75e).

_Si les accidents ne cédent pas, procéder a Yablation des végéta-
tions au moyen de pinces dont la portion coudée doit dtre trés
courte ot presque compictement formeée par les cuillers.  On peut
faire P'opération en une seule fois ou en plusicwrs séavces. La
préhension du vomer ct I'hémorrhagie post-operatoive sont des
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complications fort rares, de mémo que les accidents intlammg.
toires conséeutifs.

De la prophylaxie de Ia néphrite scarlatineunse. par le Dr.
ZIEGLER, in Lerliner Klinische Wochenschriff.—Lia néphvrite scarla
tineuso ne réctume, au dire de l'autour, aucune intorventivu mé
dicade zetive : elle guérit anx prix de quelques precautions hy-
giénigues ot dictéliques : repos au Lty & Iubrl de tout vefroidisse-
mont, régime lacté.

Or la didte lactée ~erait égaloment un vemdde prophylactique
souversin contro lu néphrite searlatineuse, d'aprds les observations
tuites pur Pautenr pendant une période de six années. M. Ziegler,
qui est attaché en qualité do médecin & un hospice d'orpholins, a
expérimenté ce remade prophyliactique dans un grand nombre de
cas de scarlatine : le lnit bouilli était donné par quantités de 1142
4 2 litres dans les vingt-quatre heures chez les tout jeuncs en-
fants, par quantité de 2 172 3 3 litres chez les enfants plus avan.
¢és en dge.  Les malades élaient soumis & ce régime jusqu'd la fin
de ls troisidme semaine qui suivait le début de la scarlatine
Toujours le résultat visé a 6té obtenu, et 1l en a 6té de méme dans
la clientéle privée de L'anteur.

De quelques aspects particuliers des maladies du ceur
dans Ia premiere enfance, par Octavius STuraEs, in Lancet.—
lo. Tue affection du coeur chez Uenfant, soit organique, svit fonee
tionnelle, peut 8tre aisément méconnue ou mal comprise : méeon-
nue, parce que dans ses premiers temps, elle ne peut étre décelée
que sur un examen trés minutieux ; et mal comprise parce que
chez l'enfunt les raisons qui la produisent ne sont pas les m8mes
que chez 'adulte et peuvent n'dtre que temporaires ; 2o0. Grace aux
symptomes mal définis du rhumatisme aigu & cet fige el au carac-
tére indistinet et intermittent du frottement péricardique, la péri-
cardite, qui peut siguifier un début d'affection cardiaque, échappe
trés souvent & l'observateur ; 3o. Lus signes physiques précocesde
P’endocardite ne peuvent étre déterminés la plupart du temps. Les
bruits du ceeur et son rythme sont toujours modifiss dans le rhu
matisme aiyu, et tandis que la péricardite implique presque tou
jours l'endocardite, le rythme irréguliar, le soufile oystolique d 1a
pointe, le dédoublement du second bruit, un léger murmure
présystolique, permettront de Paffirmer davantage. Mais les
signes certains de lésion eardiaque se développent peu A peu, nott
puint comme pieuves de I'endocardite, mais comme résultats cousé-
cutifs a endocardite. 4o. L'histoire clinique ot Fanatomie patho-
logique de la chorée confirment I'idée qu'un sonffle mitral systoli-
que, augmentant peu d peu jusqu’d devenir piaulant, puis diminuant
jusqud ce qu'il disparais~e, est parfois d & une forme d’endocar-
dite mitrale assez cummune dans la chorée, moins dans lo rhuma-
tisme, dout la guérisun est possible, sans laisser de lésion définitive.
50. Le rétrécissement mitral, fréquent dans le rhumatisme, n'est
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as toujours uisé & déeouvrir, et no devient souvent cause de dan.
err pour la santé de lenfant que s'il snrvient une autre attaque
de rhumatisme, quelque légere qu'elle soit.

Pronostic de lanéphrite chez les enfunts, par M. le professeur
Graxcner.—Il 3 a eu une époquo encore peu éloignée on Vun u

nsé que le pronostic des néphrites pouvait se faire uniquement

ar l'examen microscopique des urines et par la nature des tubes
on des cellules qu'on y vencontrait. Le tubes muqueux et épithé-
liaux faisaient conclure & la bénignité ; les tubes fibrinenx étuiont
congidérés comme plus graves ; les eylindres granuio-graisseux ot
surtout les c¢ylindres hyalins paraissaient 8tre le signe cortain du
Vincurabilité,

Mais ces observations ne sont que partiellement vraies, on a
reconnu que les cylindres hyalins pouvaient se trouver dams des
néphrites, et M. Charcot a montré, dés 1878, que les éléments do
pronostic étaient insuflisants.

Les signes cliniques ont plus de valeur, mais encore faut-il fuire
beaucoup de restrictions et établir des différences. Si Uon prend
le chiffre de albumine par exemple, on voit qu'il n'a, en général,
-que peu de signification. Cependant, dans lu diphtérie, si P'albu-
minurie est non seulement abondante, mais précoce et tenace,
c'est i un signe grave et pour la néphrite et pour la maladie,
mais I'abundance observée seule n'aurait pas grande valeur.

