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LACTOPEPTINE
mnoanstration 6yidente de sa siiucrioritý come agEnBt de la digestiol,

CTI ICAT 'tablissant la composition et les propriétés de la Lactopeptine, par le
Professeur ATTFIELIl, Ph.D F. , F.Lt., F. F S., P-ofesseur d(e Chimie pratique
a la Société Pharmaceutique de la Gratle-Bretagne.

L\mu.:s, 3 Mai 1882.
La LACTOPEPTINE ayant été prescrite par quelques-us de mes amis, durant ces

dernières an néies, et, ce nesemble, avec des résultats t rès satisfaisants, j'ai été a même
de bien connaitre la formule et les caracti-rs L'éniérau x de ce reinî-de. Mais tout der-

nièremien t, le fabrieanit de cet article m'ia prié d'allr voir paroi-u nime la prépairition
en grand di renute. de prenire quehqws -chantiIuns des substances qui entrent dans
sa composition. de les examiner et les mélanger imloi-mêime, enfin de préparer la Lacto-
peptine avec des intredients ainsi faits sous ma propre direction, le tout aiiin de poil-
voir i'a;sSirer pie la Laetiopeptiue e-st bien ce <que son flîiea rîit la prq-tedl -t re. et <île
les ingr<lients dont elle est coiiosée sont les Ieileurs qtu'on ittiissei trouver. J'ai fait
tout ielh et Je puis certilier nmait enant que la substance pulvérulente quasi-inodore et
insipide a ppele L ACOPEPTINE est li I éilange îles trois principaux agents de la
digestion chez l'homme et les animin ix. C'tst-<ire, la Lactopept ine est une ielireuse
et, habile cioibinaison des divers principes 1111i serveuft à dLier la viande, les slîs-
tatiis grasses et les am hcv li-es ; elle est rendue acide par l'add it ion i su bséîluet ilte d'une
Petite quantité d'aid-s <ii se retrouvent tIn ours :dans l'estomiiai i l'ét ai dle sant le
tout était tmle un vhi icuîle alpproprié îttti v'ef le stuirei le lait litil virisé. Les acides
-lact iue it hiydrhonu--d-ont toi se sert a la fa briqe sont les meilleurs possibles
et sont c ambinus aux autres ingrédients d1e façon ià forer une 'éparation tixe et
inaltérable: le sucre de lait est absolument plar : hin potdre coue sous le noi de

"<iastast " et qui sert a la digestion des aliments tciilentis (pain. pomme de terre et
pitisseriesi, ainsi que la - panicréatitii " qui sert à digérer les stubt-cs grasses, sont
aussi bonnes que lles qu- j pourrais prparer mii-u-, t Indis que la Pepsinte est
die beaucoup sui'rieiure à celle dont on se sert habituellement ptn iiédecine. De fait,
quant a ce qui concerne ce dernier art icle, la Pelsine, je nI ai rnutIl t te <titit seul

spécitîîimn-atnoais tu iî-i--tui pût étre oipar i c-lui dont se sert le fabricant
de la Liioptplii. U 'ne suite d'expériencs tîîut i fait e a dtmonitr- qu'it

po Is dn de pepsine aifh1ite sen h-. agit tout d'abord pls rapidement que tte le
fit une <tantité de lactoptptitîtcotiuttt le iîî-tume poids de pepsi ie cependant,

titt. ou tard, l'action de la Laetopeptitne i-gale puis diépasse c-l de la pepsite pure, ce
q ui est lit sans loute i la présence dti la pantttittne agent digestif les alime it gras)
ilans la Lactopeptine. l-ti eonclus donc (tule la Lat e littme est (In agent digestif le
la plIus grande valeur et supérieure de b eaucoup a lt Pepsine seule.

JOHN ATTFIELD.
La LACTOPEPTINE renferme tous t-s pin<ipis digestifs (Iui agi sti sur les aillents,

ildpuis la mastiention d ceux-'i Jusqu'à leur ti naîtmatin enithy e1<, eii ibine ainsi tous
les fa( teurs d'une dtge-Stion normal.

Unt te ds-s ; rnciipales qaiitýiq- (et à coump -(îr etle qui loit lui assurer la prépoudérance
:Iur <lte- ls autres pré-paratins dtig- i-, e-tiiu' repîrtent- i iexatmnt paru omi-

position les Suesý digestifs- natuireIs dj . Peltmae du'nra t dus ýhml Islivaiire»> c
qui tui permet dt de rapidemient, tOuiS les aliments n(--si à lhiutrelaati det-

iFORMUIE DE LA LAC<TOPEPTINE.
ere (te lait... ....... ........... 40 nes Diastas u ptyati gmt ale- tt i t ihm s.

P psin- .......... -................ . K -A-ide La-ti-t uîî - ...--. " .
Panc ré atin .... .................. Acide H hl rit e . ..... 5 1.

La LACTOIlE PTI NE se vend u-tiremt sur pr-sription ds dit s 't -uig- géé-
ral qu'en foni les iét-detins est la plus foite garaiti e (Ii-u nous p i tn dt r tt uî s-jet de
sa valeurt -hérateauitiie.

Pour de plu- amiples inforatontis til su <et ie la LA M'T-P PTI nous prions MM. les
Méi n<is d vouloir bien réfirer à inotr brothur de 32 tage, que nous invrrts sur
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TRAVAUX ORIGINAUX.

LEÇQONS CIILJ5IQ;U.ES.
IòPITAL NoTRE-IAMH.--M. LARAMEE.

De l'ataxie locomctrice progressive.

Messieurs;

Le malade qui occupe le No. 21 de la salle Saint-Jean de
Dieu me fournit l'occasion de vous entretenir sur une maladie
qui s'est préseutée souvent à votre observatiorn

En effet, à différentes reprise, soit dans le cours de la visite.
soit dans la salle des cliniques, j'ai appelé votre attention sur
les symptômes les plus importants qui distinguent cette afee-
tion, et aujourd'hui je crois à propos de vous présenter un ta-
bleau elinique renfermant les causeries dont cette maladie a
été l'objet ; en même temps ce résumé laissera dans votre
esprit des souvenirs qui auront leur utilité quand vous aurez
à vous préparer sur un semblable sujet.

Disons tout de suite que cette affection est connue depuis
longtemps sous le nom d'ataxie locomotrice progressive et
qu'elle doit ce nom à scs symptômes prédominants et à sa
marche ; cependant, comme il s'est rencontré quelques ca
qui sont restés longtemps stationnaires et mème avecquelques
amendements marqué-, peut-étre, à la rigueur, serait-on justi-
fiable de supprirmet l'épithéte prorgressive. Cette aieetion est
encore connue, d'aprés sa lésion anatomique, sous les dénorni-
nations de scrirose spinnie postéri"ure, mylite chronique posté-
rieure. enfin. de labes dorsalis. Mais cette dernié re dénomniria-
tion est impropre, vù qu'elle implique l'i.lée du dépésrisement
qui suit les pertes séminales, et que ce dernier syrm ptóm
isolé n'apparait que dans les derniers temps de la mialalie.

A une époque où les études anatomiques laissaient a désirer,
ies recherches du côté de la mneélle et du cerveau n'ayant rien
fait trouver qui légitimât l'idée d'une lésion sérieuse en rap-
port avec les symptòmre observés, on considérait lataxic
comme une névroie, rais aujourd'hui il est bien établi
qme la rmoëlle épinière et le crveau v>nt intéresse dans cette
madie. Enm eiet, les recherebecs les plus accréditkes ont mis
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en lumière que, du côté de la moëlle, la lésion constante est
une sclérose, c'est-à-dire une atr'ophie avec induration des cor-
dons blancs postérieurs, des racines postérieures des nerfs, de
la partie la plus reculée de la substance grise et des méninges
qui avoisinent la lésion médullaire.

Les altérations envahissent les deux moitiés de la moëlle,
mai3 c'est par e&ception qu'elles atteignent les fiiseeaux laté.
raux et les faisceaux antérieurs. Du côté de l'ent éphale, les
altérations, bien que fréquentes, ne présentent pas la même
constance que du côté de la moëlle ; cependant les lésions
les plus ordinaires et les mieux connues sont, pour les sensi-
tifs, l'atrophie des nerfs optique et auditif, et pour les moteurs,
surtout celle des nerfs de la 3òme et de la Géme paire. Quel-
que fois aussi, il y a sclérose plus ou moins avancée des pédon-
cules cérébelleux inférieurs, (es corps restiformes et des cou-
clies optique..

Le sympathique peut aussi avoir sa part dans ces altéra-
tions anatomiques dans les derniers temps de la maladie, s'il
survient de l'atrophie musculaire avec dégénérescence gra-
nulo-graisseuse. Dans ce cas, le sympathique qui est essen-
tiellement vaso-moteur est altéré, et alors la lésion spinale
dépasse la substance blanche. Il est important de noter que
la sclérose du sympathique se rencontre rarement, cependant
elle peut compliquer la sclérose spinale postérieure, comme
elle accompagne quelquefois la sclérose spinale antérieure
lorsqu'elle coïncide avec des points de ramolli-sement.

Je pourrais prolonger cette digression sur le terrain de
l'anatomie pathologique, mals je crois vous en avoir dit suffi-
samment pour vous démontrer que l'ataxie est loin ('être une
simple névrose.

Maintenant, passons en revue, ou plutôt, faisons un gioupe
des symptômes fondamentaux de l'ataxie locomotrice progres-
sive.

D'abord, ce sont des douleurs qui ouvrent la scène, mais des
douleurs à caractère spécial et appelées, avec raison, fulgu-
rantes, parce qu'elles sont rapides et éphémères comme l'éclair.
Ces douleurs vagabondes sont instantanées et reviennent 10,
15, 20 fois par heure. Parfois, au iieu d'être fulguranes, elles
sont térébrantes, laantesntes et comparables à celles produited
par un instrument enfoncé dans les chairs et qui les déchire.

Quelle marche ces douleurs caractéristiques suivent-elles?
D'abord, leur première visite est ordinairement pour les men-
bres inférieurs, ensuite elles gagnent le trone, et, dans cette
région, elles déterminent de véritables sensations constr-ictivsi
ce qui fait dire au malade que sa poitrine est comprinm.
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romme dans une cuirasse, dans un étau, aussi ces constrictions
s'appellent-elles douleurs en ceinture ; plus tard, si la maladie
envahit les membres supérieurs, ce qui est rare, alors les bras,
comme du reste les jambes, sont quelquefois serrés comme par
une ligature, et des douleurs s'annoncent aux doigts, surtout
aux doigts auriculaire et annulaire. Enfin, les douleurs ga-
gnent la face. Alors, il survient une névralgie continue ou
intermittente du trifacial. On a encore noté comme surve-
nant de bonne heure, des douleurs viscérales, comme par
-exemple dei crises gastralgiques avec vomissements alimen-
taires. bilieux on même sanguinolents, parfois aussi des dou-
leurs lombaires avec rétraction testiculaire et vomissements
comme dans une colique néphritiqué, enfin, tròs exceptionnel-
lement il est vrai, des douleurs vésicales et uréthrales comme
dans le calcul do la vessie, douleurs qui quelquefois môme
-envahissent le rectum. J'ajouterai, en passant, tu autre
.symptôme très rare, mais qui n'en a pas moins sa valeur,
puisqu'il a été observé: c'est un trouble spasmodique de la
glotte avec toux convulsive et accòs de suffocation-. Dieulafoy
-dit que les douleurs des membres et du tronc dans la période
prodromique sont dûes à une sclérose légère et limitée des
racines postérieures, mais que V'explication des douleurs viscé-
sales reste à élucider.

Du côté de l'encéphale, les symptômes ordinaires sont des
troubles oculaires, tels que strabisme, chûte de la paupière su-
.périeaure, diplopie, c'est-à-dire des paralysies de la 3ème et de
la 6òme panire. Ces troubles sont généralement passagers, sauf
l'amblyopie qui, une fois établie, va en progressant jusqu'à
lamaurose. Au reste, je n'insisterai pas sur les troubles ocu-

Jaires au sujet desquels M. le prof. Foucher aura bientôt
loccasion de vous entretenir.

Messieurs, j'attire votre attention sur ce fait capital, c'est
que, de toutes les manifestations que je viens de vous tracer,
le- douleurs fulgurantes aux membres inférieurs sont les plus
Çommunes et par conséquent celles qui ouvrent la marche de

*i-e cortège de symptômes avant coureurs de l'ataxie.
Après un temps qui -peut varier de quelques mois à des

années, survient le manque de coordination du mouvement,
c'est-à-dire l'ataxie, qui débute, comme les douleurs, par les
membres inférieurs et s'étend progressivemiertau trone et quel-
-quefois aux membres supérieurs. Le malade a de la difficulté

marcher en ligne droite, il perd facilement l'équilibre,
eprouve de la diffliculté à marcher dans l'obscurité, ne peut
tourner rapidement sur lui même sans risquer de tomber; plus
ard la démarche devient de plus en plus difficile, le malade
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ne peut plus marcher sans le secours d'un appui, et cependant
Ba marche est précipitée, il projette ses jambes à droite et à.
gauche en frappant le sol (le ses talons ; enfin, le désordre
allant en progressant, la station finit par devenir impossible.

Que le malade soit dans son lit ou assis, il peut exécntor
tous les mouvements possibles, chose qu'on ne rencontre pas
dans la paraplégie, car dans cette dernière le malade est dans
'impossibilité d'exécuter ces mouvements. Dans l'taxie, la
force musculaire est conservée et ce qui fait défaut c'est le
manque de coordination de cette force musculaire, cepenlant
il ne faut pas oublier que, dans les derniers temps de 'affection,
la paralysie peut survenir à titre de complication dans le cas
oiù la sclérnse a envahi les parties antérieures de la mioölle.

Si les membres supérieurs sont atteints par l'ataxie, on
observe alors. des désordres en rapport avec l'usage de la
main. mais cette propagation est rare et tardive. A ces divers
troubles, il faut ajouter une certaine anesthésie de la peali, des
maqueuses, des muscles et des articulations. L'anesthésie de
ja peau du pied est telle que le malade croit marcher sur du
duvet ou sur un sol parfois même la malade n'a pas
conscience de sa position, surtout de la position de ses jambes
alors qu'elles se touchent et il se regarde pour sei assurer.

Les sensations de douleur, de toucher sont donc générale-
ment diminuées ou abolies à cette période, mais il y a excep-
ion pour la sensibilité au froid qui est, au contraire, exagérée.
Quant aux troubles dont je vous ai parlé au début de cette-
description, ils peuvent reparaître et quelquefois rester en per-
manene.

Chez la plupart des mala les, non-seulement il y a spermator-
rnée mai- anuýi abolition de fénergie virile. quelqueflois r elâche-
ment des sphincters, et, dans des cas tròs exceptionnels, de
latrophie musculaire plus ou moins étendue et nouvant être
suivie de dégénérescence graisseuse. Enfin. je pourrais ajouter
qu'on a observé des éruptions cutanées, des arthropathies du
genou, tantôt passagères, tantôt entrainait des désordres
tgraves comme la lux:,ation, etc. Un fait imu:.ortan £ c'est que,
malgré tous ces déèordres que je viens de voas énumérer, lin-
teiligence conserve son intégrité.

Il vous semble, peut-être, messieurs. que, graee à cette suC-
cession de symptomes dont je viens de vous faire !c tablean,
il vous sera fàcile de diagnostiquer -û:cement 'ataxie loco-
motrice, mais n'oubliez pas que cette maladie ne se' présente
pas toujours sous cette forme Classique . ele peut aissi se Me-
nifester sous une allure qu'on a appelée avec raison forme
rruste. Ainsi l'affeetion peut se traduire à son début par des

562
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3ymptômes particuliers, tels qu'amblyopie progressivo, para-
iysie oculaire, névralgi a viscérale, troubles auditifs et même
troubles laryngés, etc. Il est bou (le noter que la maladie
peut se trahir par un de ecs symptônes isolés pendant des mois
et des années aLvant que l'ataxie, c'est-à-dire l'inCoordination
des mouvements volontaires, soit établie. Le diagnostic est
délicat dans ces circonstances, et vous voyez néanmoins l'n-
po-tance de bien saisir ces !signes isolés car s'il y a quelque
chance (le rendre service à ces pauvres victimes c'est p)eutt-être
à cette époque de l'aíreetion. On dit que les maladies du
cervelet peuvent déterminer quelques désordres dans l'équili-
bration, ressemblant à l'ataxie, avec accompagnement d'a
blyopie, de strabisme. Mais les maladies du cervelet se dis-
tinguent par de la céphalagie occipitale, des vomissements et ne
sont jamais accomrpagnées de douleurs fulgurantes dans les
membres.