Il y a une importance plus grande & attacher A I'état géuéral lu

sujet. La néphrite de I'enfant dont il a été question en premier liou
a 66 considérée comme bénigne parce que I'état général était resté
bon, qu'il n’y avait pas eu d’amaigrissement, ni de troubles viscé-
raus. 8i, au contraire, il y avait eu des hémorrrhagics ou des
troubles cardinques, Pidée de gravité se serait éveillee immédiate-
ment, Ce n'est donc pas par I'étude du rein seul, comme cu a pu
le croive pendunt quelque temps, mais par lensemble des symp-
tomes, gu'on peut établiv le pronostie,
_ Ce fait n'est pas moins exact pour la néplriie chronique
interstiticlle; c'est I'état des viscdres qui constitue I'élément de
pronostic le plus certain. Les accidents cérébraux sont, il est vral,
souvent trés brusques et difficiles & piévoir longlemps & Pavance.
Mais lo coenr traduit sa faiblesse par des inégalitéy, des irrégulai-
tés et des cedémes. Du coté du poumon, on vbserve des brouchites
de forme spéciale qui ne donnent lieu qu's une petite quantité de
tiles, mais s'accompagnent d'une oppressivn assez intenss. Ily a
désaccord réel entre les signes d’auscultation et la dyspnée. ce
sont 1 des conditions graves au point de vue du pronostic de la
Néphrite. Enfin, la maniére dont I'albuminurie répund au 16gime
lacté et 1a tolérance de celui-ci sont encore des éléments dont il
fau§ tenir compte, car si sous cetto influcnce I'albumine diminue
Tapidement, si le lait est Lien support, il est évident que la mala-

16 présentera beaucoup moins de gravité.—.Lyon médicul.
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FORMULAIRE.

Nevealgies,— Govguenheim.

P—Exalgine oo e e v 4212 graing,
Alcool .o e s, pour dissoudre,
Sivop simple i ce v 2 drachmes,
Eau distillée............... PPN - 3 T A

M.—.A preudre daus les 24 heuves, la moitié 4 2 he. p. m, et lo
teste vers 3 hr. p. m—Gazette médicale de Pars.

Rhumatisme ehvonique.—TVhitla.

P.—Jodure de rodium ...... o eeeee e v eeenenns .. 120 grains,
Bicarbonate de soudo...... ... ieeevveeiieee oo o 3 once.
¢ ¢ potasse erecseeaeenee. 1 oONCU
Liqueur ursenicale... -+ - cereeeeeniennn oee eeen 13 drachmes,
Décoction de salsepareille comp. q. s pouri.... 20 onces.
M.—Dose: Une cuillerée o soupe dans une grande quantité
d'ean, trois fois par jour, aprés les repas, —Medical News.
Rhumatisme.—Hebbing.
Po—a10l ieeiis cieeiies e creeees cieeeniiees ceveee. 1 drachme

ner sulfuriquo co.eviinneee. ST S
Collodion....cccevree oo coiiiiiiiiiiiini e 1 once.

sese

M.—En badigeonunages sur les ariiculations malades,—Uhion
médicale.

Gale.

P.—Délrole........ .. e e etaeaees e eeeiieieeenieeese 4 drachmes,
Cive blanche c.o.covvveinit viiiiiiiiiiciiivienenn. 240 grains.
Alcool ....... teeeettnetesnaresenn e een o eeeeees seeess D (rachmes,
SaToN..eviiiiiinanees ST, ceerirerieeene coanees 600 grains.

M. —TFuire une pommade, pour usage externe. — Noureauy
remedes.
Erysipeéle.—Cavazani.

P—Tannin oot ceviiiineiiie e e veeer . 30 grains,
Camphre ......... ... e creeeees 30
Ether sulfurique........ . . % once,

M.—Badigeonner les parties malades, toutes les trois oun quatre
heures.— Semaine médicale.

vesse g ene
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MONTREAL, JUILLET 1892,

BULILETIIN.

Ifassemblée triennale du Collége des médecins et chivurgiens
de Ia Proviuce de Québec.

‘assemblée trienualo du Collége des médecins el chirargiens
de lu Province de Québec a cu lieu le 13 juillet, 3 Moutréal, dans
les salles de U'Université Laval, sous la présidence de M. le Dr J.
J. Ross, président du Collége. Nombre de membres y assistaient,
parmi lequels uwous avons remarqué les Drs D. Marsil, J. B.
Gibson, R. Craik, E. P. Lachapelle, J. L. Leprohon, F. W. Camp-
bell, secrétuire pour Montréal, A. G. Belleau, secrétaire pour
Québec, L. Larae, régistraive, A. Dagenzais, trésorier, J. .
Mouut, B. C. P. Chévrefils, L J. A. Simard, C. E. Lemieux, sr,,
H A Mignault, J. H. L. St. Germain, J. E. Turcot, A. T. Brosseaa,
Thos. Larue, J. M. Bearsoleil, A. A. Foucher, D. Plante, E. A.
Poitevin, Ls. B. Durocher, J. Lippé, J. A. Desjardins, D. A. Ilart,
M. T. Brennan, A. R. Marsolais, Angus C. MacDonuell, J. i.
Desroches, J. A. S. Brunelle, C. S. Parke, P. Laberge.

Apris la lecuare et 'adoption de divers rapports, et contraire-
ment 3 ce qui s'est passé 1l y a trois avs, lors de 'assembléo trien-
uale de 1859, lo Collége s’est beaucoup occupé, cevte fois-ci, des
intéréts généraux et particuliers de la professien.

Tout d’abord est venue In question du bill médical. Nos lecteurs
gavent déjd que ce projet de loi, préparé par le Barcau provineial
de médecine, et adopté, avec quelques amendements, par la
Chambre wassemblée, a échoué au Conseil législatif, celui-ci en
ayant retranché la cluuse relative A la eréationd’un bureau central
Fexaminateurs pour Undwmission 3 Ja pratique.  Or, comme cette
tlause comstituait précisément le point princir.al des amendements,
la Chambro d'assomblée n'a plus voulu du &l ainsi trongué, et Ta
remis 4 six mois. .
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M. e Dr Ross et M. le Dr Marsil, tous deux Conseillers lgis.
latifs, aprés avoir déploré le sort malheureux du bill, ont attirg
I'atiention du Collége sur le fait que ce sont surtout deux Unives.
sités: McGill et Laval, de Québec,qui ont combattu les disposi.
tions du bill relatives & la création du Bureau centiral. Ils auraient
pu ajouter que la majorité des professeurs de In Faculté de méde.
cine de 'Université Laval & Montréal s’étaient également pronon.
cés contre cette clause.

Ce n’est peut-8tre pas un mal, aprés tout, que le bl ait ¢
remis a2 plus tard. La profession aura, d'ici 4 la prochaine
session de 1a Lisgislature, plus amplement le temps de prendre
connaissance des réformes ot des amendements projetés, ot méme
d’en suggérer d’autres au besoin, Mais il faut qu’il se fusse une
réaction et un travail séricux ausein de la profession, tonjours plus
ou moins portée 4 laisser fuire. Nous comptons sur les éléments
Jjeunes dont se compose actuellement le Bureau des Gouverneurs,
pouwr espérer que toutes les réformes désirables seront adopiées,
Au reste, nous aurons occasion, dans un prochain numéro, de
revenir sur ce point.

M. le Président a fort insisté sur la néeessité de poursuivre
«clivement les charlatans, et, sur Pobservation faite par un méde-
cin de Montréal, que le récent projet de loi médicale ne contenait
aucune cluuse au sujet de 'excrcice illégal de la médecine, il a
reproché A la profession montréalaise de tolérer au wmilieu d'elle
des abus tels que ceux que nous signalions dans un do nos préeé.
dents numéros : des médecins licenciés prétant le concours deleur
licence & des charlatans étrangers qui aflfichent leurr cures mer-
veilleuses aux annonces des journaux politiques.

Nous admettons volontiers ce que ce reproche peut avoir de
vrai en ce sens que la profession, & Montréal, fait peu de chose
pour se protéger contre le charlatanisme. Mais il n’en reste pas
moins vrai que, pour le cas actuel, Ja législation est insuffisante et
que ¢’est au Bureau provincial de médecine A se faire donner les
pouvoirs légaux nécessaires & empécher tout empidtement sur les
droits des médecins.

M. le Trésovier du Collége a soumis ensuitc son rapport des opé-
rations financidres des trois dornidres années. Ce rapport so lit
commme suit:

RECETTES.
Balance en mains le ler juillet 1889...cooiiiiiiiit covivrinenianannns 34,780.00
Contributions et enregistrements. .... . 31000
Examens préliminaires.........eee.... e 3,500.00
Honoraires des licences..... . 3,890.00
Examens des Sage-femmes.......... 40.00
Dividendes, Banque de Montiéal............ - 250.00
INteret Sur dGPOotS. cevevereiuerreniieireiiesnnreeernrernessseseseasesssnnes 172,54

e e

$15,647.54
LAkl



L'UNION MEDICALE DU QANADA 383

DEPENSES.

ASSESBOUYS wevvue oo $1,868.90
Auditeurs........... 100.00
Examinateurs.... . 1,550.00
Gouverneurs . ... rerereerrrnserenseecencenens  2000.00
REMUSES cevrienrrerensrenarenciinnennans e 460.00
Annonces ... e eerrcecrerraiiaen . 637.40
ImPressions ....eeverreruunns . 607.42
Papeterie ... cieeieiceicieiniiiiiinns vreeeeanernnanns 83.31
Police de garantie du trésorier. .......cvecveecrirrenenes 40.00
Honoraires des officiers du Collége....oo.c.i wevvrnnens . 1,200.00
M. McKay, agent, (BONUS...ccveuiiiriiiiinniie tenveiiciiiiens cevneene 150.00
Commission SUr COHECHON . uuirrieiatirintiaciie riaecervnvneronenn 335.30
Frais judiciaires......... ceer overees eeverrne terennnas 150.70

u (e législation............... T745.59
Timbres POSEES «ovuvvunnenns vennens s 112.69
COCREYS cueereetrenrieeseiernnues coreeensnsenernsreseseisonresnrasananensennes 24.25
Telogranimes .........veveee 8.80
Escompte sur chéques. 6.28
Portiers......... eerererasesenanrans 66.00

Balance en mains, le & juillet 1892, .cocciiiivivivviinnineniecnneeee 5,500.60

$15,647.54
A. DAGENAIS, M. D,

Trésorier du College des Médecins et Chirurgiens
de la P. Q.