Il nous reste maintenant à revenir à notre malade et à vous
rappeler quelle forme l'ataxie à revêtue chez lui. D'aboi-d,
notre homme raconte qu'il y a cinq Mas il L commencé par
éprouver des doulcurs dans les reins et dans les organes géni.
taux, c'est à.di'e qu'il a ressenti des douleurs de reins cvec
rétraction tasticulaire comme dans la colique néphritique; ces
douleurs revenaient souvent; plus tard elles se faisaient sentir
au bas des côtes et l'étoufflaient.

Ces douleurs correspondent bien aux douleurs dites en
ccinture, Depuis quelques mois il dit éprouver dans les
membres inifö-ieui-s commtue des décharges électriques, et, dans
les membres supé-iers, il se plaint particuliòrement de dou-
leurs dans les doigts mais surtout. dans les pouces, preuve que
la sphòre du neI- radial est lésée comme celle (lu médian) et
du cubital, c'est-à-dire que la sclérose spinale, chez ce malade,
a envahi la région brachiale le la moölle.

Du côtóde l'etcéphale, il y a à peu près deux ans, il est
survenu des tt-oubles oculai-es, tels que amblyopie, strabisme,
di.lopie, mais ces dernies désordres sont dispatus, tandis
que. EItmblyopie a continué à progresser jusqu' apert e totale
de I ' vue du côté dr-oit. 11 y a aussi su-dité du côté droit. A.
proplos de la disparition du strabisme et de la diplkpie,
Comme cette> paralysie ou plutot cette parésie disparait d'elle-
mê:ne il Iaut se ncttt-e n garde contre la tentation d'attt-ibuer
ce cangeinent à l'inie-vention de l'art; du reste, cette pré-
tende guérison pent êt-e une bonne fot-tune poui le charlatan.

Chicz notre malade, les nrfs crâniens de la 3òmo etde
la Conme paire, ainsi que l'auditif sont donc intéressés, c'est-à-
-dite zi l'état de selétose. Je do: ajouter que les douleurs
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lombaires sont disparues compiòtement, mais il continue de se
plaindre de douleurs fulgurantes dans les jambes et térébran
tes dans les bras, et de plus, il lui semble que tous ses membres
sont serrés comme dans une ligature, cependant il peut encore
marcher, mais sa démarche est exactement celle de l'ataxique.
Vous l'avez vu dans nos salles, il projette ses jambes à
droite, à gauche, en avant, en arriôre, comme des jambes de
pantin, il frappe le sol de ses talons et ne peut faire un pas
sans être appuyé sur sa canne et aussi sans diriger sa vue du
côté de ses pieds. En effet, c'est une nécessité pour l'ataxigge
de se regarder les pieds pendant qu'il marche; c'est du moins
ce qui s'observe gén)éralement. Vous vous rappelez qu'un
jour je lui donnai la main et que par la nature de la pression
que sa main exerçait sur la mienne il semilait disposé à la
broyer; de même aussi il a pu soulever, avec la plus grande
aisance, celui d'entre vous qui s'est assis une fois sur ses genoux.
Cette vigueur musculaire se iencontre-t-elle dans la paralysie?
.Assuiéêment non. Un moyen d'e.\p!oration qui a son importance,
c'est l'el)rience dont vous avéz été témoins à plusieurs repri-
ses, c'est-h-dire, que chaque fois que le malade se rapprochait
les pieds l'un de l'autre, la station devenait difficile, mais
dôs qu'il se fermait les yeux, il perdait l'équilibre entièrement.
Ce signe manque rarement.

Le sab:'e est impuissant et a des pertes séminales presque
c.ontinuelles.

Du côté del'appareil digestif, il est incommodé par une diges
tion difficile et de la constipation, conti airement à la règle, car
généralement l'ataxique mange bien et digère bien. L'anea-
thésie cutanée et musculaire e t bien marquée, comme l'a prou-
vé l'expérience que je fis devant vous lorsque je promenais une
aiguille sur une assez grande étendue de ses membres, le ma-
lade ne paiaissait rien percevoir excepté quand j'enfonçais
l'aiguille bien profondément, et encore, dans certaines régions,
la douleur était peu marquée.

lessieurs, vous compi enez fhcilement qu'ici la nalndie en est
rendue à sa période d'état; cependant, si les renseigne-
ments fournis par cet homme sont fidèles, 'affection n'a pa
suivi sa marche ordinaire, sa ferme classique, puisque kts dou-
leurs, au lieu de s'annoncer par les membres inférieurs, ont
débuté par les reins, ensuite par la sensation de ce: nture abdo-
minale, en troisième lieu par les douleurs fulgurartes dans lei
membres inférieurs, etc.; la sclérose spinale postérieure, ici, S-
done revêtu la forme fruste.

Voyons maintenant si nous pouvons remonter au point de-
départ, à la cause de l'ataxie chez noire malade.
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Il raconte qu'il a éprouvé beaucoup de misère, qu'il s'est
exposé fréquemment à l'humidité, au froid, à cause de la nature
de ses travaux; de plus il a fait des excès alcooliques, des excès
vénériens de toute espèce.

On peut établir qu'en thèse générale l'ataxie reconnait les
mêmes causes que celles qui engendrent la myélite chronique.

Ainsi l'hérédité parait jouer le plus grand rôle comme favo-
risant cette maladie, tantôt d'une manière directe, tantôt d'une
manière indirecte, c'est à-dire que plusieurs membres d'une
même famille peuvent être atteints d'ataxie locomotrice ou
bien avoir une prédisposition héréditaire pour les maladies des
centres nerveux. Parmi les causes pouvant déterminer l'af-
fection on range le froid, le séjour prolongé dans des lieux
humides, le refroidissement, les excès vénériens, la syphilis.
Pour ce qui concerne les deux dernières causes, il faut avouer
qu'elles doivent avoir leur bonne part dans la détermination
de cette maladie, et même quelques médecins considèrent la
8yphilis et les excès vénériens comme les causes presque exclu-
sives de l'ataxie, mais il faut se garder de tomber dans l'exa-
gération, car le libertinage est tellement répandu dans tous les
pays, que le nombre des ataxiques devrait se multiplier si cette
triste étiologie devait être adoptée comme exclusive, comme
ui le grand nombre de sujets respectables et d'une conduite
irréprochable qui sont visités par l'ataxie n'avaient pas assez
du fardeau de leurs misères sans avoir l'humiliation de passerr ur les auteurs de leurs souffrances. On cite encore l'alcoo-
isne, le rhumatisme, la goutte, mais ces causes sont compara-
tivement rares.

On peut donc soupçonner que chez notre homme les excès
vénériens, l'exposition prolongée au froid humide, et peut être
l'abus des alcoliques, ont dû le préparer à contracter
l'ataxie. Je dois vous rappeler qu'il n'a pas en de syphilis, et
il a été impossible d'apprendre par l'interrogatoire si l'hérédité
devait être invoquée.

Ce malade n'est peut-être pas à bout de ses misères, car
l'ataxia est généralement de longue durée: 15, 20 ans et plus.
Cependant, si les ren'seignements qu'on a pu obtenir de lui
sont exacts, la maladie a suivi une marche singulièrement
rapide, pumqu'elle ne date que de 4 à 5 ans et qu'elle est ren-
due à sa période d'état, et ôi cette marcho se continuait, la lutte
de ce pauvre malade pourrait bien être abrégée.

Il est à propos de rerntarquer que cette malidie respecte ordi-
Mairement l'enfance et la vieillesse et qu'elle attaque spéciale.
ment l'adulte entre 20 et 45 ans. Notre malade a 51 ans, et
par conséquent il aurait reçu la première visite de son hôte à
46 ans à peu près.
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La terminaison est ordinairement fatale; quelquefois la
maladie peut rester stationnaire ou même rétrograder, mais,
ces haltes sont de courte durée. La mort est accélérée par
(les eschares au siége, aux régions trochantériennes, mais
surtout par des maladies intercurrentes, telles que phthisie,
pneumonie, cystite ulcéreuse, paralysie, dégénérescence grais-
seuse, etc.

La plupart des moyens thérapeutiques échouent. Il se peut
aussi que si la maladie était attaquée avant le développement
de troubles musculaires, c'est-à-dire avant l'ataxie, il serait
possible d'en enrayer la marche de la maladie. Comme vous le
savez, ce malade a été traité par le bromure de potassium,
l'iodure de potassium, l'électricité ; il avait été traité antérieu-
rement par la cautérisation au thermo-cautère et il est à peu
près dans le même état aujourd'hui que lors de son entrée à
l'Hôpital. Cependant les cas ('ataxie liés à la syphilis ont
paru souvent se modifier sous l'influence du traitement
spécifique. Le nitrate d'argent a donné des résultats tantôt
satisfaisants, tantôt négatifs. On conseille encore l'hydrothé-
rapie.

HÔPITAL NOTRE-DAME. - M. FOUCHER.

Troubles oculaires dans l'ataxie locomotrice.

Messieurs,
Le malade qui doit faire l'objet de la clinique de ce jour est

celui que vous avez vu au No 21 de la salle Saint-Jean de Dieu
et dont M. le professeur Laramée a déjà analy!é les symp-
tômes en vous parlant de l'ataxie locomotrice. Je ne vous
ferai pas l'histoire complète du patient, vous la connaissez
déjà. Je veux seulement passer en revue les troubles oculaires
que nous avons rencontrés chez lui et en général ceux qui
peuvent apparaître dans le cours de l'ataxie. Cette étude
n'est pas dépourvue d'intérêt, car il n'est pas rare de rencontrer
des malades chez lesquels des troubles visuels se trouvent
associés à des altérations du système nerveux. Pour ne fiire
ici que la part de l'ataxie locomotrice, citons les symptômes
suivants qui peuvent précéder ou accompagner la maiadie : la
chùte de la paupière supérieure, liée à la paralysie de la 3me
paire; la dip'opie, causée par une parésie ou même une paralysie
d'un ou de plusieurs muscles moteurs de l'oil; l'inégalité des
pupilles, caractérisée par une contraction exagétée (myosisl OU
une dilatation outre mesure (mydriase) l'affaiblissement
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progressif de la vue, causée par des altérations du nerf optique
-et se traduisant par une diminution de l'acuité visuelle; uu
rétrécissement concentrique du champ visuel; une difficulté à
reconnaître les couleurs (dyschromatopsie).

Des observations nombreuses citées par Charcot, Hardy et
autres, ont démontré que les manifestations oculaires ci-des-
sus mentionnées jouent souvent le rôle -de signes révélateurs
et peuvent nous avertir plusieurs années à l'avance do l'inva-
sion d'une ataxie, alors qu'il n'y a encore aucune douleur fulgu-
rante, aucune incoordination des mouvements, aucun réflexe
rotulien, tel que signalé par Westphall, de Berlin. Il serait
difficile, pour le cas qui est sous vos yeux, de tirer des conclu-
sions rigoureuses en faveur de ce que je viens de dire. Chez
ce patient, les douleurs fulgurantes existent déjà depuis pros
de deux ans et il est difficile d'obtenir des renseignements
-exacts sur les troubles oculaires qu'il a pu observer antérieu-
rement à cette date.

Cependant. je suis porté à croire qu'ici les yeux ont été les
premiers à porter l'empreinte de la maladie. Le patient raconte
qu'il y a plus de deux ans il a été sujet à une certaine fatigue
qui se traduisait par un embrouillement de la vue et dont il se
soulageait en portant la main à ses yeux. Il se peut que cette
fatigue passagère ait été causée par une diplopie fugace telle
qu'il s'en présente souvent dans le cours de l'ataxie. La diplo-
pie, vous le savez, est caractérisée par la perception d'images
doubles. Ce trouble de la vision résulte d'un dérangement
dans la convergence des axes optiques principaux au point de
mire.

Il n'est question ici que de la diplopie binoculaire, c'est-à-
-dire de celle qui résulte de l'action associée des deux yeux.
Lorsqu'un des muscles moteurs de l'oil est atteint de paralysie
ou de parésie, il se produit un dédoublement des images toutes
les fois que ce muscle vient en action.

Supposons, par exemple, que le d-oit externe de l'œil droit
soit atteint, le malade pourra regarder à sa gauche, et faire
converger ses yeux sur un objet stué en face et près de
lui sans qu'il y ait diplopie, mais aussitôt que l'objet s'écartera
de ?a ligne médiane vers la droite. iussitôt il paraîtra double.
L'écartemerit des deux images sera ci'autant plus accusé que
l'objet se portera plus vers la droite.

Règle générale, dans les paralysies oculaires, les images se
dédoublent du côté des muscles para:ysês ; --lIes sont donc
directes dans la paralysie des droits externes, tandis qu'elles
sont croisées dans la paraly-ie des droits internes. On peut
artificiellement produire cette diplopie en se servant d'un
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prisme, et reconnaître quel est le muscle affecté en mettant
un verre coloré devant un des deux yeux. Nous aurons occa-
sion de revenir plus au long sur ce sujet en parlant des para-
lysies coulaires. Pour le moment, qu'il me suffise de dire que
la diplopie est un symptôme de la plus grande valeur dans les
paralysies oculaires et qu'il constitue pour le malade non
seulement un inconvénient mais aussi un dauger. Il cause le
vertige, donne une fausse notion sur la situation des objets, leur
grandeur et la distance à laquelle ils sont placés.

L'orientation sur la vue devient difficile. Les malades
croient descendre lorbqu'il faut monter les marches d'un esca-
lier ; au lieu de fuir le danger, une voiture par exemple, ils
peuvent se précipiter au devant. Il résulte de la formation de
ces images doubles un miroitement insupportable qui peut pro.
voquer des syncopes, des vonissements.et faire croire à des acci.
dents cérébraux. Notre malade avait peut être, à un dégré
plus ou moins prononcé, ce vertige oculaire dont il se sou!-
gonit en se portant la main aux yeux.

Les paralysies que l'on rencontre dans le cours de l'ataxie
locomotrice peuvent être simples, monoculaires, c'est le cas le
plus fréquent. Les nerfb le plus souvent affectés sont par ordre
de fréquence les 3ème, 4ème et 6òme paires. Toutes ces para-
lysies sont reconnaissables les unes des autres par la poition
des images doubles, s'il y a diplopie, et par l'épreuve de l'arc
de rotation du globe oculaire dans la direction respective de
chacun des muscles moteurs de l'œil.

On peut remarquer un afiaiblisàement de tous les muscles
de l'œil; l'examen en est très pénible parce qu'il se passe alors
dans ces muscles une série de contractions et de re!âche-
ments, qui échappe à toute dénomination spéciale. En résu-
mé, la diplopie résulte de la paralysie partielle ou totale des
muscles moteurs de l'œil, et lorsqu'on la voit apparaître sans
cause appréciable, il faut toujours songer au début d'une ataxie
locomotrice progressive et si cette diplopie, cette paralysie,
offi e un caractère variable, intermittent, passager, le diagnostc
d'ataxie locomotrice fait encore moins de doute.

Les troubles observés du côté de la pupille ne sont pas
moins importants que le.s précédents. Comme ces dernierS,
ils peuvent se manif*eter au début de l'ataxie. Ils consistent
en une contraction oa une dilatation exagérée du sphincter irien.
Pour pouvoir bien apprécier la valeur de ce symptôme, il
faut tenir compte de plusieurs faits qui peuvent en atténuer
ou en augmenter l'importance. La pupille n'a pas le môme'
degré de dilatation hez tous les individ-is. Tandis qu'elle est
normalement grande chez les enfants et les myopes, les per-
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sonnes faibles et anémiques, elle est au contraire retrécie chez
les personnes figées. Il faudra donc tenir compte de ces influen-
ces diverses. Dans le cas qui nous occupe, le patient est fgé de
51 ans, ses deux pupilles sont contractées et ne réagissent pas à
la lumière. Elles sont également contractées, quoique dans
l'un des yeux la vision soit déjà totalement abolie.

Trousseau a admis l'existence du myosis au début de l'ataxie,
mais on le rencontre aussi à une période plus avancée. Quand
il existe de la mydriase, on peut songer à une altération du fond
de l'oil, à une paralysie de la 3ème paire, ou encore à l'exis-
tence d'une crite douloureuse. Ce symptôme appartient donc
à une période avancée de la maladie. Cependant il est impos-
sible de formuler rien de précis à ce sujet. Rògle générale,
lorsque les pupilles sont dilatées et immobiles dans le cours
de l'ataxie, on rencontre en même temps une atrophie papillaire
et le malade est paralytique. A ces dernières périodes, je le
répète, on peut encore rencontrer un myosis au lieu d'uné my-
driase dans la moitié des cas, et notre malade en est un
exemple.