Quelques membres du Collége ont demandé qu’en outre des
Dépenses et Recettes, on fit aussi mention do PActif et du Passif.
Il n'y a aucun passif.  L’actif se chiffre facilement. I comprend
cing parts de la Banque de Montréal, valant chacune 220 p. 1090,
les dépits dans les banques et enfin tous les arrérages dfis par les
membres du Collége pour la coutribution annuelle. Quel est le
montant de ces arrérages ? C'est ce que personne n’a pu éta-
blir lors de I'assemblée. Il serait cependant trds opportun que
lon sut au juste & quoi s’en ienir sur ce sujet. De luveu
méme du Régistraire, Ia contribution annuelle est géndralement
payée d'une manidre trdsirvégutiére. La plupart des membres qui
la paient ne Pacquittent gudre que tous les trois ans, quelgnes jours
avant I"assemblée tricnnale, évidemment dans le seul butdes’assu-
rer leur droit de vote d P'élection des Gouverncurs. Il en estqui ne
lont pas payée depuis six ans ou méme davaniage. Or cette
négligence a 6i6 cause que, cette année, plusicurs mombres se
sont vus privés de leur droit de vote, attendu que pour pouvoir
prendre part ot voier A 'élection des Gouverneurs, chaque membre
doit avoir payé ses contribuiions et arrérages avant le ler juillet
qui précede immédiatement Vélection,

Une assez vive discussion s'est engagée, 4 ce propos, au cours
de laguelle plusienrs membres qui ne s’élaient acquittés qu'apras
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le premier juillet, ont réclamé & outrance leur droit de vote. (g
que voyant, M. le DPrésident a donné lecture de la clanse des
réglements qui dit expressément que pour avoir droit de voter a
I'¢lection triennale, tout membre du Culiége doil avoir payé ses
contributions et arvérages avant le ler juillet. Une propusition
ayaunt 6été faite alors de suspendre pour le moment 'application de
cet avticle des réglements, M. lo Dr Leprohon 8’y est formetlement
oppusé, ainsi que M. 1o Dv Chévrefils. En face de cette non-
unanimité, le président u dit maintenir application du réglement
précité.

A cc moment, les membres ainsi privés de leur droit de voter
s¢ ront plaints amérement: 1° de ce qu'ancun avis ne lear avait
¢té donné de puyer, et qu'au resto ils ne savaient pas quel élait le
montant de leurs redovances; 2° de ce quils ignoraient que la
coutributivn et les arrdrages dussent &tre payés avant le lor
juillet; 3" que l'adresse du Régistraive leur était inconnue. A ces
griefs, e Régistraire a répondu tréds & propos que los membres ne
pouvaient plaider ignorance, attendu qu’il avait eu soin (encore
qu'il 0’y fut pas striclement tenu), d’adresser, dans le cours du
mois de juin, & tous les médecins de la Province, un état de leurs
redevances an Collége, en méme temps qu’il leur a donné 2 tous
son adresse; gue ceux dos mombres qui n'ont puas regu ceb état
parcequ’ils avaicut changé de résidence ne doivent s’en prendre
qu'd cux-mémes s'ils n’ont pas en »o0in de donner au Régistraire
leur nouvelle adresse.

A notre avis, M. le Régistraire a eu raison sur ce point. Nombre
de médecins chungent de résidence, qui ne songent pas un soul
instant & en informer les autorités du Bureau. De la sorte il devient
trés difficile pour les officiers : Régistraire, Secrétaive, Trésorier,
cte., de communiquer avee un certain nombre de mombres de la
profession. De 1A aussi le fait qu'il est devenu presgue impussible
de publier le Régistre médical tel que lo veut la loi.

D'un autre ¢6té, le Bureau n’auraitil pas pu, dans le passé, et ne
pourtait-il pas a l'avenir, pour l'information des membres du Col-
loge, tenir un avis permanent dans chacan des quatre journaux de
mdédecine publiés dans la province, avis comportant Uadresse de
chacun de ses officiers et en particulier celle du Régistraire, des
Secrétaires et du Trésorier? Ce simple acte de courtoisie aplani-
rait peut-8tre plus d'une difficulté.

Le Collége u ensuite procédé A Pélection do son Bureau pour les
trois années & venir. Cette élection, faite au scrutin, a donné lo
résuliat suivant :

Cité de Montréal : Drs A. Dagenais, A. T. Brosseau, J. ML Beau-
soleil, J. I. Desroches.

District de Montréal - Drs A. P. Cartier, R. Latraverse, D. Mar-
sily J. HL L. St-Gernain, J. B, Gibson. . Cholette, P. Laberge
W. Prévost ot P. J. L. Bis:onnette.
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Vité de Québec : Drs A G. Bellean, L. Tavue, A. Vallée, W. A.
Verge, A. Watters et C. 8. Parke.

District de Québee : Des R. Fiset, C. Runfret, J. Mackay, P. L.
Grandbois, L. T E. Rousseau, M. Guay, A. Morrissot.

Distriet de Trois Riviires : Drs J. J. Ross, B. C. P. Chaévrefils,
D. Plante.

District de St-Frangois + Des F. J. Austin, F. Paré, Ths. Larue.

Les gouverneurs élus par les Universités sont :

Pour ¥ Université Laval & Québee : Drs C. B. Lemicux et L. J.
A. Simard.

Pour I'Université Leval o Montréul (Eeole de médecine el de
chirurgie d¢ Montréal) : Drs L. B. Davocher et 1. E. Desrosiers.

Pour I' Tniversité MeGill . Des R. Craik et Geo. Russ.

Pour I' Université Bishop : Dres T W. Cumpbell et Jas. Perrigo.

Ces quarante gouverneurs constitusront le Baveuu Provineint
de médecine jusqu'an ler juillet 1895,

La premiére assemblée du nouveau Bureau des
Gouverneurs.

Tmmédiatement aprds lélection des Grouverneurs, le nouveau
Bureau s’est réuni et a procédé A I'élection de ses officiers.

Ont 66 élus: Président : Dr J. J. Ross (réélu); Viee-Prisident
nour Montréal. Dv F.'W, Canenern ; Vice-Président pouir Québec :
DrL.J. A. Simarp; Secrétaire pour Montréal ; De A. BRrossgau;
Secrétaire pour Québec: Dr A. G. BELLEAU (1vééln); T ésorier : D A.
Dacenars (vééln); Régistraire : Dr J. M. BEAUSOLEIL.