Le fond de l'oil nous fournit des indications précieuses dans
le diagnostic de l'ataxie locomotrice. L'affaiblisement <le la.
vue dont se plaignent les malades atteints de cette maladie est
causé par une lésion du nerf optique. Cette lésion offre des
ressemblances avec celle que l'on rencontre dans les cordons
postérieurs de la moëlle. Elle a pour conséquences un rétré
cissement concentrique du champ visuel une diminution de
l'acuité visuelle et une difficulté à reconnaître les coulurs,
surtout les teintes secondaires. Si vous examinez notre
malade à l'ophthalmoscope, vous verrez que dans l'œil droit
la papille du nerf optique a perdu sa co.loration normale, qu'au
lieu d'être ro:ée elle est devenue d'un blanc bleuâtre reflétant
fortement la lumière.

Cette coloration bleuâtre est dùe à ce que les fins vaisseaux
qui donnent à la section nerveuse sa couletur rose sont masqués
par le tissu cellulaire opaque.

Le calibre des artères ne parait pas être en relation avec lo
degré d'atrophie. Il n'y a .as d'exe.vation. Les bords de la
papille so1 t nets et trè dietincts, et cette netteté des bordm du
disque papiilaire permet de distinguer l'atrophie simple do
celle qui est consécutive à une névrite. Dans co dernier cas
en effet les bords sont diffus -:t nuageux.

Dans l'oil droit de, notre malade l'atrophie est complòte,
l'acuité visuelle et même la perception lumincuse sont nulles.
Cependant, tout n'est pas perdu pour lui, l'amau:ose tabéti-
-ue a attaq'ué inégalement les deux yeux. La papille de
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l'œil gauche présente elle aussi, mais à un dógré moins pro-
noncé, les apparences de l'atrophie, l'acuité visuelle égale J, le
champ visuel est rétréci coneenitriquement par secteurs comme
l'indique cette feuille. La courbe qui représente ses limites
offro des contours irréguliers sous forme de secteurs dont le
sommet aboutit à la papille. Le rétrécissement est concen-
trique, plus marqué en dehors qu'en ded ins; il évolue plus
rapidement que l'aimblyopie, de sorte que les malades ont
p:a·fois une acuité visuelle satisfàisante alors que la sensibilité
rétinieie est limitée à la macula. Ce signe constitue le ieil
leur moyen de distinguer l'atrophie au début des autres forme
d'amblyopie.

La pei ception des couleurs est aussi altérée chcz notre ma-
lade. il existe ehez lui de la dischromnatop'sie. Ce symptôme
apparait in-que toujoturs au début de l'ataxie. C'est un signe
certain d'alté aation des fibres du nerf optique, o'est un carac-
tôoe appa tenant enIi propre à l'atrophie pai encrhymateuse et
qu'on ne retrouve pas dans l'atrophie interstitielle.

Les exaniens r ééés que nous avons fhits devunt vous pour
coninaîtie la per ception coloiée de notre patient nous ont
révélé une dysbhromatopsie pour les teintes secondaires pâles
at les teintes ti òs foncées. Le violet n'est pas reconnu.

En résumé, l'aspect des neîf* optiques de notre malade, les
ló'ions observées du côté du champ visuel et de la perception
des couleurs constituent un ensemble de symptômes des lus
probants en favcur (el'ataxie !ocomotrice. Supposant le cas où
il n'existerait ici aucun autre symptôme général de la maladie
que ceux que je viens de mentionner, la certitude du diagnos-
tic serait suilisante. M. Charcot attache une grande impor-
tance a l'examen oph thal moscopique dans l'étude des maladies
ner'e3se5 et surtoutde l'ataxie, et voici comment il s'exprimait
dans une de ses leçons cliniques à la Salpétriòre : " Ayant été
témoin bien des fois de la sûreté, de la pi érision du diagnostic
établi par des médecins versés dans l'ophthalmologie et le
maniement de l'oph thilmoscope, je suis arr ivé à partager, au
moins en grande partie, la conviction qui les anime."

Puisque l'ophthalmoseope peut nous être d'un grand secours,
il importe done d'en bien connaître le maniement afin d'em-
pêcher les examens d'être inexacts, et do ne pas donner une
fauîsse interprétation aux symptômes révélés. Il ne faudra
donc pas trop vous hâter de conclure à une atrophie du
nerf optique, en vous rapportant à un symptôme isolé, à Ir colo-
ration blanche, par exemple. Le nerf optique offre, à l'état
iormal, difléret-m aspects qui peuvernt quelquefois en impo-
ser au premier abord pour des lésions pathologiques. Ainsi
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la papille peut être pialo at même excavée sans qu'il y ait la
moindre altération. Le diagno.tic différentiel entre l'atrophie
non tabétique et celle qui résulte d'une névrite n'est pas tou-
jours facile à faire. Pour toutes ces raisons et beaucoup d'au-
tres que j'omets, il vaut mieux en se servant de l'ophtlialnos-
cope, surtout au début, se garder d'être trop absolu.

M. Abadie divise les atrophies papillaires en parenchyma-
teuses, et eu interstitielles. Cotte division établit dans le nerf
optique une ditinction semblable à celle qui existe déjà pour
les atections du rein et du fbie. Ces deux formes d'atrophics
papillaires correspondraient à deux affections génératrices
d'un processus bien différent, le tabes et la sclérose en pla-
ques disséminées. Dans l'ataxie locomotrice, vous le savez, la
lésion porte d'abord sur l'élément nerveux lui-même; au con-
traire, dans la sclérose en plaques, la lésion porte d'abord sur
le tissu conjonctif qui, cn proliférant, vient étouffer les tubes
nerveux. Dans le tabes, le tube nerveux disparait, tandis que
dans la sclérose un certain nombre de tubes nerveux peu-
vent encore servir à la conduct.bilité nerveuse. Nous devons
ces détails A Charcot. On on voit la déduction pratique : dans
un cas la vue se perd complûteinent, dans l'autre la conducti-
bilité est diminuée mais la vue n'est jamais totalement perdue.
La clinique confirme ces données ; dans l'ataxie, l'amaurose
étant compléte au début, les couleurs ne sont pas distinguées
tandis que dans la selérose en plaques l'acuité visuelle reste rela-
tivement bonne ainsi que la perception (les couleurs.

M. Luys en nous démontrant le premier le siège des lésions
dans l'ataxie locomotrice nous a aussi révélé la nature des
lésions histologiques du nerf optique. Il a cons3taté la vasou-
larisation de ce tronc nerveux, sa diminution de consistance,
le ramollissement, l'atrophie, sa transformation en un cornli.n
fibreux et la dégénérescence grise. Le plus souvent, la péri
phérie du nerf est seule prise, tandis que le centre est encore
intact comme si la maladie marchait de la périplérie au cen-
tre. Le rétréciseencnt concentrique du champ visuel explique
ce fait pathologique. La dégénérescence peut débuter i5olé
ment par les ner-f optiques ou encore simultanément avec des
foyers de dégénérescence dans l'encéphale, sans connexion
entre ces foyers. A la périphérie, les fibres nerxveuses se tranîs
forment en tissu cellulaire. Les gaînes ne sont nullement
altérées. On ne rencontre pas de dilatation considérable des
vaisseaux, ni l'épaississement de la membrane adventice corn-
Tne dans la moëlle.

L'analogie entre les lésions de la moëllo et celles du nerf
optique n'est donc pas parfaite. Le nerf optique peut
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être dégénéré à son extrémité terminale. Charcot cite des
cas ou J'induration grise s'est propagée depuis les bandelettes
jusqu'aux corps genouillés. La physiologie pathologique de
l'atrophie tabétique sera interprétée ailleurs qu'ici. Les lésions
observées du côté des nerfs moteurs oculaires sont ceux de la
dégénérescence grise du nerf optique.

Les symptômes oculaires dans l'ataxie sont très fréquente,
il n'est pas hors d'intérêt de précisci.

Quelle est la fréquence de l'atrophie tabétique ?
D'après plusieurs statistiques, on la rencontrerait à peu près

dans la moitié des cas. Chareot afirme que la grande majo-
rité des femmes qui sont admises à la Salpétrière comme
atteintes de cécité amaurotique, offrent, tôt ou tard après leur
admibion dans l'établissement, des symptômes plus ou moins
manifestes d'ataxie locomotrice.

D'aprés une statistique de Cyon, sur 203 malades exan':iés
par lui, on a rencontré 106 fois des symptômes oculaires répar.
tis comme suit :

Am blyopie .......................................................... 33
Paralysie musculaire......... ......... ......... ......... 30
Mydriase .. .......... .... ...... ...................... 3
M vosis ............. .............................................. ..... 9
Aînaurose eL paralysie musculaire ........ ........ 6
Amaurose et mydriase...... ............... ......... 8
Amaurose et myosis............ ............................... 1
Paçalysie musculaire et mydriase. .......... ............. 4
Amaurobe, mydriase et paralysie musculaire...............

106
Les cas d'amaurose avec myosis ont compté pour l'exception;

.le cas que nous avons sous les yeux est à ce titre un cas rare.

Hernie inguinale étranglée.
Kélotomie.- Guérison.

par J. ROBILLARD, M. D., THURso, Ont.

Le 29 septembre dernier, je fus appelé auprès d'un malade
porteur d'une hernie inguinale depuis 20 ans, M. B...... gé
de 67 ans, cultivateur par état et trappeur dans ses loisirs.
Soit par négligence, soit par insouciance du péril, il ne s'était
jamais décidé à po -ter un bandage, malgré de nombreuses
atteintes d'étranglenent pour lequel il avait toujours été son
propre médecin. Einfßn, comme les jours se suivent mais ne
ressemblent pas, il arriva ce qui arrive ordinairement en
ces cas, notre homme fut, le 26 septembre, pris d'un étrangle-
ment irréductible.
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Après force manipulations, infructueuses de la part du
patient à qui l'habitude avait acquis une certaine dextérité, je
fus mandé vers la soixante douziùme heure après le débnt des
accidents. L'anxiété du malade était extrême ; il y avait dou-
leur violente à l'estomac avec vomissement de matières
fécales etc. Bref, je conclus à la nécessité urgente d'une
réduction quelconque sous le plus court délai. Je n'osai
pas pratiquer le taxis avec acharnement, pour les raisons
ci-haut mentionnées. J'appelai mon confrère le docteur
Melcalfe, de Thurso, et, après chloroformisation suivie de
taxis méthodique sans succès, nous en vînmes à l'opération
du débridement de la manière suivante : Incision de la
peau en ligne oblique, parallèlement à la tumeur, dénudatiôh
du sac herniaire par ia division sur la sonde de tous les tissus
sous jacents à la peau; pais, .près avoir encore fait le taxis
pendant quelques minutes sans résultat, nous fîmes la section
du péritoine, puis le débridement de l'anneau inguinal,
alors que l'intestin fut lentement repoussé dans la cavité
abdominale.

L'opération fut suivie d'un pansement simple retenu en
position au moyen d'un bandage inguinal. Le patient fut
maintenu dans l'immobilité autant que possible, et, au bout de
48 heures, il y out passage naturel de matières fécalds. La gué-
rison se fit graduellement, par suppuration lente, sans flièvre
ni douleur. Aujourd'hui, l'homme est bien, il marche et coi-
mence même à vaquer à ses occupations.

J'aime à citer ce cas comme un exemple de la puissance de la
vis rnedicatrix natur, cet homme ayant échappé à une périto-
nite imminente, sans traitement prophylactique, l'âge et la
débilité du malade permettant à peine une diète modérée.

18 Novembre, 1882.

COMMUNICATION.

Acte médical.
Clause concernant les sages-femmes.

Mes ;ieurs les Rédacteurs,
I ans l'acte pour amender et refondre de nouveau les actes

con::ernant la profession médicale et la chirurgie dans la pro-
vin.-e de Québec, nous voyons à la fin du paragraphe 17 qui a
rap>ort aux sages-femmes :' Rien dans cette section, ou dans
-les règlements qui seront faits, n'empêchera, comme cela se
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fait souvent, les femmes dans les campagnes dé pratiquer les
accouchements ou d'aider aux accouchements, sans qu'elles
soient admises à l'étude ou à la pratique de necotichements;
mais elles devront obtenir un certificat d'un médecin dùrñont
licencié, constatant qu'elles ont les capacités sutisantes;"

Mais si ces femmes ont les capacités suffisantes, pourquoi
n'iraient elles pas devant un bureau d'examinateurs; et si elles
ne les ont pas, pourquoi laissor au premier licencié venu le
droit de donner des ceriificats de capacité à ces femmes ?

On ne doit pas oublier que pm-nii nous il s'en trouve qui
n'ont du médecin que le titre. Qui nous assure que ce méde-
cin licencié agit par des motifs, toujours louables?

Dans chaque paroisse, il y a un certain sombre de prati-
ques aui donnent bien plus de trouble que d'argent Pour se
débarrnsser de ces mal payants, on, donne un certificat de
capacité a la première venue. Ou bien, c'est un cohfròre
voisin que l'on n'aime pas; pour le taquiner, on donine
des certificats à une, deux, trois femmes de sa paroisse,
lesquelles, non contentes d'enlever une partie dui gain de é
docteur, le discréditeront auprès des gens pour taqher.d'atti-
ret. quelques nouvelles pIratiques à leui protecteur. Moyennant
finance, on peut vendre des certificats à la douzaine. On
encore, c'est une veuve, une ancienne amie, à qui l'on donne un
certifient, et que l'on envoie pratiquer dans une paroisse éloi-
gnée. Le médecin, surpris, dénonce cette sage feime au
Bureau; on intente une poursuite, et... l'uction est déboutée:
madame a un permis. Et combien d'autres inconvénients peu-
vent résulter d'un semblable sy--fème.

Et puis, nos vraies paysannes aiment leur vie et leur santé
comme les autres et si je ne me trompe pas, l'acte iédical a
en vue, non ,eulement les intérêts des médecins, mnais aussi
ceux des patients. en les arrachant des mains des spéculateurs
ou des charlatans. Comment cet acte pourra-t-il supprimer le,
cha-latans, si un seul niais peut en créer des centaines qui
seront hors la portée de la loi.

Si nos législateurs savaient toutes les manoeuvres que no.s
braves sages-femmes emploient ; s'ils connaissaient seulemeht
la centième partie des infirmités, des accidents, qui résultent
de leur maladresse, de leur présomption et de leur hâte intem-
pestive, ils n*auraient jamais songé à mettre une clause ei leür
fatveur. Car enfin, cette espèce de restriction, "elles devront
obtenir un certificat d'un médecin licencié," est, avouons-le,
fort peu gênante ; on trouvera toujours un médecin diposé>a
donner de tels eertifidats.

Je ne puis ièSster a la tentation de rapporter une aventuxe
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qui m'est arrivée dans le commencement de ma pratique. On
vint me chercher pour faire un accouchement dans une parois-
se voisine. Quatre voitures étaient sur le chemin. Le pre-
mier cheval, mené outre mesure, faillit tomber étounté à ma
porte; heureusement qu'une autre voiture n'était pas loi.n. Ce
second cheval était en meilleur état que le premier; nous
voilà à la belle course sur les roches, en charrette à poches.
Tout à coup, un bandage laisse la roiue en dedans, et ne fait pas
moins de huit à dix tours au-dessus de ma tête avant qu'on
puisse arrêter le cheval. Nous jetons le bandage à terre, et
comme la troisième voiture ne devait pas être loin, nous con-
tinuons nonobstant ; un morceau, deux morceaux du 'cein-
trage volent en éclats; enfin, rendus au troisième cheval,
la pàuvre roue n'a plus que des raies qui tiennent à peine au
moyeu. ' Le reste du chemin est fait sans accident.

En entrant dans la maison, j'aperçois cinq ou t femmes;
je cherche la malade des yeux, et ne puis la connaître. Pour
un médecin, ne pas connaître la patients dans une telle cir-
constance, ce n'est pas flatteur ; ma pi3 > m'aide à dissimuler
mon embarras, et, par quelques questions incidentes et perti-
nentes, je me fais désigner la malale dan, le gr upe. " Vous
n"avez pas l'air enceinte lu tout,' ne pus-je mnempêuher de
lui dire tout de suite. N tiin ins je fais uti examen ; je trouve
les parties externes passablement tuméfiées, le col égratigné et
très sensible, et l'utérus en antéversion; m tis d'enfant, aucun
indice.la femme avait été toute la nuit sous les soins empres-
sés de deux sages-femmes-dont une était sans pareille dans le
canton, qui tantôt la tanLient c> ichée sur s n lit de misère,
tantôt la fai4aien mîtreer ou mAttre sur l'eau ch Luia. Le
matin la femme n'en p>uvait plus; c'est alors qu'on envoya
chercher le docteu-. Je déclarai positivemn3it que, loin d'être
en travail, cette malade n'était pas mêm3 enceinte. " Ils nous
semblait, dirent alors les deux sages-femmes, qu'elle n'était pas
comme les autres."