Ont ¢1é nommés assesseurs pour les Universités: Drs C. Sewell ot
A. Garneau pour 'Université Laval a Québec; Des. D. Marsil ot
J. B. Gibson, pour I'Université Laval & Montréal (Ecole de Mé-
decine oi do Chirurgie de Montréal); Drs H. A. Mignault et J. A.
MacDonald pour I'Université Bishop; Drs Austin ot P.E, Mignauls
poar PUriversité McGill.

Ont 6t¢ choisis comme examinatenrs pour les examens prélimi-
naires : MM. J. CL K. Laflamme, C, A, Pfister, H. A.. Howe, et AL
Watters.

Le Bureau a regu ensuite le rapport du comité chargé de faire
o0qudte au sujet des fraudes commises lors de I'examen prélimi-
naires du mois de mai.  Ce rapport conclut au fait bratal que les
oxamens des nouf-dixidmes des candidats ont dit 8tre cuntachés de
fra‘ude. Le Burean a alors adopté la résolution suivante :

“Que les Mossieurs qui so sont préseniés i Pexamen prélimi-
naire du mois de mai 1892 soient obligés de faire une déclaration
SOI,ennel[o devant un magisirat et en présence des examinateurs,
A Tefles qu'ils ne se sont pas procaré, par des moyens illicites, les
questions d’examen et qu'ils n’ont en recours i aucun moyon mal-
bonnéte pour les aider & passer ces examens.” 28
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Cetto déclaration solennelle, de la part des oandidats qui on
subi 'examen préliminaire avee suceds, suffira d leur faire obteair
lour brevet. Quant d coux qui ont échoud sur certaines matidres,
ils duivent également faire la méme déelaration pour les matidres
sur lesquelles Pexamen a été satisfaisant, sauf toujours i véparer
les écinws subis.

Ll & ité enfin vésolu que désormais lo détail du programme deg
examens préliminaires ne sera pas publié & 'avance, mais ne serg
connn des candidats qu'an commencement de ln séance d’examens,

La déclaration solennelle exigée des candidats aux derniers exa.
mens préliminaires est peut-tre la solution la plus équitable 4us
l'on put imaginer. A défaut de cela, il aurait fallu, va absencs
de prouves positives contro tel ou tel, ou rejeler tous les aspirants,
sas exception, ou admettre en bloe, sans autre formalité, tous les
candidats heureux. Lo Bureau esi parfaitement décidé & prendre
tous Jes moyens nécessaives pour faire qu'd avenir il n'y ait
plus de substitutions de tandidats, et que les questions no soient
plus connues 3 Pavance. Dégja il a résolu, comme on vient de lo
voir, que les délails du programme d’examens ne seraient pas
cunnus A Pavance. Le candidat saura qw’il aura & faire une version
latine, mais ignorera le nom de Pauteur d’olt telle version sera tirée.
Do méme il ne saura pas & Pavance sur quelle partic de la géogra-
phie, de larithmétique, de Palgdbre, de Ihistoire, etc., il sers
interrugé. Il serait bon on outre que les questions, si on conti-
nue & les faire imprimer, soient confiées & des mains absolument
intdgres, afin que le premier typographe ou le premier pressier
venu ne so0it pas tenté de les vendre,

Le eas du Dr Pavlides.

On a {ait beaucoup de bruit au.sujet du docteur Pavlidés, gradeé
do la Faculté de Paris, auquel le Bureau provincial de médecine s
refusé, cn mai dernier, lociroi d’une licence & moins que le péti
tionnaire ne se soumctte au préalable aux exigonces de la loi mé
dicale. Or voici, d"aprés les Statuts Refondus de 1383, co que dit
cette loi i1):

“Art. 3976.—Aucune personne ne peut pratiquor la médocing, b
chirurgie ou lart obstéirique, dans la province, & moins d'avoir
obtenu une licence du Bureau provincial de médecine, qui &
autorisé 3 P'accorder, ot sans avoir 6t enregistrée conformémenti
la présente section.

“Art. 3980.—Tout aspirant 3 la licence pour pratiquer la méde
cine, la chirurgie et I'art obstétrique dams cette province, g

—(T;égtug']‘{efondus—ée la Province d=-Québec. Vol 11, chap. 1V, sect, 11 Ds
meédecins et chirurgiens.” Qudébec, 188%.
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désire 8lre onregistré, et qui n’a pas obtenu un dogré ou diplome
do médecine, de chirurgic et d'art obstétrigue dans une des insti-
tutions mentionnédes en l'article 3972 (1) doit, avant d'avoir droit
a tello licence et & l'enregistrement, passer un examen dovant co
Bureau, pour prouver ses connaissunces et aptitudes 4 la pratique
do la médecine, do la chirurgie et de I'art obstéirique, et aprds
avoir passé 'examen requis, et avoir prouvé, a la satisfaction des
examinateurs, qu'il s'est conformé dans une institution d'ensei-
gnement médical dans les possessions de Sa Majesté, aux régle-
ments paseés par le Bureau provincial, et, sur paiement des hono
raires que le Bureau peut fixer par réglement général, il a droit i
cette licence.

“Art. 3981.—Toute personne venant d’un Coliége reconnu en
dehors dus possessions de Sa Majesté, et désirant obtenir la liceuce
du Collége des médecins et chirurgiens de la province de Québee,
doit au préulable subir 'examen préliminaire devant les examina-
teurs nommés pur le Bureau provincial de médecine, ou prouver,
3 la satisfaction dn Bureau, qu'elle a déjd passé un examen équi-
valent.