Voici la cauise de leur erreur: la femme avait cessé de voir
ses règles dopais quel ies m>is, donc, suivant elles, elle était
enceinte ; puis était survenue une dysenterie accompagnée
de coliques, alors ce ne pouvait être que les douleurs de l'en-
fantement. Et voilà mes sages-femmes en frais de faire accou-
cher cette malheureuse. Vous voyez tout un rang en émoi, un
cheval tout à fait rendu, une roue cassée, deux hommes expo-
sés à avoir les membres br'iés et même à être tués, une femme
torturée et meurtrie par le fait de deux fameuses sages-femmes
de campagne. Ces femmes n'on t pas depuis, cessé de faire des
accouchements, elles eu font encore.
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Voici un autre fait plus malheureux. L'année dernière.
j'étais appelé en toute hâte pour une femme accouchée à six
mois, depuis cinq jours, et qui, me dit-on, perdait son sang
J'arrivai en même temps que la malade exaluit le dernier
soupir. Je voulus connaître la cause de l'hémorrhagie, et
je trouvai dans l'utérus le placenta entier que j'emmenai en
retirant la main. La sage-femme avait rupturé le cordon et
avait dit à la malade, que c'était tout ce qu'on pouvait avoir
de la suite, quamd la grossesse n'était pas à terme.

Voilà des échantillons de nos meilleures sages-femmes de
campagne; jugez comment sont les autres.

Tous les jours nous constatons de nouvelles bévues, ou plu-
tôt de nouveaux malheurs occasionnés par elles. Comment
pourrait-il en êtie autirement, quand on sait la manière dont
elles se recrutent. Une femme se trouve à recevoir un enfant
ou deux qui lui tombent dans les mains, de suie la voilà sage-
femme: elle a bien fait l'affaire chez une telle, donc elle est
capable, et en effet, on vient la chercher de toutes parts. Une
autre a eu plusieurs enfantselle doit savoir comment cela vient,
et J'on s'enpi esse (le requérir ses services. Pourvu qu'elle ait
de l'iudace et de l'effronterie, son chemin est flait. Il n'y a pas
jusqu'aux vieilles filles qui, pour se consoler d'avoir été oubliée.,
ou pour.se venger de leurs compagnes plus heureuses. ne se
mettent de lai partie. Remarquez que toutes se gardent bien de
demander des informations au docteur, de peur de pairaitre
ignorantes. Vraiment, je ne comprend pas Pourquoi on tolòre-
rait do telles sages-femmes.

Si l'on ne veut pas établir un seul bureau d'examinateurs
pour les sages- femmes, ce qui serait préférable, qu'on en
mette deux, trois. dix , mais3 que ces bureaux ne se composent
pas (le moins de trois médecins qui tran-smettront tout de suite
au bureau principal le nom des élues. Pour le bien et l'intérêt
des médecins comme des patientes, qu'on ne donne pas ce
droit au premier licencié, qui, parmi d'autres, peut avoir la
manie de créer des sages-femmes à profusion.

St Ambroise de Kildare. Dr J. LirrÉ.

HOPITAUX.

Hôpital Notre-Dame, Montréal.
Xyste ovarique ; ovariotomie ; guèrison.-Parapléqie traumati

que ; hkmorlgie médullair'e pr7obable.-Leucorrhiée infantile.

Kyste ovarique; ovariolonie; guTison.-Monique T***, 21
âns, non mariée, tempérament nerveux, quelque peu anémique,
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eentre à l'hôpital le 21 octobre. Elle porte une tumeur ova-
Tienne datant déjà de deux années. Il. lui est impossible de
dire de uel côté la tumeur s'est primitivement développée.
Actuellement cette tumeur est très grosse; l'abdomen est dis-
tendu outre mesure et on y constate une fluctuation bien évi-
-dente. La malade a déjà subi, avant son entrée à l'hôpital,
une-ponetion qui a fait évacuer soixante onces de liquide. La
menstruation n'a pas eu lieu depuis huit mois, et depuis lors la
patiente a éprouvé des douleurs, parfois assez intenses, en
divers points de labdomen. Ce dernier fait est de nature à
faire redouter des adhérences entre la tumeur et les parties
voisines.

Le 26 octobre, M. le Dr Brosseaul pratique l'ovariotomie.
L'anesthésie est obtenue, non au moyen du chlorofbrme pur,

nais au moyen d'un mélange d'une partie d'alcool pur, pour
deux parties de chloroforme et trois parties d'éther sulfurique.
Ce mélange ne produit pas les effets déprimants du chlorofb± me
pur et est moins apte à favoriser la syncope. Avant que
d'administrer l'anesthésique, on fait prendre à la malade deux
onces de cognac.

L'opération est pratiquée suivant le mode ordinaire, l'inci-
sion première étant de 2ý à 3 pouces entre l'ombilic et le pubis.
La couche de tissu cellulaire sous-péritonéal est très épaissie,
ce qui lui donne Papparence de lomuentum; à l'ouverture du
péritoine une grande quantité de sérum s'échappe de la cavité.
Un grand kyste qui semble former la majeure partie de la
tumeur est ponctionné avec le trocart de Spencer Well', et
donne à peu près trente livres d'un liquide citrin, tilant,
gélatineux. Nonobstant, Pabdomen reste volumineux. Li'opé-
rateur introduit sa main dans la cavité kystique et y découvre
une vingtaine de petits kystes chacun le la grosseur d'un muf
de poule. Ces kystes sont rompus et vidés, puis le kyste d'en-
veloppe est facilement tiré hors de l'abdomen, entrainnt iavec
liii P'omentun qui lui adhère fortement par tout son pourtour.
Quatre oit cinq ligatures perdues sont jetées sur cet omentum
dont la portion adhérente est excisée.

Le pédicule étant long, on le place dans l'angle inférieur de
la plaie où il est fixé au moyen d'un cliamp. La plaie est fermée
au moyen de six sutures profondes faites avec un fil de soie très
fort; ces sutures intéressent le péritoine pariétal et doiven't en
rapproeher les bords aussi exactement que possible; les deux
fils inférieurs transfixent de plus le pédicule afin d'en mieux
avsurer l'adhérence aux lèvres de la plaie. Huit sutures siuper-
fieielles, faites avec une soie fine, complètent l'o3clusion de la
jlaie.

577
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L'opératien commencëe i 10 heures AM; est termiiée t
12- hrs. P.M. La malade n'a, dui-ant l'opération, manifest&
aucun symptôme alarmant. Le pouls a été pi-esque toujours
accéléré quoique petit et faible. Il y à eu des vomissements
à quatre reprises diflérentes dans le coui-s du sommeil anesthe-
sique, mais pas une seule fois apirès l'opération. La malade
est presque immédiatement mise sous l'iniluence de l'opium
dont on répète la dose au besoin. Le cathétérisme est prati-
qué p. r. n. Le soir, le pouls est à 102°, température 981°. La.
malade est souriante. On prescrit la diète lactée, et occasion-
nellement un peu de brandy et d'eau.

Le 27 et le 28 la malade est assez bien. Le pouls se main-
tient à 110 en moyenne, et la température à 100° Fahr. Or
i emplaee l'opium pal- la morphine. Diète: lait et brandy. Le-
cathétérisme est toujours pratiqué au besoin; l'urine est sécré
tée en qu.antité normale.

Le quatrième jour, il y a élévation un pli plus considérable
de la température, qui est à 101°, pouls 120. La malade se
plaint de douleurs abdominales, etc., tous symptômes propres-
à faire redouter une péritonite.

Le cinquiòme jour, le pouls n'est qu'à 100 et la températuire
S10049° En faisant le pansement, on constate que l'union de

la presque totalité de la plaie s'est faite par première intention
et qu'il n'y a pas une seule goutte de pus, sauf au pourtour (lu
pédicule où l'union n'a pas encore eu liei. Le clamp est
encore Iiainitenuu en place.

Le pouls et la température se n aintiennent aux chiffres
ci-dessus, avec de t rès légères variations, jusqu'au 8òme joui'.
alors que surviennent do petits frissons, tremblements, agita-
tion, perte de ,ommeil. Le clamp tombe (le lui-môme. On
enlève tous les points de suture, moins ceux qui transfixent le
pédicule. La plaie est pansée antiseptiquement. Pouls, 114,
température 100l°. On pre.crit la quinine à dose de 2 grains.
toutes les deux heures, et les stimulants à profusion.

Le 4 novembre 19òme jour), les mêmes symptômes conti-
nuent. Pouls 116, tempélature 100e°. Il y a délire; le fiacies.
est aliéré, le regard farouche, la face vultueuse, les pupilles
très dilatées; il y a de plus clignottement des paupières; la
malade prononce des paroles incohérentes; soubresaut des ten-
dons, carphologie.

Le pansement est fait avec soin et lon constate qu'une
elcite quantité de pus séjourne et stagne autour- du pédiculé.

Une sonde en gomme est introduite aussi profondément que.
possible et l'on pratique des injections désinfectantes à l'acide.
phénique. Le bout du pédicule est cautérisé an perchloi'ure
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le fer. Il semble très probable que les symptômes défavora-
bles qui, se montrent ici indiqtent un commencement de
septicémii amené par les quelques gouttes de pus séjournant
au-dessous du clamp, et par la mortification et l'éimination de
la portion comprimée. Dès le soir, les symptônes alarmants
soit moins intenses. On continue l'usage de la quinine. Diète
généreuse: stimulants vins, etc.

Le 5 novembre. A.M., pouls 116, température 101°. Panse-
nent comme hier- On cautérise encore le pédicule. Le soir,

pouls. 82, température 98ý°. Dès lors la imalade continue à
prendre du mieux, le pouls et la température ne s'élevant gnère
au-dessus de la normale. L'appétit est excellent ; souvent
innie il faut le surveiller. On preerit touýjours une diète
généreuse ainsi que l'usage de la quinine à doses toniques et
des stimulants.

Au moment où ces notes se terminent, 20 novembre, la
patiente est très bien. La plaie achève de se cicatriser. Les
forces généiâles se relèvent rapidement.

Un auteur dit que le succès de 1'ovariotomie dépend en
grande partie des soins assidus et intelligents des garde-ma-
lades. Sous ce rapport, rien n'a fait defilut dans ce cas-ci.
Une religieuse s'est constamment tenue nuit et jour auprès de
l'opérée, et les médicamnents, etc., ont été administrés à la
minute et tels que prescrits. De tels soins ne peuvent être
donnés que par une religieuse; une sour de charité seule peut,
sans faillir et sans se lasser, répondre ainsi a.ee autant de
dévoument et de zèle aux obligations qti'impose le soin d'un
cas semblable.

Parulysie traumatlique ; hémorrhagie mduliaire probable.-
Michel D...., 25 ans, employé au déchargement des navi-es,
est, le 16 septembre 1882, renversé par la ehûte de plusieurs
sacs de farine, (poids total de 800 lbs,) qui lpi tombent sur le
dos. Il est aussitôt transporté à l'hôpital, salle Saint-Joseph
No. 1, set-vice de M. le Dr Brosseau. A un premier examen
on constate une paralysie incomplète de la jambe droite. Au-
Cut signe de fracture ou de luxation auk membres, non plus
qu'à la colonne vertébrale dont les diverses régions sont minu-
tieusement examinées sans qu'on y puisse découvrir de lésion
tappi-éciable. Le malade qui n'a pas perdu connaissance, accuse
ine douleur très fot-te au niveau de la septième veitèb-e cer-

vicale ; cette douleur s'exaspère à la pression. Il y a pria-
Ëisni. Pgols lent et fitible. Température normale.

Le lendemain, 1l, la paralysie est complète et s'étend aux
deux jambes ; elle envahit même le ti·nc jusqu'à la régiou
épigastrique. La sensibilité tactile et la sensibilité doulou-
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reuse sont émoussées dans les parties paralysées. Il y a éga-
lement paralysie de la vessie et des intestins; tympanite.
Pouls et température comme hier. On prescrit des sinapismes
au niveau de la région cervico-dorsale. A l'intérieur, le brandy
à-doses suffisantes pour relever un peu le pouls. Le cathé-
térisme est pratiqué au besoin; des lavements simples sont.
donnés mais presque sans succès.

Le 18, a. rm., des selles abondantes se produisent, ce qui
amine une4o diminution de la tympanite. Pouls 80, tempé-
rature 1000.

Le 19, pouls- 92, température 1001. On remplace le brandy
par l'iodure de potassium à dose (le 10 grains, trois fois par
jour. Ou applique les ventouses sèches att niveau de la région
douloureuse de là colonne vertébrale. La paraplégie est com-
plòte, on continue le cathétérisme au besoin. De large spha-
còles se déclarent à la région sacrée et au niveau des trochan-
tors. On les panse à l'oxide de zinc. Le priapisme est pres-
que nul maintenant.

Du 20 au 30, les sympiòmes restent à peu près les mêmes.
La paraplégie ne s'améliore en aucune ftçon. Le malade a
pliusieurs selles involontaires. La température varie entre
98- le matin et 100° ou 100 le soir. Le 20 p. m. cependant,
le thermomètre marque 1030, le pouls étant à 112. Cette
exacerbation est de coi-te durée, et le 28 a. ni., la température
est revenue à 98 et le pouls à 88. Plusieurs esclares se sont
formées à la région sacro.ilinque et au niveau des trochanters.
Ces dernières sont particulièrement profondes et atteignent
presque la surface de l'os. C'est bien là le decubitus acutus
de Samuel et Charcot.

Le ler octobre, on met de côté l'iodure de potassium pour
le remplacer par la stryehnine à dose de à gr. trois fois par
jour et augmentant graduellement jusqu'à & gr. De plus,
l'usage du courant faradique.

Ce traitement est continué durant tout le mois d'octobre et
la première partie de novembre, mais sans beaucoup d'amélio-
ration. La sensibilité tactile est revenue quelque peu, mais
la paralysie motrice reste toujours aussi complòte.

Quelques eschares ont pu se cicatriser, d'autres se sont for-
mées dans le voisinage. L'atrophie des muscles des membres
paralysés a été rapide et considérable. La température et le
pouls se maintiennent à peu pròs à la normale, mais il y a.
toujours une petite exacerbation le soir. L'appétit est asseg
bon. Le malade laisse l'hòpital le 16 novembre, sans être-
autrement armélioré.

Lencorrhée infanlile-Corinne C,....., 4 ans, tempérament
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scrofuleux, est présentée à la consultation le 13 novembre, pour
un écoulement vulvaire dont elle souffre depuis quélques
semaines au dire de sU mère.

Cet écoulement est verdâtre et accompagné d'une itritàtion
assez vive de la vulve avec rougeur. Il n'y a pas triace d'èrup-
tion eczémateuse non plus que d'oxyures vermiculaires. D'un
autre côté, les soins de propreté ne semblent pas avoir été tiès

On prescrit des lavages fréquents (à l'eau tiòde) des parties
génitales externes et de l'orifice vaginal ; tenir ces parties
parfaitement propres et sèches; usage libéral de poudre de
riz. En outre, des lotions à l'eau de Goulard, et, à l'intérieur,
le sirop d'iodure de for à dose de dix minimes, trois fois par
jour, alternant avec l'huile de foie de morue.

SOCIÉTÉS MÉDIOALES.

Société MédicaJ de Môntréal.

Séance du 17 nov. 1882.-Prsidcnce du Da A. LA3ARIciE.

Le DR G. AncHA31nAutr donne lecture d'un travail sur le
diabète sucré considéré au point de vue de l'étiologie, des
symptômes, (lu diagnostc et du traitement. (1)

Dit H. E. )EsRosimts: La communication que vient <le fair'e
M. le Dr Archambault est assez complète et il reste peu de
choses à ajouter; je bornerai donc mes remarques à certains
phénomènes mairquant le début et la marche du diabòte, et sur
lesquels on a récemment attiré l'attention.

Dans une étude que 'je viens de voir à ce sujet dans le
Concours Médical, m. Paul Gerne rappelle le mot du profes-
seur Lasègue, que "si bien des gens entrent dans le diabète
par une porte bâtarde, si d'autres y pénètrent par une porte
largement ouverte, il en est qui, malgré certaines apparences,
n'y entrent pas du tout,." L'auteur ajoute: " C'est véiitable-
ment une exception de rencontrer en clinique le fameux syn-
drôme classique du diabète: polyurie, polidipsie, polyphagie.
Les seuls signes capitaux doivent être tirés de l'exanien chi-
mique des urines: glycosurie et azolurie. Mais comme il est
impossible d'examiner l'urine de tous les malades venant à la
consultation, il faut savoir soupçonner le diabète au seul
énoncé que le client fait de tel ou tel trouble de sa santé, pou-
vant être rattaché à cette maladie."

C Ce travail sera publié in extenso dans notre livraison de janvier
prochain.
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A part les symptômes qu'on pourrait t.peler classiqes et
qui sont mentionnés par tous les auteurs, il en est d'autres sur
lesqiiels on n'appuie peut-être pas assez, et qui, eli certains cas,
pour ne pas dire en beaucoup de cas, constituent dôs l'abord
les seuls signes appréciables de là maladie, surtout dans ce
qu'on a appelé le diabète latent. Parmi ces symptômes, M.
Gerne mentionne particulièrement la réaction acide de l'urtre
remarquée par M. Lécorché qui ln considère, quand elle coïn-
cide avec des urines pâles et abondantes, comme un des synp-
tômes importants du diabôte. Il y a de plus 1'exeòs d'acide
urique dans le liquide urinaire. Cet exeòs se n:uifesterait,
selon M. Coignard, des mois et des années avant l'apparition
de la glycosurie et même du diabète. On sait d'ailleurs
que cet excès d'acide nrique existe dans l'urine d'un cer-
tain nombre de diabétiques confirmés. M. Rouchardat a
même fait de ce eractère particulier le point <le départ d'une
subdivision d u diabòte qu'il appelle glyro polyurique ou petits
diabètes avec excòs d'acide urique ýb. j;azoturie ou excès
d'urée est encore un des caractères de l'urine des diabétiques.
L'excès d'urée, comme l'excès d'acide urique, indique que
nous n'avons pas affaire à une simple glycosurie, mais au
diabète vrai.

Parmi les signes habituels du diabète latent, M. Gerne men-
tionne encore l'impuissance, symptôme sur lequel M. le Dr
Archambault vient d'attirei- notre attention; <le plus on cons-
tate <le bonne heure - une fatigue générale, une faiblesse des
membres inférieurs qui porte les malades à éviter tout exer-
cice, enfin, une prostration morale tout-à-fait caractéristique.
M. Legrand du S:iale a signalé un trait particulier de leur
état mental, qui consiste en des idées de ruine que rien nô
justifie." Puis, passant à l'examen des troubles nerveux du
diabète, l'auteur attire l'attention sur certnines névralgies
symétriques, siégeant sur les mêmes branches nerveuses de
chaque côté du corps. Ces névralgies ont surtout été signalées
par M. J. Worms qui en est venu aux conclusions suivantes:

a. Une variété spéciale de névralgie se rencontre dans le
diabète sucré. Elle est caractérisée par l'existence simultanée
de la douleur dans les deux branches de la même paire de
nerfs. b. Jusqu'aujourd'hui, on ne l'a constatée que dans les
nerfs sciatiqueet dentaire inférieur. c. Cette névralgie diabéti-
que semble beaucoup plus douloureuse que la névralgie ordi-
naire. d. Enfin elle ne còde pas ordinairement à l'emploi des
anti.névralgiques habituellement mis en usage, tels que la

(1) Voir lìullelin générai de Thlérapeutique, 15 et 3O oct obre 1882.
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-rplOl)hifne, la quinine, les bromures, etc., et doit étre classée
parmi les névralgies diathésiques, telles qu'on les rencontre
dans l'intoxication saturnine, la chlorose, la goutte etc.

Les autres phénomènes nerveux dia:îbétiqu es consistent cn
troubles de li motilité; ce sont (les paralysies, et même des
attaques de dyspnée, d'apoplexie ou de coma.

M. Gerne, après M. Lécorehé, mentionne l'endocardite
comme étant une complication occasionnelle du diabòte, d'où
l'importance de toujours examiner le cour des personnes
atteintes de glycosurie. Quant à la cause déterminante de
cette dernière complication, M. Lécorché la croit òtre la pré-
sence du sucre dans le sang. Ne serait-ce pas plutôt un excès
d'acide urique qui, comme on le sait, se rencontre dans cor-
tains cas de diabète et cri particulier dans la glyco-polyui-ique
de M. B3oucha-dat?

J'ai eu, dans le coi-s de l'année dernière, occasion d'observer
à l'hôpital Notre-Dame, deux cas de diabète sucré compliqués,
l'un de tuberculose pulmonaire, l'autre d'athérome artériel
avec ramollissement cérébral et éclampsie. Chez ces malades,
les deux affections existaient simultanément lors de l'admission
à l'hôpital, mais il fut impossible de savoir au juste laquelle
s'était montrée la première. Cependant, dans le second cas, il
semble bien probable que le diabòte a précédé le ramollisse-
ment, autant que j'en puis juger pal les signes anamne-tiques.

Maintenant, que des altérations organiques des parois arté-
rielles, telles que la dégénérescence athéromateuse, se montrent
dans le cours et surtout aux époques ultérieures du diabète, cela
-ne doit pas étonner. De fait. plusieurs auteurs mentionnent
la chose, entre autres M. Lécorché, dont M. Bouchardat cite
l'ext-ait suivant: " C'est à la longue drée du diabète, à l'at-
teinte profonde qu'il porte à la nutrition, qu'est due, sans nul
doutei la tendance qu'ont à se produire la dégénérescence
graisseuse des artères et Vathéromasie. Ces altérations vascu-
laires peuvent être causes d'altérations secondaires qui sont
toujours les mêmes. C'est à ces altérations vasculaires que
sont dûs ces obstacles au cours du sang et ces épanehements
qui se traduisent par des asphyxies locales, par des gangrènes,
par de l'amblyopie, par des attaques d'apoplexie et qui, dans
d'autres cas, donnent lieu, par les embolies et les thromboses
qui en sont la conséquence, à tous les symptômes du ramollis-
sement cérébral. Ces différentes manifestations se succèdent
pai-fois les unes aux autres, ce qui tend à prouver que la cause
premièr'e en est la mnêm."

Einfin, l'incontinence d'urine est mise au nombre des synp-
tômes du diabète, et l'on conseille de ne jamais instituer de
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traitement dans les cas d'incontinence. surtout chez les enfants,
sans s'assurer au préalable de la présence ou dO l'absence du
sucre dans l'urine.

Dr A. A. FonEn.-=-ans le cours de ra lecture, M. le Dr
Arclambault a parlé de la cataracte comme étant un des
symptômes que l'on peut rencontrer à la période ultime du.
diabète.

Il y a encore une autre manifestation oculaire de la glyco-
surie, c'est une forme de rétinite qui correspond à cette affec-
tion.

La rétinite glycosurique est une variété de rétinite hémori
rhagique. A l'ophthalmoscope, on remarqne dans la couche
la plus interne de la rétine un plus ou moins grand nombre
d'hémorrhagies. Ces hémorrhagios sont presque toujours
striées et s'accompagnent d'une hypérémie veineuse très
intense. En outre, on remarque des taches blanchâtres dûes
à des espèces de cicatrices qui se. forment dans la rétine quand
les hémorrhagies se sont résorbées.

Les troubles visuels observés dans le diabète ne sont donc
pas toujours dûs à l'opacification du cristallin. Ce dernier
peut être tout-à-fiit transparent, et la diminution de l'acuité
visuelle peut alors être rapportée à la variété de rétinite hémor-
rhagique dont je viens de parler.

Dr N. FAFARD. - Jaccoud appuie fortement sur la distinC-
tion à établir entre le diabòte et la glycosurie que l'on confond
souvent.

Il peut y avoir glycosurie sans diabète, mais il n'y a jamais
diabète sans glycosurie.

Le fait de trouver du sucre dans l'urine ne doit pas être
pour le médecin le signe infaillible d'une affection grave.
Plusieurs causes peuvent amener cet état de l'urine; telles
sont, par exemple: la trop grande abondance d'une nourriture
sucrée ou fèculente, le sevrage des nourrissons, l'administra-
tion de la térébenthine, de la nitro-benzine et d'une foule
d'autres substances. Ces causes venant à disparaître, le sucre
disparait lui aussi. La glycosurie proprement dite n'est pas
une maladie. Il n'en est pas de même du diabète, dont les
symptômes ordinaires sont: urine abondante et très dense,
soif ardente, amaigrissement, peau sèche, etc. Dans ce cas,
du sucre est constamment et continuellement trouvé dans le
liquide urinaire. Les causes de cette affection sont encore
très obscures. Quoiqu'il en soit, le diabète constitue une ma-
ladie très grave, souvent mortelle.

Je ne parlerai pas du traitement qui a été si bien donné par
mon savant confrère.
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L'analyse à faire, pour la recherche du sucre dans Plurinc
repose sur les deux propriétés principales du sucre: la fr-
mentation alcoolique et la réduction de certains sels minéraux,
comine les sels de cuivre, d'argent, de inoreuise, de chrome. Le
sucre, très avide d'oxigòne, deSoxyde la base de ces différents
sels et donne une coloration caractéristique.

Certaines autres substances contemos dans l'urine peuvent
amener le même résultat ; telles sont les matières colorantes
et l'acide urique. Il sera bon dans ce cas de décolorer l'urine
refroidie, au moyen du charbon animal,.avant de la soumettre
à l'analyse.

Le plus prudeut serait d'employer simultanément les deux
réactifs: la fermentation et la réduction d'un ou (le plusieurs
sels métalliques.

Le Di A. LA MARCHE.-Le Dr Archambault accepte la théorie
hépatique du diabète sucré et prétend que cette maladie n'est
que l'exagération d'un acte physiologique, à savoir la sécrétion
du sucré par le foie- s'appuyant en cela sur l'autorité de
Claude Bernard.

Jusqu'aujourd'hui, on a enseigné dans nos écoles que le foie
avait pour double fonction de sécréter la bile et de fabriquer
du sucre destiné à servir de combustible dans la contraction
musculaire. Or, Pavy, Schiff et autres ont établi par des
expériences concluantes que le foie ne fabrique pas de sucre,
qu'il ne fait que fixer la matière glycogène dont la transfor-
mation en sucre est un phénomène ou pathologique, ou cada-
vérique, dû au développement d'un ferment diastasique dans le
sang.

Cela étant, le diabète n'est donc pas dû à l'exagération d'un
acte physiologique, et on n'a aucune :aison de fixer le point
de départ de cette maladie dans le foie plutôt que dans aucun
autre des tissus contenant de la matière glycogène. C'est là
l'opinion de Jaecoud.

En somme, il faut bien admettre que la genèse du diabète
sucré est encore du domaine de l'inconnu.

Le Dr A. A. FoUcrER présente un malade affecté de trachôme
et pannus invétérés, traités avec succès par l'infusion de
Jeqiirity, et communique l'observation suivante:

M. P. G......, âgé de 25 ans, batelier de profession, a été
atteint, il y a huit ans, d'une maladie d'yeux pour laquelle il
réclama des soins immédiats. J'ai vu le patient à cette époque,
et je me rappelle lui avoir passé souvent un crayon de sulfate
de cuivre, sur des granulations qui recouvraient sa conjonc-
tive palpébrale. Après un certain temps, le malade, sensible-
mit soulagé, reprit ses occupations.
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Au mois de juillet dernier, je revis M. P. G...... à l'hôpital
Notre-Dame. La conjonctive était parseinee de granulations
et la cornée atteinte d'une vasuulaisation tròs étendue. Le
traitement ordinaire, consistant ci cautérisations au sulfate de
cuivre, alternant avec l'acétate de plomb et combinées à l'u.age
de l'atropine et de la duboisile, fut institué sains aucun résul-
tut satisfaiant. Je dois noter ici en passant que le malade
s'est montré tout à fait rléfractire à l'usage de l'atropine ; il
suffit de la plus petite quantité d'une faible solution de cet
alcaloïde pour provoqucr immédiatement un edònie considé-
rable (les paulpores et une recrudesceneo des symptômes
inflammtoire.» du côté de l'épi.sclòre et de la cornée. La du.
boisine lie produit pas chez/y lui cette complication, et remplace
avantageusemen t l'atropine dants son effet mydriatique.

Apròs quatre mois de traitement, pendant lesquels je lui fis
subir l'opération de la cantoplastie, je voyais les yeux de
mon patient a peu près dans le même état qu'au début et je
désespérais d'arriver à le guérir, lorsque je résolus de i ire
usage d'un nouveau médicament qui jouit, au Brézil, de la
réputation de firire disparaître les granulations.

M. de Weeker cn a vanré derniôrement les effets thérapeu-
tiques dans les Aiunals de Warlomont, et je me suis cru auto-
risé à en faiire l'essai d'apròs ses indications. Pour mieux me
rendre compte de l'etYet obtenu, je choisis l'oil droit de mon
patient, c'est-à-dire, celui qui était le plus vaschulari'é, et, le
3 novembre, je badigeonnai la cnnjonetive palpiébrale sujé-
rieure renversée, à laide d'un pinceau trempé dans une infu-
sion (les graines de .. quirily. J'ordonnai au malade de eo ti-
nuer à s'en appliquer toutes les deux heures à l'aide de con-

Le 4 novembre, les paupières sont rouges, edématiées-
s'écartent difficilement Pune de l'autre. Les cils sont agglu-
tinés par du mnuco pils. Il s'échappe des paupières une secré-
tion aboidante, plus ou moins claire, qui ehule goutte par
goutte lorque le malade se penche. La cornée est un peu
plus vashulari,ée; la conjonctive palpébrale supérieure est
couverte d'un enduit grihtre ressemblant à une fmausse mem-
brane. Il y a sensation de cuisson, de corps étranger dans
l'œil. Pas de céphalalgie ni de fièvre ; le malade a bien
dormi.

Le traitement est discontinué le 5 novembre. Les symp-
tômes s'apaisent; la sécrétion est encore abondante mais n'a
pas changé de nature.

Le 6, les symptômes ont continué à décroître.
Le 7, les paupiòres sont revenues à leur état normal, la
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cornée s'écl'ircit, la sécrétion est disparue, la conjonctive ne
présente pas autant de granulations. Depuis cc joui, l'amélio-
ration continue graduellement.

Aujourd'hui, je vous présente là patient ; le résultat donné
par le jequirily est incontestablo. L'mil droit qui. a été sous
traitement était le pius aluecté. Maintenant il est devenu le
nieilleur. De ihit il est de beaucoup mieux que l'auti·e.

Je me suis empressé de communiquer cette observation, à la
Société, persuadé qu'ele apprendra avec plaisir que bous avons
maintenant à notre dispoition un médicament précieux contre
une des maladies les plus rebelles que nous ayons l'occasion
de rencontrer.

L'ophthali ie jequiritique remplacera avantageusement
celle que nous étioins quelquefois forcés <le provoquer avec le
pus blennor.hagique. Le j quirily a sur le puts blennorrhagi-
que l'avantage de n'être pas de provenance douteuse, et son
etfet peut être plus facilement do,é que celui du pus blenrior-
rhagique; Tanidis que ce dernier n'a toujours été employé
qu'avec répugnance et dans les cas extrèmes, le jrquirity sera
d'un emploi plu. facile, et j'oserais dire plus sûr', parce qu'ou
peut l'utiliser plusieurs foi saiins que le patient s'y oppose, et
que l'on peut au-si, à volonté, provoquer différents dégrés (le
purulence selon la gravité du ens.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Causes de l'albuminurie passagère. -Depui les obser.
vations de UtziannIII, EdiefeCn, Eurbringer et autres, on. sait
que l'albuninuic peti. se montiet' d'une manière trans.itoire
chez des sujetz, jouisoant d'ai'leurs d'uno bonne santé. En
certains cas on peut attacher ce trouble à l'anémie, à un vio-
lent exercice muculaire, à des émotions tristes. Fiselul y
joint une autre variété de cas chez lesquels il n'existe pas non
plus de lésion orgaiique des reins. Il rappJorte même l'histoire
de dix cas où un traitement avait été inbtitué contre les niala-
dies suivantes: cardialgie, gastralgio, (dûe à. l'ucòo et an
cancer de l'ebtomac), colique, entéralgie, colique hépatique,
maladies présentant comme caractère commun le fait d'être
très douloureuses, de >e montrer soudainement, et d'avoir pour
siège les organes abdominaux, d'oà résulte un choc nerveux
plus ou moins considérable et caractérieé par de la pâletr, fai-
blesse musculaire, poulb filiformo etc. Pendant l'attaque, la
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proportion d'urine îéerétée était considérablement diminuée,
la gravité spécifique élevée, et il y avait une certaine quantité
d'albumine. Cette albumine disparait graduellement après
que les premiers symptômes se sont améliorés, mais elle est
îpte à se montrer de nouveau, si les paroxysmes reviennent.
La cause de cette albuminurie temporaire est, d'après Fischl,
le choc nerveux commufn aux diverses affections ci-haut éniu-
niérées. Par lc fiit même de ce choc, la pression sanguine
est diminuée et le sang stagne dans les grandes veines des
organes abdominaux, et conséquemment dans le rein. C'est
là, suivant Rtuneberg, la condition requise pour que l'albumine
transude à travers les glomérules de Malpighi. Aussitôt que
le .ystòme est revenu du choc nerveux éprouvé d'abord, et
que la circulation rénale est réta blie, la transudation de
l'albumine cesse également. Fisebl considère donc que dans
ces cas l'albuminurie est un symptôme- (lu choc subi par le
système nerveux, et cette manière de voir est corroboiée par
le fait que, même quand les signes de collapse ne sont pas
produits par un paroxysme douloureux, l'albumine se montre
également dans l'urine. Fischli rapporte un cas où l'albumi-
nurie s'est manifestée après une perte considérable de sang
et une forte diarrhée.-Cincinnati Lancel and Clinic.