“Tlle doit de plus suivre dans 'une des écoles de médecine de
cette province un cours complet (six mois) do lectures, et tout
autre cours néeessaire pour compléter le cwrriculum exigé par le
Bureau; elle doit aussi subir Iexamen professionnel devant le
Bureau provincial de médesine.

“Cette personne peut subir son cxamen professionnel immddia-
tement aprés I'examen préliminaire.”’

Les dispositions de ce dernier article sont elaires et précises. Le
Bureau peut done exiger de iout porteur d’un diplome étranger (ot
M. Paviides est dans ce cas;: 1o 'examen préliminaire; 20 un
cours de six mois; 30 'examen professionnel devant un jury
d’examinateurs.

Nous ignorons en quels termes lo Secrétaire d’alors, IL. lo Dr
Campbell, 4 signifié & M. Pavlideés la décision du Burean. Ce que
nous gavons, ¢’est que, pur lu tencur de la résolution adoptée en
mai, on enjoignait au pétitionnaire d’avoir & se conformer & la lot
dont nous venons de douner le texte. Or M. Pavlidés s'y refuse
absolument, et plaide qu'on ne Iui a pas dit tout cela quand il a
fail les démarches préiminaires 4 la demande de la licence du
Collége ; que loin de 1ai imposer des conditions, on lui a assuré
que P'nctrei de la licenze serait chose facile, et on a méme accepté
de lui la somme de $20.00, prix de la licence.

Si les choses se sont «insi passées, on peut dire que le Bureau
g'était virtucllement engagé A accorder la licence en conformité
avec l'usage établi, usnge qui, ne T'oublions pas, cst tellement
en contradiction avec le texte et I'esprit de la loi médicale, que le

(l)tullliversités Luval, McGill et Bishop, et Ecole de Médecine et de Chirurgie de
ontréal.
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Buveau est parfaitement déeidé de ne plus le suivre. On aumit
peut-8tre mauvaise grice, pour le cas présent, drefuser d’endosser
les actes de 'officier du Bureauw auquel M. Pavlidds s’était adreses
tout d’abord, ot qui, si nous en croyons les déclarations de co
dernier, waurait pas exprimé le moindre doute au sujet do Foctroi
do la licence.

On a fait sonner bien haut 'excellence des diplomes et cortifi-
cats dont M. Paviides est porteur. On a mme fait venir en cour
des médecins qui ont attesté 1a valeur de ces documents,  Maisi
n'est pas la question pour le moment. Co que le Bureau veut, et
l: 1oi médicalo le veut auesi, ¢’est que tous les gradués des Univer
sités élrangéres quelles quelles soient, aient A se soumettro d cer
taines conditions d’examens, do cours, ete., tel que dit plus haut,
Le Bureau désire emypécher Pencombrement professionnel.  Clest
pour en arriver i ce but qu'il a modifi¢, il y a quelques années, lo
mode d’admission & I'étude de la mdédecine, c’est pour cela qu'il
désire la création d'un Bureau central d’examinateurs. C’est onfin
pour cela encore quil impose aux praticiens diplomés des Univer-
sités étrangéres certaines conditions dont on a bien voulu se mo-
quer en cerlains quartiers, mais qui n'en reront pas moing, 4
Pavenir, serupulensement vemplies.

Au veste, on gait quen France méme et en plus d’un autre pays,
de méme que dans plusieurs des Etats de 'Union Améeicaine, on
exige des exameus de tous les graduds étrangers. Nous no voyons
pas pourquoi nous ne ferions pas de méme dans la provinee de
Québec. La loi est formelle, d'aillears, ot si le Bureau n’a pas cra
devoir Pappliquer dans le passé, il est fermement décide de la
faire respecter 4 Pavenir.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Sazors—Annual ot the Universal Medical Sciences —A
vearly veport of the progress of the General Sanitary
Sciences throughout the world, publié par B. Sagovs, M. D,
¢dité de 0 collaborateurs, assisiés de vplus de deux conts
&diteurs correspondants, collaborateurs ot correspondants; illustré
de chromo lithographies, gravures ct mappes. Sme série, en §
volumes, publi¢ par “The F. A, Davis Company, 3 Philadelphie,
New-York, Chicago et Londres, Agence Australicnne, Melbourns,
Victoria.”

Pour ceux qui connaissent cel immense ouvrage, il suffiva do
dire que cetle Hec séric est en tout Pégal des précédentes. Ssuf
quelques raves changements dans le personnel des ¢diteurs, ce sont
les mémes hommes quc les années précédentes qui, a force de con-
tribuer simultanément au méme ceuvre, ont fini par harmoniser
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lear iravail et & donner au livro lo véritable cachet d’unité ot
d'oniformité que le Dr Sajous lui voulait.

Lorsquo parut la premidre série, en mai 1888, Pavteur ouvrit sa

réfuce par cotte phrase: “Lo but du Annwal of the Universal
Medical Sciences est de compiler les traits proguressifs do la litté-
raturo médicale dans son ensembloe et les faits cliniques importants
des pays dans lesquels il n'existo pas de littérature médicale, ot do
présenter le tout uno fois I'an, sous une formo continue, ot préparé
per des éerivains d'une habilits reconnue.  Comme tel, on espére
qu'il deviendra I'assistant du praticien dans ses efforts pour soula-

v la souffrance et qu'il aidera Iinvestigateur par Ja corrélation
des faits qu'il présente, lui facilitant ainsi la comparaison.”