Effets des pédiluves chauds.-Le London Medical
Record rappore qutun Dr Shollkovsky a entrepris un certain
nombre d'exlériences dans le but de démontrer les effets des
pédiluve-, chauds sur la température et la circulation dans
toutes les parties du corps. Ces expériences ont été faites chez
des sujets snins, et aussi chez quelques personnes faibles et
anémiques, à la période de convalescence (le diverses affections
aigües et chroniques. La durée du pédiluve avarié de 15 à 20
minutes, la température en étant, de 107. Go à 114.50 Fahr.
En r-gle générale, la durée du bain fut (le 15 minutes, et la
température l0So ou 1100. Dans tous les cas l'eau atteignait
les genoux. Voici les conclusions auxquelles en est arrive
l'auteur. 10 Sous l'influence d'un pédiluve chaud, la tempéra-
ture du conduit auditif externe s'élève graduellement, atte!-
gnant son maximum cinq minutes après le bain. Cette éléva
tion oscille généralement entre 0.10 et 0.3o Réaum, et atteint
quelquefois 0.5ù Réauni. 20 La température de l'aisselle
s'elòve aussi dans la grande majorité des cas, niais pas autant
que dans le cas précédent. Son élévation varie la plupart du
temps entre 0. 1" et 0.nRéaum, iais ne va jamais au-delà de
0.3° Réaui. 3 Dans le rectum, la température est abaissée
dans la vaste majorité des cas, et atteint son minimum après le
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bain. L'abaissement est persistant et varie généralement
entre 0.10 et 0.30 mais est quelquefois de 0.40 Réaun. 4o Les
mensurations pléthysmographiques do l'extrémité supérie ure
font voir que, dans les premiers instants du bain, le volume
des membres diminue un )eu, mais commence ensuite à s'ac-
croître graduellement, atteignant son maximum vers le milieu
du bain et restant à ce chiffre jusqu'à la fin. Apròs le bain il
décroit lentement. 5o Le sphygmomanomòtre de Basch indique
qu'il y a élévation de la tension artérielle dans la radiale,
durant le bain et les 10 ou 15 minutes suivantes. La mo-
yenne de cétte élévation est de 8 millimètres, le minimum étant
de 2 m.m. Go Le tracé sphygmographique pris avec les appa-
reils de Rotle et de Knoli sur la brachiale, présente tous
les caractères indiquant une élévation de la pression sanguine,
c'est-à-dire que le sommet di tracé est plus arrondi, il y a l'in-
dentation particuliò:e au pouls dicrote et de petites élévations
dites élastiques pròs du bommet. 7o Les battements du pouls
sont généralement accrus en nombre; maximum: 24, mini-
mum: 2, moyenne: 5. Après le bain, l'accélération du pouls
disparüît assez vite.-elcdical and Surgical Reporter.

Traitement du rhumatisme cérébral.-Nous trou-
vons dans.le Concours Médical du 12 septembre 1882 un résumé
des divers modes de traitement préconisés contre le rhuma-
tisme cérébral. Il semble à l'auteur, M. Paul Gki <erne, que tous
les moyens thérapeutiques indiqués par les auteurs cont re cet
accident redoutable, tels que vésicatoires, révulsifs intestinaux,
bromure, opium, chloral sont habituellement impuissants à
l'enrayer. Par contre, il appuie sur le traitement par la mé.
thode réfrigérante, tel que l'avait recommandé M.K Raynaud,
traitement qui semble avoir donné de bons résultats, si on en
juge par les essais qui on ont été faits.

La pensée d'appliquer la méthode de Brand au rhuma-
tisme cérébral avait été suggérée à M. Ra.:ynaud par la lecture
d'un fort intéressant mémoire de M. Huihard relatif aux
tentatives faites en Angleterre par Wilson Fox. Mis en
présence d'un ens de rhumatisme cérébral avec température
excessive (400, 5), il fit mettre son malade dans un bain
à 16., et, au bout d'une demi heure, la température était tom-
bée à 7 S. Le coma avait cessé et le malade sembla repren-
dre connaissance. Le soir, la température remontant, un
second bain la remit à 370. Après huit bains donnés on
quatre jours, le malade entrait en convalescence.-Eientòt
Blachez, puis Féréol, rapportaient à l'Académie d'autres guéri-
sons aussi remarquables, et, dès lors, la discussion s'engagea.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

"Quelque opposition se manifesta; certains médecins firent,
valoir que la guérison avait pu, dans les cas cités, s'opérer
d'elle-même, d'autres maintinrent la prééminence du chloral i
hautes doses (3onchuît). Mais la majorité se montra favorable-
à l'emploi de la ithode des bains froids dans les cas déter-
minés. La véritable indication, dit Woillez qui s'en déclara
partisan, existe d'une maniòre indubitable lorsque le délire
coïncide avec une hyperthernie de 40" et avec l'atténuation
ou l'abolition de la fluxion des articulations. Woillez a
employé le bain à 200 toutes les trois heures jusqu'à dispari-
tion du délire. Il faisait cesser l'inmersion, dòs que le malade
éprouvait des frissons; la sédation des accidents cérébraux
était d'abord de peu de durée, puis elle se prolongeait de plus
en plus après les immersions suivantes. Un sommeil répara
tour succedait à l'agitation, et le suees de la médication était
révélé, non seulement par la cessation de l'hyperthermie, mais
encore par le retour des maniflestation articulaires.

- En Angleterre, les médecins préflrent commencer par des
bains tòdes dont ils abaissent progresivement la température
jusqu'à 200 et mòme 18"1; mais, lorsque le danger est i mmi-
nent, Raynauid pense qu'il vaut mieux, pour agir vite, donner
le bain à 10. On peut dire avec vérité que des malades ont
été littéralement rappelés, par ce moyen, du bord de la tombe.
Si le malade était arrivé a la période (le coma, rédluit à une
masse inerte, semblable à un cadavre qu'on aurait plongé dans
Peau, la premiore manifestation que l'on observe dans le baiau
froid, c'est le retour des convulsions qni peuvent durer un
Certain temps. apròs lequel il nie reste plus que le délire,
Le malade remonte peu a peu, pour ainsi dire, l'échelle des
sympîômnes qu'il avait rapidement descendue. Mais il faut
savoir lutter contre linpatience des familles, qui trouvent
toujours que liamélioration ne marche pas vite à leur gré,
impat ience qui gagne aussi le médecin et lui fit abandonner
trop tôt le moyen de salut. Lorsqu'il ne reste plus que du
délire, il faut. savoir attendre et continuer lemploi du bain
froid, .jusqu'à re que celui-ci ait disparu à son tour. Si, à ce
moment, bien que la température ne soit pas descendue abso-
lument à 37o, on voit s'établir d'une manière continue un som-
meil calme et réparateur, Raynaud estime qu'on est dès lors
:utorisé à cesser l'emploi de la méthode réfrigérante."

On Zst assez peu fixé, même auijourd'ui, sur la véritable
nature du rhumatisme cérébral. Eti-ce un accident fonction.
nel, ou bien avons nous afftaire à ue congestion, où même à
une véritable phlegmasie ? S'il n'y a que congestion, comme
les r Lsultats des examlnens pOsI-mortem semblent le prouver et
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comme M. Charcot et autres le croient, ce n'est pas une hypé-rémie ordinaire, si on en juge par les symptômes formidables
dont elle s'entoure ordinairement et par l'issue généralement
fatale de l'affection. Quoiqu'il en soit, le traiteientétant subor-
donné à la pathologie, l'incertitude de celle-ci, en ce qui
regarde les accidents cérébraux du rhumatisme, explique assez
les hésitations et les insuccôs thérapeutiques.

H. E. D.

PATHOLIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Diagnostic des tumeurs abdominales.- L'article
suivant, traduit de l'American Journal of IlcedicalSciences et
qui estià fiire le tour de la presse médicale, est un résumé d'une
lecture signée par le Professeur Bacelli et publiée par lo Spal-
Ianîzam :

Avant tout, il fatut déterminer si la tumeur est située en
dedans ou en dehoi-s du péritoine. Les tumeurs extra-périto-
néales se reconnaissent à une résonnance claire et tympanique
rendue par la masse intestinale située en arrière de la tumeur.
Cependant, il ne faut pas oublier que ce signe -iagnostique
peut ftire défltut si l'intestin est rempli de féces, s'il y a ascite
concomitante, :i la tumeur a atteint un volume assez consi-
dérable pour presser sur toutes les parties de la paroi abdomi-
nale, ou :i elle est en contact avec quelqu'organe intrapèrito-
néal volumineux, le foie par exemple.

D'un autre côté, la résonance tympanique peut exister dans
les cais de tumurers du fi>i ou de la rate si le néoplasme est
recouvert par des anneaux de l'intestin.

Un examiein attentif des mouvenets de la tumeur pendant
J'inspiration et lexpiration peut fournir des renseigirnents
trôs precis.

Ainsi, la tumeur intrapéritonéale se déprime pendant l'ins-
piration et s'élèive pendant l'expiration. L:a tumeur rétropé-
ritonéale, si toutefois l'exploration manuelle en est possible,
semble glisser sous la main.

Les tumeurs des pa!ois abdominales, au contraire, s'élèvent
et se dépriment suivanjjt une ligne perpendiculaire à l'axe du
corps, parceqne dans l'inspiration la distnce qui sépare la
paroi abdominale antérieure de la postérieure est augmentée.
Cependant, une tumeur iiitrzapéritonéale peut rester immobile
si elle a contracté dès adhérences avec la paroi abdominale
antérieure ou avec le bassin, ou si le diaphragme ou les pou-
mons sont inactifs.
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Une tumeur rétropéritonéale peut aussi être mobile : lors-
qu'elle occupe une position anormale, tel que le rein flottant. ou
lorsqu'elle adhère à un organe inutrapéritortéal.

Les adhérences à la paroi abdominale antérieure empêchent
de repousser la tumeur en arrière. Si elle est petite, peu
mobile ou indépendante des mouvements respiratoires, ses
changements de position peuvent être fiteilemient perçus de
l'extérieur.

1I est indispensable d'étudier la tumour en rapport avec la
région qu'elle occupe ; on sait que le rein peut remonter ei
avant du foie et simuler une tumeur de ce dernier organe. De
même un exsudat de la plèvre peut simuler une hypertrophie
du fbie.

Les tumeurs de l'épigastre dépendent tantôt de l'estomac,
d'un exsudat péritonéal :onsécutif à un travail d'ulcération, ou
enfin d'échinocoque ou de cancer du lobe gielie du foie.

Les tumeurs de la région ombilicale, quand elles nimpli.
quent pas les organes normalement situés dans cette région,
peuvent avoir pour point de départ une dépression du pylore
un déplacement de la rate ou du rein ou un calcul urinaire ren-
fermé dans louraque.

Les tumeurs de la région hypogastrique peuvent être
formées par la vessie distendue, l'utérus gravide, des tumeurs
ovarienne ou utérine on des exsudaits enlystéz.

Les tumeurs des fosses iliaque et inguinale peuvent òtre
produites par des matières fécales accumulées dans le coeeum.
par des ophlsmes de l'intestin, un abcès, une péritonite
circonscrite ou une afifection de l'appendice Vermiforme.

On fera bien dû s'assurer si la forme de l'abdomen présente
l'apparence normale.

Les tumeurs de la rate en élevant les côtes élèvent la paroi
abdominale et donnent à l'abdomen la forme d'une poire i
sommet dirigé vers le pubis. Les tumeurs du rein au contrai'e,
en pressant sur- les côtes donnent à l'abdomen une forme très
irrégulière.

Dans les cas de tumeurs de 'hypochond'e, lombilie se rap-
proche du pubis et s'allonge.

Dans les tumeurs développées profond <ment dans l'abdomen,
l'ombilic peut être légèrement rétraté étiré latéralement,
et le raphé médian dévié du côté de la tumeur.

Ladilatation des veines périombilicales itête de méduse) indi-
que l'obstruction de la circulation de la veinte porte ; cette dila-
tation est bien marquée dans les cas de tumeur centrale du foie.

Quoique l'obstruction de la veine porte puisse aussi les pro-
duire, les autres dilatations des veines épigastriques indiquoet
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ordinairement une gêne dans la circulation de la veine cave
inferieure. Il faut aus-i tenir compte du déplacement des
.autres organess

Dans les tumeurs de la rate, les ventricules <lu cSur conser-
Vent leur position norm:le; dans celles du rein, l'estonic est
complètenieut déplacé, et dans les grosses tumeurs, l'estomac
peut former un arc de cercle dont la concavité correspond à
la concavité du bord interne (le la tumeur.

Dans les tumeurcis du rein, le coloi conserve sa position
anatomique, mnis il peut être repoussé en arrière et aplati si
la tmillelr est grosse.

La limite inférieure de la cavité thoracique doit être soigneu-
Semen t fixe par la percuseion. vù que dans les tumeurs le
lhypohondrte qui produisent une tension du1 diaph ragme,

l'ang!e pleural coinp!émeitaire disparait presque toujours. La
mòme règle peat s'appliquer aux tnîneurs dli rein.

Il lie l îtilt pas oublier qune dans le rein flottant, quand le
mnaîide est debout out même dans le décubitu.s dorsal, on peut
observer une dépression dats la région lombaire correspou.
datnte et le rein ne peut plus être perçu à la palpation.

De l'hémorrhagie après l'amygdalotomie.-M. LEF-
FERTS à la ." téunit : Oli de LAssociatrtil Américaiie le laryngo-
logie a trtaité cette ilmiportante qution. I range sous quaîtte
catégories les ltémorttlrgies à lat suite de l'extirpa'tioni des
amygdales: 1. Hmotrrhagie mortelle (très rarei; 2. Hémorrha-
gie dangereuse tse préeente quelquefboi.>; 3. Hémorrhagie
sérieel<3 ,: tant au point de vue des con.-équences immédiates
qu'loignces in'e.t pas tout à-fiit tarei ; 4. Ilémortrhagie
modérée, qui nécessit e, pour être arròTtée, l'etploi de la pression
directe où des a.tringenis lest frltente). Dans le plus grand
nombre des cas l'lhmo-rhlai gie est presque tille ou at moins
facile à arròter. Le sang est fouîrtti p l'artòre carotide interne
ou, le plus souvent, par 'trtòre pharytngée supérieure, ou bien
par les veines dilatées reifermées dans l'amygdale ou situées
derrière elle. Coimme traitement, il recommande avant tout
de déterger la surfae de la plaie, afin de voir la partie d'où
vient le s:ang. On doit lier en masse cette dernière, on tordre
le vaisseau qui fournit le sang, mais surtout il faut chercher à
arrêter l'hémorrhagie par la pression au moyen du doigt.

LorsquIe la Perte (u siang prend un caractère sérieux, Lef-
forts recommande d'abord de lier la carotide externe à cause
de l'origine de la phaIryngée supérieu-e, même la carotide
commune.

Dans lit troisième catégorie d'hémorrhagies, la compression
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ou la torsion du vaisseau lésé est suffisante. La quatrième
forme se remarque surtout dans les grosses amygdales, dont.
les vaisseaux nourriciers saignent. Dans ces cas aussi, l'opéra-
teur saisit hcilement l'arc glosso-palatin dans lemygdalotome,
et en enlève un morceau; les petites artères qu'il renferme se
rétractent et ne saignent pas alors trôs fbrt, niais elles le font
sans interruption; 'lémorrhagie 'arréte par la compression
ou les astringents.

La troisième et la quatrième forme se montrent très sou-
vent, seulement comme secondaires. L'auteur rejette le sulfate
de fer, comme hémostatique, parce que l'hémorrhagie conti-
nue facilement à se produit e sous Peschare, et que le traite-
nient consécutif est plus diffieile à instituer.

Dans la discus-ion, Elsberg, a vu dix cas très sérieux d'hé-
morrhagie, parmi lesquels il a craint deux fois de devoir faire
la ligature de 11 carotide: il ia·éfére le bistouri. La plupart
des autres médecins choisissent le tonsillotome.- Hartmann
rejette. peut-être non sans raisoni, les amaygdalotomes qui par
des crochets ai tirent en dedans les amygdales.

La plupart das membres sont d'a-cord pour dire qu'il faut
éviter les blessures de Pare à". cause des hémorrhagies. Il faut
reporter ce dernier en arr;ôre? au moyen de la soude, après
l'avoir au préalable séparé de l'anygdale.

Le rapporteur (le ce travaiIl dans le Monaischr. fur Ohren-
heilknile a en tout observé six cas dhémorrh:gie importante,
parmi lesquels, tout récemment, l'un d'eux a failli se terminer
par la mort. Il a'opère qu'avec Vanse galvano-caustique. Les
avantage, de cette méthode l'emportent sur le léger iniconvé-
nient qu'elle a de produire un peu plis de douleur après l'opé-
ration ; on peut ebIoroformizer les enftts. On peut, en outre,
aVec l'anse. em brasser parfiitement le prolongement (le l'amyg-
dale vers le bas, ce qui produit si souvent des troubles; en
opérant avec le bistouri oa 'amygdalotome, il est ordinaire-
ment imposible de patteiadie.-! parait certain que, dans
quelques pays, en Angleterre, par exeiple, les hemorrhagies
se montrent tres raerement. Maekenzie n'en aurait vu qu'un
seul cas dans sa grarde pratique.-Dans son traité sur les
maladies de la gorge, il passe très rapidement sur cette com-
plication de amnygdalotomie. Il opère toujours avec Pinstru-
ment de Physick, modifié, qui consiste simplement en utn
anneau et une hime (ou[ateo, sans fburebette ou crochet d'ai-
cune sorte. L'amygdale sectionnée est rejetée an dehors par
les efforts d'expu[lsion que fait le malade. Il n'y aurait pas à1
craindre sa chüle dans les voies respiratoires.

Il faudra n'opérer qu'en dehors de toute poussée d'inflamma-
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'tien aigâe ou congestive; en n'enlevant que la partie de
:l'amygdale saillante, hors de la loge, il arrivera le plus sou-
vent que l'hémorrhagie ne sera pias à craindre. Elle s'arrétera
pir lenploi de la glace ou la compression au moyen du doigt.
tArchives of laryngology 1882 et Annales de la Société de Mède.
.cine de Liège.)

Les accidents de l'amygdalotomie ont aussi beaucoup préoc-
tupé les chirurgiens français, Mais sans les amener à des pra.
tiques compliquées comme l'anse.

A Paris M. Verneuil a beaucoup insisté sur les dangers de
l'amygdalotomie. M. de Saint Germain opòre exclusivement
au bistouri. Il semble probable pour tout le monde que les
blessures des vaisseaux de la loge rétro-amygdalienne déter-
minent des hémorrhagies violentes sans qu'on puisse invoquer
la blessure de la carotide. Aussi fiaut-il rejeter les instruments
qui entraînent les amygdales trop en dedans et par conséquent
en font l'extirpation la plus parfhite. Tel est l'amygdalotome
de M. Broca que j'ai employé souvent autrefois et auquel
j'avais renoncé pour cette raison ; il enuelée avec une pince à
griffe l'amygdale de sa loge; il a du reste donné un cas (le
mort. M. Verneuil recommande l'application locale de la
glace, et la compression avec une grande pince, une branche
sur l'amygdale et l'autre à l'extérieur.

Il recommande aussi de ne pas enlever la totalité de l'amyg-
dale, de ne Is passer derrière, d'ei laisser un moigno n, et sur-
touL de ne pas enlever les amygdales enflammées.

M. de Saint-Germain fit préparer à l'avance l'amygdale par
des attouchements au jus de citron qui en endurcissent le tissu.

J'emploie habituellement ce dernier moyen, et j'en recom-
mande encore un qui m'a fort bien réussi en plusieurs cas
d'hénorrhaîgie sérieuse, méme dans un1 cas où j'avais été obligé
d'enlever des amygdales encore enflammées; j'imîbibe un tanm-
1)on d'ouate avec de 'ergotine, et je le maintiens appliqué
avec une pince sni la plhe en comprimant légérement. L'ac-
tion en est très rapide. On renouvelle trois ou quatre fois le
tampon et cela suffit. Je puis dire en passant, du reste, que
j'ai employé tris souvent l'ergotine en applications locales
pour les hemorrhagies légères. llle est de tous points supé-
rieure au percllorire de fr et ne présente aucun de ses nom-
breux inconvénients. Dr J. Lucas-Championnière, in Journal de
Médecine et de Chirurgie pratiques.

Traitement chirurgical des hémorrholdes.-M. Wal-
ter Whiteheai décrit dans le Brit. ALd. Journ. ifévrier p. 148)
son procédé opératoire qui mérite l'attention par sa nouveauté
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et son caractòre pratique. Lorsque le malade est bien préparé
pour l'opération, on lui fait respirer du cllorofbrme et on le
place dans la position de la taille, puis on fait subir au sphinc-
ter anal la dilatation fortée au moyen (les deix pouces. On
introduit alois à six pouces Ius haut, une éponge dans le but
d'éviter tout écoulement de matiére flécale pendant Popération.
Les hémorrloïdes sont alors mises à nu et disséquées jusqu'à
leurs limites les plus élevées, tandis que la muqueuse saine est
autant que possible laissée intacte. Les vaisseaux sont soumis
à la torsion jusqu'à ce quils se séparent compléteimenit du t issu
cellulaire. La muqueuse est alois rabattue sur la surface dénu-
dée jusqu'à la marge de l'anus ; la plaie se trouve ainsi fermée
et guérit par première intention.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE.

Injection intra-utérine continue dans l'endomé-
trite septique et traitement chirurgical de la métro-
péritonite puerprale.-o.um , celébre médecin italien,
Sugrrel une médication nouvel le de l fièvre puerpérale.
Voici comment, le Lyon J/édical résume cette mnédication : Lau-
lear propose un moyen qui lui a été inspiré par les résultats
fournis par de nombieuses autopsies (le femmes moites de
péritonite puerpérale et que beaucoup de praticiens ont entrevu
comne lui. Ce moyen est-il bien pratique? C'est ce qu'il
r'este à établir.

Voici ce que dit Bompiani: Dans les autopsies de femmes
mortes dans létat pr l, on trouve toujours de l'endoné-
trite septique et de la métro-péritoite ditfuse la péritonite
est toujours sous la dépendance de l'endométrite. Si on arrive
à guérir l'endométrite, on évite la péritonite.

L'auteur dit que les iijections endo-utérines désinfectantes,
et que l'oi répéte dans la jourlée, suffisent, dans quelques cas,
comme moyens thérapeutiques ; mais dans beaucoup d'autres,
elles sont insuffisantes, et alors il fiaut recotrir à l'irrigation
continue qu'il voit pratiquer avec succôs par Serober. Mais
malgré cela la péritonite se dèvelo)pe; il se forme au milieti
du péritoine une exsudation purulente qui est absorbée palr le
péritoine lui-même, d'ot diffusion du processus et intoxication
de l'organisme.

S'appuyant sur les réstts obtenus depuis quelques années
par la chirurgie antiseptique, Bompiani propose de laver le.
péritoine des malades en faisant sur les parties latérales et-
déclives du ventre une ouverture telle qu'elle puisse permettre
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l'introduction d'un drain dont une anse pénétrera jusque dans
le cul-de-sac rétro-utérin (quand les ouvertures sont au nombre
de deux disposées parallèlement et au dessus de l'arcade cru.
rale en dehors de l'artère épigastrique), pour faciliter 'éeou-
lement du liquide septique contenu dans la cavité pelvienne
et faire des irrigations continues avec des liquides antisep-
.iques.

L'auteur appuie sa proposition str deux expériences cada-
vériques.

Trois cas d'hémorrhagie, suite d'insertion vicieuse
du placenta.--Les insertions vicieuses du placenta sont un
peu le cauchemar du jeune accoucheur ; les trois cas suivants
que publie Mni Forino, sige-femme de première classe, dans
Le Médecin Praticien, pourront procurer) plus d'un enseigne-
ment, malgré que nous ne partagions pas toutes les conclu-
sions tirées par l'auteur de cette étude intéressante d'ailleurs.

PREMIL:RE oBSERVAToN.-Le 5 Juin 18S81, 3Mmev V.... rue de
Paris, 41, à Gentilly (Seilne), encei nte pour la cinquième fois,
dont les accouchements précédents avaient été difficiles et la
convalescence très longue, se trouvait inquiòte de cette der-
nière grossesse parrce que, enceinte de six mois, elle perdait
de temps en temps, sais cause apparente, beaucoup de sang.
Après l'avoir interrogée et examinée, j'acquis la certitude que
j'étais en présence d'un cas d'insertion vieieuse du placenta.
N'e voulant pas ie charger d'un accouchement dans ces eon-
ditions, je conseillai à M' V... de s'adresser sans plus tarder
à un docteur, car elle devait s'attendre à d'autres pertes avant
la fin de sa grossesse, et je ne la revis plus jusqu'au 8 juillet.

Ce jour-là, le mari de Mme' V,. vint me dire que le docteur
d'Ivry, dont sa femme avait fait choix, me priait de l'assister.
Je partis donc à dix heures du soir. A mon arrivée, je trouvai
la mahide seule. Le docteur, soit qu'il ait jugé le cas trop
grave, soit pour tout autre imotif.était, parti en conseillant M
V...d'aller accoueber à l'hôpital, et ajoutant qu'elle ne pouvait
le faire chez elle sans danger. Comme elle ne perdait plus, je
l'examinai... Les mem branes étaient romptues et l'épaule
gauche fortement engagée, l'enfant avait cessé de Vivre.

En présence d'une telle position, que devais-je faire ? Je pris
toute la responsabilité sur moi et tentai la version. La
manSuvre a été très difficile à cause de la rétraction de l'uté-
rus, elle dura en tout quinze minutes, mai. j'amenai enfin un
enfant du sexe féminin qui pesait 3 kilogrammes. Le pla-
Centa ne couvrait guère qu'un tiers de l'orifice; la délivrance

est opérée naturellement et la femme s'est bien rétablie.
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DEUXI ME OBSERVATEON.-Le 9 novembre de la même année,
je fus appelée à donner mes soins à Mme L..., (route de Fontai-
neblenu, 21 bis, commune de Gentilly), qui perdait du sang
pendant sa grossesse A mon arrivée, je constatai que j'avais
affairle à une primipare et que la perte était légère. Néanmoins
je prévins le mari et la mère que d'autres pertes pourraient
survenir encore et que la malade accoucherait avant terme;
elle était à cette époque enceinte (le six mois.

Le 20 du méme mois, une deuxième perte se déclare en effet,
puis une troisième le 5 décembre. plus forte que les deux pre-
mières, enfin, le 14 décembre, une quatrième perte qui, cette
fois, fut si abondante, que je fus obligée de pratiquer le tam-
ponnement.

Le tampon fut placé à dix heures du soir, et à une heure du
matin les douleurs se sont déclarées. Quelque temps après, je
retirai le tampon pour m'assurer de l'état des choses. Le
travail était franchement éta'bli : le foetus se présentait par le
siòge. et tout se termina à qnatre heures d u matin par la venue
d'un enfant mort probablement depuis quelques jours. Déli-
vrance naturelle.

Ici se place un second épisode relatif à la mòme femme.
Pedevenue enceinte presque aussitôt, Mme L... vient d'accou.
cher très naturellement, le 25 août 1882, huit mois après le
premier accouchement, d'un enfant du sexe masculin, de sept
mois environ (le vie intra-utérine et qui était mort depuis quel-
que temps. Il s'est présenté comme le précédent par le siège,
mais ce sur quoi je désire appeler l'attention (lu lecteur et
dont je n'avais jamais ouï parler, c'est que l'avant-bras était
complètement détaché (le l'humerus, et que je l'ai retrouvé
dtans les membranes. L'extrémité du bras, ce que les chirur.
giens appellent le moignon, avait l'aspect d'un morceau de
terre glaise granuleuse.

Après avoir cherché dans mes livres, m'est avis, suivant
ma modeste jugeotte, que l'on pourrait rapporter ce fait
à l'un de ces cas d'amputation spontanée des membres, comme
on en trouve dans les auteurs Du reste, je laisse l'apprécia-
tion de ce phénomène à de plus savants docteurs qu'une
humble sage femme de banlieue, qui n'a d'autre prétention que
celle de rendre le plus de services possibles dans les limites de
son art. J'ajoute que la mère paraît bien conformée et qu'elle
s'est rétablie rapidement.

TROISIÈME OBSERVATION.-Mme M.,., route de Fontainebleau.
32. me fit aopeler pour la première fois le 10 août 1882. Elle
perdait beaucoup de sang sans cause connue, je lui prescrivis
un repos absolu et des boissons acidulées. Je constatai une
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grossesse de 6 mois passés ; la porte s'arrêta. Cette femme
avait ou cinq enfants antérieurement, sans jamais avoir eu
d'hémorrhagie; les accouchements, bien qu'uzn peu longs,
avaient été normaux et leurs suites bonnes. Cotte fois donc il
s'agissait d'une sixième grossesse.

Le 27 août, deuxième perte, plus forte que la première.
J'estime que la malade a pi perdre 500 à 600 grammes de sang;
mais comme c'est une petite femme dèlicate, c'était beaucoup
pour elle.

Troisième hémorrhagic, le 7 septembre à 7 heures du soir.
Le mari vint nie chercher, il était très inquiet, je ne pus lui
cacher l'état dangereux dans lequel se trouvait M ni ... , mais
je lui promis de ne rien négliger pour ha sauver. Enhardie
par les deux succès que j'avais obtenus, je n'hésitai pas
à me chârger de l'accouchement. A mon arrivée, j'estimai
que la dernière perte pouvait bien équivaloir à 600 grammes
de sang. La malade était extraordinairement faible, elle crai-
gnait beaucoup de mourir ; après l'avoir rassurée autant que
possible, j'examinai son col. Celui ci était mou, mais non
effacé, je ne cherchai pas plus loin dans la crainte de renou-
veler la perte et jappliquai de suite un tampon bien nourri et
très serré. Il était alors 8 heures du soir. Comme la malade
ne faisaitaucun nionuvemen t,je n'avais pas cru utile, je l'avoue,
de placer un bandage en T; mais je m'en repentis plus tard.
A 9 h. 40, en effet, des vomissements survinrent et, sous leur
influence, nia malade expulsa mon tampon avec des caillots,
sans pour cela accuser de douleurs utérines. Rkippelée à la
Ute, je trouvai heureusement, à ma grande joie, le col dilaté
de la largeur d'une pièce de einq francs en argent; il était en
outre très dilatable. Je constatai aussi que le placenta était
inséré centre pour cenlre. Par ha partie déjà décollée, une anse
du cordon ombilical s'était glissée, et je pus facilement sentir
des battements dans cette tige à travers les membranes, donc
l'enfant vivait. Je pus même, dans la petite portion de l'ori-
fiee laissée libre par le décollement, produire le ballottement de
la tête qui se présentait.

Dans ces circonstances, craignant à chaque minute le renou-
vellement de la perte qui aurait compromis les jours de la
femme, je la mis sur le bord du lit, dans la position obstétri-
cale, et, après avoir graissé ma main, je l'introduisis avec assez
de difficulté en décollant le placenta sur la partie correspon
dant aux pieds du foetus. Arrivée sur l'ouf, je rompis les
membranes, je saisis le premier pied que je trouvai-c'était
le gauche-et je fus assez heureuse pour amener un enfant,
vivant bien qu'un peu étonné, niais qui se ranima vite et cria

599



600 L'UNION MiCALE PU 1CANADA

moins de dix minutes après. Je délivrai ensuite la malade.
Ces deux opérations, la version et la délivranice, nl'ont pas duré
plus de cinq minutes chacune. malgré les difficultés que pré-
sentait la premiòre (placeita à décoller-, version dans la pré-
sentation du sommet).

J'estime ià pré-; d'un kilogramme la quantité de sang perdu
tant dans la derniòre hénorrhagie que pendant la version.
Quant au placenta, comme il éait e) partie décollé, la déli.
vrance se lit très rapidement. Le cordon était inséré sur les
bords (en raquette) du plaenffta qui était exsangue, d'une) épais-
seur de deux centimtilres environ prés de l'insertion du cordon
et de un eçtiòntre partout ailleurs.

La malade, apròs son accouchement, a continué àI vomir pen-
dant quatorze heures, malgré la glare, le cognac, le champagne.

Ces vomissements ont fini cependanit par s'arrêter. L'enfiant,
du sexe féminin, pèse 1551) grammes, il va très bien, tette et
prend du lait coupé qu'il digòre. Du côté de la mère, la
régression utérine s'o père, la Scrétio lactée se tait et
aujourd'hui, 13 septembre, toutes les fonetions se rétablissent
peu a p)eu.

JFLEXIoNS.-On voit par les trois observations qui préeò-
dent: 10 que, contrairement à l'assertion de Velpen, une
sage-feunie ne perd pas toujours la tête en face d'une g:ande
perte de sang; 2t, que ces pertes qui surviennent par suite
d'insertions vicieuses se déclarent plus souvent que ne disent
nos livres, du sixiène au septIène mois; 3o que, quelquefois
les docteurs eux-mêmes ne tiennent pas à faire ces sortes d'ae-
Couchements, àl moins qu'ils ie Soient spécialement accou-
cheurs; 4o que, après plusieurs pertes. la vie de l'enflant est
souvent compromise, 5' que les pisentations de l'épaule dans
les cas d'insertion vinieuse ne sont pas rares; 60 qu'on ne peut
trol) solidement maintenir le tamlpo ; 7'> que, ei agissant en
temps opportun, on peut sauver la mòre et l'enfant ; 80 que
l'insertion vi:ieuse a lieu aussi bien chez la primîipare que
chez !a multipare; 9o enfin que le rétablissement rapide de
mes malades, après (le si griandes pertes de sang, prouve
la supériorité de l'accouchement à domicile sur l'accouche-
nient dans une maternité.