Tl suftlt de fevilleter les cing séries parues depuis 'énoncé de co
programme pour ee convaincre qu’il a ét€ suivi et rempli magis-
tralement.  Si P'on réfléehit bien 3 I'énorme montant de travail

wexige V'Annual pour rasscmbler toutes les connaissances nou-
velles de toute 1a littérature médicale du monde, on ne peut s’em-
pecher d’admirer I'ceuvre ot I'auteur.

Traite de médecine, publié sous la direction de MM. Charcot,
Bouchard et Brissaud par MM. Babinski. Ballet, Brault, Chante-
messe, Charrin. Chautfard, Gilbert, Guinon, Legendre, Marfan
Marie, Mathien, Nettor, Bunger, Henri Petit, Richardidre, Roger,
Ruaalt, Thibicrge, Thoinot, Fernand Widal —Tome {1 par MM. L,
H. Thoinot. Louis Guinon, G. Thivierge, A. Gilbert, H. Richar-
didre, avec figures dans le texte. Paris, G. Masson, éditeur, libraire
de 'Académie de médecine, 120 Boulevard St-Germain, 1892, (1)

Tome II, Octavo-Royal de 678 pages, traite des sujets suivants :

le Typhus exanthématique, par L. H. Thoinot.

2 Tigvrés éruptives, par Lounis Guinon.

30 Maladies vénériennes et cutanees, par George Thibierge.

4 Pathologie du sang,par A. Gilbert. Lutoxications, Richurdidre.

Tome ITX, 985 pages, contient :

1o Maladies de la bouche et du pharynx, A, Ruault,

2 Maladies de Pestomac, Albert Mathieu.

30 Maladies du pancréas, Albert Mathieu.

4° Maladies de I'intestin, Courtois-Suffit.

0 Maladies du péritoine, Courtois-Sufiit.

6° Maladies du foic et des voies biliaires, A. Chauffard.

Llouvrage sera complet en six volumes et sera terminé vors le
milien de Fannée 1893.

Chaque volume se vend séparément.

. Apartir de la publication du tome II, le prix de la souscription
ajorfait a 6t6 porié & 112 francs.

Chague volume se paie au fur et 3 mesure de sa publication.

ueun versement n’est demandé d’avance.

{1) Voir notre no. de janvier 1892,
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Cest lo traité didactique le plus complet ot Ie plus au couragt
de la médecine du jour que nous possédions.

Aide-mémoire de clinigque médieale et de diagnostic, pai lo
professeur Paul Lerert, 1 vol. in-16 de 315 pages, cartonné, 3 fy,

Ce volume fait partie du Manuel dw doctorat en médecine.

Comme 1'a trds bien dit lo professeur Peter, “la clinique médi.
cale est la patholugic vivanie,” c'est & dire I'art de reconnaitre e
de traiter les maladies au lit des malades.

L’ Aide mémoire de clinique mélicale et de diagnostic du professeur
Paul Lererr s'adresso done toul particuli¢rement au pralicien
qui y tiouve I'application aux malades des notionz théoriques
exposées dans les Aide-mémoire de pathologie générale, de pathe
logie interne et de thérapeutique.

Aprés une courte étude du diagnostic en général et des moyens
physiques d'exploration, P'sutour passe successivement en revis
les divers appareils : cirealatoire, 1espiratoive, digestif, biliaire,
urinaire, ete.

Los tronbles du systdme nerveux sont tout particulidrement bien
traités ot trés au courant des travaux les plus récents de M
Charcot de I'Ecole de la Salpétri¢re. Le volumne se termins par
un chapitre sur I'art de recuetllir desobservations.  De Pavisde tows
les maitres, ¢'est 13 une des choses les plus néeessaires an médecin
ot pout &tre en méme temps ne des plus difficiles, Tes tableaux
cliniques du professeur . Lefert seront certainement trés utiles
aux praticiens. Une table des matidres trés détaillée permet do
consulter facilement cet Aide-mémoirve, ol se trouvent les mémes
qualités de clarté et de préeision qui ont fait le succds des préeé:
dents volumes du Manuel du doctorat en médecine.

Comme précédemment on retrouve consignées dans cet Aide
mémoire les idées professées par les maitres de nos écoles, et 'on
rotrouvera d chaque page les noms de Peter, Jacc.,ud, Bouchard,
Debove, Dieulafoy, Landouzy, Straus, Charcot, Grancher, Hayem
Laveran, Germain Sée, Potain, Tallopeau, Brissaud, A. Robin.—
Lépine, Leissier, Mayet, Bouveret, (de Liyon).—Pitres, Picot (de
Bordeaux).—Grasset (de Montpellior).—Bernheim (de Nuncy), ete.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Néerologie.—~Ezrancer : A Lyon, M le Dr Pravag, filsde
I'inventeur de ia seringuc hypodennique qui porte ce nom et quil
4 lui-méme perfectionné.

Canapa.—A. Montréal, M. le Dr J. E. Berrurror, ci devant
professeur d’anatomie pratique a I'Université Laval, Montréal.

Le choléra.—Le choléra fait actucllement beaucoup de ravages
en Asie et on certaines parties de I'Europe, notamment en Russie.
L’éveil est donné partout, et les épidemies de simple cholérine
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sont prises pour des atlaques de cholérz merbus. C'est co qui est
arrivé on France, voir & Paris ot dans les environs. Il n'y a pas
de doute que les nouvelies transmises par lo télégraphe sont fort
exagérées. Nos échanges de Daris sont presque muets sur la ques
tien, preuve qu'il n'y & encore rien d'absolument grave.