Désinfection de l'urine.-Le Dr E. C. Curtis, (Medical
Annals) prétend que l'addition de 5 grains de chloral pour
chaque once d'urine, suffit à conserver celle-ci pendant des
mois entiers. pour l'examen mieroscopiqne. Avis à ceux qui
ont à expédier des spécimens d'urine à de grandes distances.-
Canad. Journal of Mkdical Scici,.
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HYGIENE.

Instructions sur les précautions à prendre con-
cernant la flèvre typhoide.-Voici les instructions que
le conseil d'Hygiéne publique et de salubrité du département
de la Seine vient de fornv:ler, alarmé qu'il est des ravages que
fait cette terrible maladie parmi la population (le Paris; nous
les suggérons à notre Bureau de santé pour le bien de notre
population (e Montréal si souvent victime du même fléau.

Lrsqu'un malade est reconnu atteint de fièvre typholde, il
convient de prendre les mesures hygiéniques suivantes :

lo Isolement.-Le malade doit être isolé, autant que possible.
Si le local qu'il occupe ne permet pas un isolement suffisant, il
est préférable de transporter le male à l'hôpital.

Si le malade reste à son domicile, les personnes nécessaires
pour lui donner des soins doivent seules pénétrer dans sa
chambre dont l'entrée doit être sévòrement interdite aux
enfants et aux jeunes gens. L-s personnes qui soignent les
malades doivent se laver avec une solution d'acide phénique
(10 grammes pour un litre d'eau).

2t Aération de la chambre.-Cette chambre doit être facile à
aérer ; les tentures, rideaux et tapis doivent en être retirés ; le
lit sera placé au milieu de la chambre.

3o Désinfection des déjections. - Toutes les déjections du
malade, avant d'être portées de la chambre aix latrines, doi-
vent être désinfectées, au fuir et à mesure, avec une solution
de chlorure de zinc (5 gr. pour 100 gr. d'eau'. Cette solution
doit égalemnt servir à laver largement les latrines, chaque
fois que les déjections y auront été jetées.

4o Dsinfection (les télements.-Tous les vêtements de corps,
tous les linges de literie ayant servi au malade, avant d'ètre
portés hors de sa chambre doivent être plongés dans une solu-
tion d'acide phénique (20 gram. pour un litre d'eau), et donnés
immédiatement au blanchissage.

50 Assainissement de la ca nibre.-Lors du départ ou de la
guérison du malade,' on doit placer sur un lit de sable, dans la
chambre du malade, une terrine contenant quelques charbons
allumés, sur lesquels on mettra 20 gri. de soufre par mètre cube
d'air. La chambre restera fermée 24 heures et, immédiate-
ment après, les objets de literie, tentures, vêtements, contenus
dans cette chambre devront être nettoyés avec le plus grand
soin.

La chambre devra être lavée ou lessivée à l'eau phéniquée
(20 gram. pour' un litre d'eau).

Cette chambre ne sera réhQbitée qu'après avoir été large-
ment aérée pendant au moins une-setai ne.-L'Hlygiène pour tous-

col



L'CNION MÉDICALE DU CANADA

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Orayons d'Iodoforme.-Nous avons recommandé pouf
pansement dans lus maladies des femme. les erayons d'iodo;
iorme. En voici une formule qui a sai-fait aux épreuve3.à
différentes repites :

Prenez : Iodoforme ...................... Bii es
Gomme adragante............ grs il
Glycérine............... ......... 2 gouttes.
Eau di i ée..............,...... 3 -

Faites une maÀsce pifnliire que výous roulerez en un mTagda-
éon de repaiseur du tuyau d'une petite pliume.

Le eray-or dc.it être de p a i récente ; introduit dans
le trajet J'stuleux. on Fa généralement trouvé fondu d'un pan-
seient à lautre.,Juurnai de pharmaci d'4Izace Lorraine).

Rhumatisme articulaire chronique. .Pepper,
R Pu IV. r i. Guaiei ...........................

Pozass. iodid..................................... àU gr x
Tint. Co.lehlici Sem...-.......... 3 3S9TiAq.C i i a.
Aq. Cinnam .............. ,.......................
Syrup-i ............ ................................ . Ili ad f -1

MN ).D- une cui.erée à des>e.·t à une cuillerée à soupe trois
fois par jour.

Gonorrhée. tDr D. C. Wade.
R.Pulv. io no m . ... ...... . 5i

B:sm. Subnit ..........-- ......-.... i
Chloral Iyodra ... ...................... x
Morp i A ...........................
01. G-eran. Ros...... ......... ,.gt. xx
01. Theobrom ý........ ................ 5i

M. Faites 2'' auppositires du diamktre de 1 pouce. Intro;
-duire un de ces suppositoires dans I*urethre trois fis par jour.

Constibation habituelle. Barzhol . i
R Tr. physo sig S ....................................

Tr. nucis voic ............................ .......
Tr. beladonn ... ..... ,............................ aa. .

M. Dose: 3-. gouttes dans uni peu d'eau, matin et soir.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, DECEMBRE 1882.

Comité <le ll'daction:

MM. LES Dits A. D.ulcHE, S. LACHAPELLE,
ET.Il. B. DESaOSIERTS.

Législation sanitaire.

La profession mé licale canadienne suit on ce moment aveo
intéret les déma-ches et le- travaux philantropiques de la coni-
nission sanitaire qui a pris i coeur do doter la province de

Québec d'une organisation sanitaire effective.
lies résultat .pécuniaires qu'elle a obtenus pròs du gouver-

nement d'Ottawa, bien qu'nsuflisants, ont donné un vigoureux
élan l'organisadtioi et donnent, beaneoup A epérer, si comme
nous ne saurions en douter, il est permis de tenir compte de
la faveur avec laquell ce grand projct "anitaire a été accueilli
par l'honorable ministre d'agriculture à1 Ottawa et par l'ho-
norable premier ministre de Québee.

Beaucoup de pronnes se demandent pourquoi la commis-
sion sanit:aire a ré>solu d'aippliquer à la collection des statisti-
qes de décs lesi1O,03O que le guvernemxent lui a votés, et si
cette somme n'aurait p:s pl etre mieux utili:ée. A cela la
réponse est f.cile. Toute organi'aîion sanitaire a et doit avoir

pour objet principal la mleei ne préventive, prophyzlctique.
Or les maladies qu'il importe le plus de prévenir sont celles
qui exercent le plus ie ravages et ces ravages ne peuvent
s'apprécier exactement qce par le nombre des victimes.
Chaque saison lius revient avec son cadre nosologique habi-
tuel sauf des variations de plus ou de moins ; nous avons
chaque année des lièvres typhoïdes, de la diphithérie, de la
variole, des affections diariques, ete, mais chaque année
l'une de ces maladies prédomine et c'est à celle-là qu'il fiut
s'attaquer. Ce qu'on ne saurait faire bi la statistique ne vient
démasquer l'en emi.

" Dans le moment actuel " dit le Di Billings, vice-président
du Bureau de satlié national des Etats-Unis, "le besoin le
plus pressant de la science sanitaire dans ce pays est un
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système uniforme d'eni-egistreien t des maladies régnantes, et
en) second lieu un systòme analogue d'enrégistrement des nais-
sances et décès. Le défaut des renseignements qu'un enrégis-
trement de ce genre peut fournir est un des plus grands obsta-
eles aux progrès de la science sanitaire."

Nous sommes déjà renseignés sur les maladies régnantes du
pays, mais les statist;iques nous manquent totalement.

Le proverbe ne ment pas: An ounce of prevention is beller
than a pound of cure. Il est étonnant qu'on se résigne si
difficilement à comprendre qu'un bureau sanitaire est la meil-
leure école d'hygiène pratique dont on puisse doter le peuple
et la protection la plts efficace qu'on puisse offrir à ceux qui
savent se préserver personnellement, mais qui, tous les jours,
sont exposés à souffrir des bévues ou de la malhonnêteté du
premier venu.

La qualité du pain, du beurre, du lait, des conserves alimen.
tair'es dont nons faisons un usage quotidien, se règle bien sou-
vent, sans autre contrôle, sur l'honnêteté ou l'adresse de l'épi-
*Icir ou du fabricant. Les drogues que nous prescrivons ne
produisent pas toujours, et pour cause, l'effet thérapeutique
désiré, et les boissons qu'on nous débite, depuis le vin de cham.
pagne qui ruis.elle dans nos estaminets jusqu'à la glace im)ipure
dont on le raf'raîchit, n'ont pas toujours pour unique effet de
lotificarc cor honinis.

Nous sommes loin de croire aux horreurs de certains prosé-
lytes par trop zélés de Sankey et Moody qui prétendent qu'on
frélate les boissons avec de la strychnine, (lu jus de tabac, des
égouts de fumier, et mille autres sottises dont le résultat le
plus saillant a été de donner naissance au principe désastreux
que la bonne boisson no fait pas de mal.., même quand on en
abuse?

Cependant, on ne saurait nier qu'on débite publiquement
d'ho-ribles breuvages, et que le bureau de santé rendra à la
population un immense service quand il se mettra en mesure
d'enrayer la falsification des substances alimentaires, des bois-
sons et des drogues.

L'acte médical et les sages-femmes.

Nous attirons l'attention de nos lecteurs sur la correspon.
dance de M. le Dr Lippé, que nous publions dans la présente
livraison. Il est de ifit que la clause de " l'Acte médical "
concernant les sages-femmes est rien moins que logique.
.D'une part on autorise le Bureau Provincial de Médecine à
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faire tels règlements qt'il jugeria à propos concernant le dégré,
la nature et l'étendue des connaissances et qualifications
exigées des femmes désirant pratiquer les accouchements, et
d'autre part. on donne à tout médecin dûment liceieié, le
droit de délivrer à telle femme qa'il voudra un certificat auto-
risant celle-ci à pratiquer les accou1ehements. Dans ce cas, à
quoi bon faire des règlements ? Il y a là une contradiction si
évidente que l'on en est à se demander cominent les auteurs
de cette clause ont pu faire à la raison et au bon sens une con-
-Cession si étrange. Car la responsabilité des contradictions
renfermées dans la clause 17 retombe non pas sur le Bureau
Provincial qui a tout fait poui les faire disparaître. mais bien
sur le comité privé (le la Législature, qui a voulu,-nous ne
savons dans quel but, faire ces avantages aux sages-femmes
pr:atiquant dans les campagnes.

Nous estimons qu'il doit être temps de faire cesser l'état de
choses actuel et espérons que le Bureau travaillera de nouveau
dans ce sens. Les faits relatés dans la correspondance de M.
le Dr Lippé ne sont malheureusement pas les seuls que l'on
pourrait citer à I'appui de notre thèse, et nos amis de la cam-
pagne sont mieux que tous les autres, à portée de juger (le leur
entière exactitude. Nous les prions donc de se rappeler que
nos colonnes sont à leur disposition pour toutes correspon-
dances qu'ils jugeraient à propos de nous adresser sur cette
question.

Brochures reçues.
Conjoint Session of hiorh Carolina Ûoard of Iealth and

Medical Society of North Carolina, held in Concord, May 10th
18S2.

Death from Chloroform. Report of thie Evidence at the
Coroner's inquest, Quebec, October, 1882.

Use of te Ecraseur foi- curinq deep seated fistula in ano,
by J. M. F. Gaston, M. D., of*Cainpinas. Brazil.

NOUVELLES MÉDICALES.

Statistiques vitales.-La délégation du bureau de santé,
composée de MM. lEchevin Mooney, Dr Larocque, Dr Mount,
Dr- Campbell, M. Beaudry et F. N. Boxer, a eu son entrevue, à
Ottawa. avec le ministre de l'agriculture, au sujet des statis-
tiques vitales. Sa mission était de faire connaître les vues du
buri-eai de santé et de s'entendre avec le gouvernement au
sujet de l'emploi des 810,000.votés pour l'établissement de bu-
reaux de statistiques vitales.
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L'honorable M. Pope, qui a bien accueilli nos délégués, a
promis son appui. Il a exprimé l'espoir que le don des $10,000,
forcerait, pliii tard, le gouvernement à voter une somme plus.
considérable. L'honorable M. Mousseau, qui a voulu aller
rencontrer la délégation à Ottawa, a promis, lui aussi, de
favoriser le projet sanitaire.

Les délégués sont revenus convaincus que leur projet ne
peut manquer d'arriver à de bons résultats.

Poursuite.-M. Trefilé Berthiaume a intenté, par l'entre-
mise de MM. Adam et Diuhamel, une action en dommages
contre l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. Il
allògue que la Suspension, (epuis neuf mois, (le la publication
de I; Abeille 3dicale lui a causé des dommages.

Un contrat avait été passé spécifiant que M. Berthiaumo
imprimerait le journal et bénéficierait de la vente, l'E4cole
devant iburnir la matière à imprimer. Le contrat était pour
cinq ans.

Microscopie Club.-On vient de fonder à Montréal un
club de Microscopie.

Les messieurs suivants ont été élus officiers:
Dr Osler, président ; Dr J. Baker Edwards, secrétaire ; M.

W. Muir., trésorier.
A la première assemblée mensuelle, le Dr Osler présentera

une communication, avec pièces à l'appui, sur les parasites du
sang de lagrenouille.

Charlatan condamné.-Un célèbre Charlatan du noni
de Jean Jacquz, alias Johnny LeBlond, de la paroisse de Saint-
Pierre les Becquets, convaincu de contravention à l'acte médi-
cal et n'ayanii pu payer l'amende et les frais, a été logé
dans la prison commune de 'rois-Riviores pour y purger sa
condanation.

VARIÉÏTÉS.

Un pharmacien en 1752.-M. Métayer a trouvé un docu-
ment relatit'à la nomenclature et aux prix des médicaments
dans uîne plar-macie de Strasbourg en 1752.

L'on y trouve les bézouards, la crotte de chien (Album gra:.
Cu I qui se vendait huit deniers la demi-once, les ongles
d'élan, 1 fr. 50 le gros. Parmi les axonges, on voit celle d'oie,
de chiei, de chapon, de chat, d'hlomIe,.de liòvre, de couleu-
v-e, de blaireau, d'ours et de vipòre ; celle-ci se vendait 10
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sols le gros. Un crapaud sec valait 2 sols 8 deniers. Les
dents de sanglier préparées, 1 sol 4 deniers le gros. L'emplâtre
de grenouilles, avec le frai ou sans le frai, 4 sols et deux sols
le demi-once.

Viennent ensuite à des prix minimes
Les vers de terre préparés, les mâchoires de brochets, 3

sols la demikonce ; l'huile de vers de terre, l'huile de frai de
grenouilles, etc.

On se demande où les apothicaires achetaient leur provi-
sion d' " os de cœur de cerf, ossa de corde cervi ", qu'ils ven-
daient 2 sols 8 deniers le gros.

On peut juger, par ce qui précède, combien on savait alors
exploiter l'ignorance et la bêtise humaine.

Les temps ont-ils beaucoup changé aujourd'hui ?

Des 47 Etats Unis d'Amérique, ceux qui comptent le plus de
médecins, sont :
New-York.......7,894 Population,........... 5,083,810
Illinois.......... ...... 6,093 " ............ 3,078,769
Pensylvanie. ..... 5,893 ........... 4,282,786
Ohio.............................. 3,198,239

Ceux qui en comptent le moins, sont:
Arizona......... ... 22 Population.................. 40,441
New Mexico ........ 28 4 .. ............... 118,430
Wyoming ........ 41 4 .................. 19,436
Montana........... 42 4 .................. 39,157

Il y a aux Etats-Unis, 82,229 médecins pour une population
de 50,152,866 habitants d'après le recensement de 1880.

Ce chiffre s'éloigne de celui que donne la Revue de Tléra-
peutique médico-chirurgicale de Paris, qui fixe, d'après les
calculs de l'Académie de Médecine, à 65,000 seulement le chiffre
de la population médicale de nos voisins.

MARIAGE.
GERMAIX -HEAGERTY.-Le 8 novembre, à l'évêché de Montréal, M. le

Dr A Germain à Mile Jeanne Hleagerty.

DÉCÊS.
CHAUSSEGROS DE LERY.-A Québec, le 20 novembre, est décédé, à

l'âge de •26 ans et onze mois, M. Louis-Alexandre Chaussegros de Léry,
M. D., troisième ills de feu l'honorable A. R. C. de Léry.

RUSSELL.-A