Ecole dentaive pour les femmes.—Aprds avoir conquis lo
droitau bistouri et au stéthoscope, voici que les fommes, en Sudde,
affirment leur autorité & manicr la clef de Garangeot

Désireuses de ne pas so laisser devancer pendant trop longtemps

r les Russes, les Suédoises viennent, sous la direction de Mlle
E;énu Lewin, récemment diplomée & I'éeole dentaire de Gothem-
bourg, d'ouvrir une école dentaire spéeinlement destinée aux fom-
mes. -

Negres el blanes.—Le tribunal de Rutherford (Tennessee)
vient d'étre saisi d'une affaire des plus délicates que les médecing
américains vont avoir & élucider. Un adgre, jusque-13 reconnu et
considé.é comme étant lo fils d’un pere et d'une mére, I'un et I'au-
tre de race blanche, se voit conlester la part qui lui revient dans
Ihéritago de ses parexts, par un frérve ot une swur nés des mémes
parents que Iui, mais comme cux de race blanche, sous le prétexte,
en apburence assez légitime gu'nn négre ne saurait 8tre leur fréve.
Ii g'agira done d’établir, si un homme et une femme de race blan-
che pouvent procuéer un négre, et il est 4 craindre que les experts
ne soient assez embarrassés pour trancher scientifiquement, 2
moins qu'ils ne fassent d’emblée le sacrifice de la bunne réputa-
tion de la mére défunte.

Bureaw. Provincial de médecine.—Pour I'information de nos
leeteurs, nous donnons, ci-aprés, I'advesse des officiers du Bureau
des Gouverneurs élus le 13 juillet :

Dr J. J. Ross, Président, Ste-Anne de la Pérade, P. Q.

Dr F. W. Campbell, Vice-Président pour Montréal, 10 Place
Phillips, Montréal.

Q lzi) L.J. A. Simard, Vice-Président pour Québec, 46 rue St-Louis,
nébec.

Dr A. T. Brosseau, Secrétaire pour Montréal, 138 rue St-Denis,
Montréal,

0 gll) A. G. Belleau, Secrétaire pour Québee, 24 rue Ste-Ursule,
uénec,

Dr J. M. Beausoleil, Régistraire, 124 rue St-Denis, Montréal.

Dr A. Dagenais, Trésorier, 363 rue Dorchester, Montréal.

Archives proyineiales de chirurgie, tel est le titre sous lequel
[ Maveel Beaudoin, seerétaire de la rédaction du Proyris médical,
vient de fonder, avec le concours d'une vingtaine de collaborateurs
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de province, une revue mensuelle de pathologio chirurgicali,
“ Les Archives, dit M. Beaudoin, dans son prospectus, sont dues
A l'initiative d’anciens internes en chirurgie des hdpitaux de Parig
¢t de Lyon, pour la piupart aujourd’hui professeurs agrégés de
Facultés, professeurs titulaires ou suppléants dans les écoles de
médecine, presquo tous chargés d'imporiants services chirvurg.
caux dans les plus grandes villes de Irance. Elles ont pour bat
de permettre & tous les chirurgiens de langue frangaise la publi
cation de leurs travaux, de faire connaitre les résultats qu'ils
obtiennent dans leur pratique hospitalitre, et de leur procuver les
moyens de ne pas laisser pordre les cas rares qu'ils ont si souvent
Poceasion d’observor.”

Congrés de Ia tuberculose.—Les questions mises & 'ordre du
jour pour le troisi¢me congrds, qui aura lieu A la fin de juillet 1893,
sont les suivantes:

1o Du rdle respectif de la contagion et de I'hérédité dans la pro-
pagation de la tuberculose.

20 Des maladios infectieuses comme agoents provocateurs de I
tubereulose. Du réle de certaines d’ent  elle dans la lucalisation
de la tuberculose ; par exemple: de Ia btennorrhagie dans léclo-
sion de la tuberculose du testicule, de la grippe dans Iapparition
ou 'ageravation de la tuberculose pulmonaire, ete.

30 Des wrévos de la tubérculose. De la durée de cos tréives
Des moyens de les reconnaitio ot de prévoir leur cessation. Des
causes de la récidive.

40 Des divers moyens de diagnostic de la tuberculose bovine;
en particulier, rechercher si 'inoculation de la tuberculine ost un
moyen sfir et cortain d'établir le diagnostic de la tuberculoso ches
les bovides.

50 Des dangers qui pevvent provenir de I'inhumation des cads-
vres de tuberculoux., De l'opportunité de remplacer I'inhumation
per la ecrémation ; de la nécessité de détruive les bacilles tubereu
leux dans le cadavres. )

60 Des nouveaux modes de traitement prophylactique et caratif
de la tuberculose, basés sur 'étiologie.

70 Utilité de la généralisation du service d'inspection des viandes.

Nous rappelons qu'un prix de 3,000 francs sera denné au meil
leur travail sur la question suivante : Sur les moyens de diagnost
quer la tuberculose latente, avant son appurition ou aprés sa guérism,

Naissance.

GAUTHIER,—A. St. Ephrem d*Upton, comté de Bagot, le 16 juillet,
Madame Dr J. C. S, Gauthier a donné naissance 2 ua fils. g

L’honorable Wilfrid Laurier, d’Arthabaskaville, et Madame Dt
J. H. L. St. Germain, de St. Hyacinthe, ont prése it6 1’enfant a8
baptéme.



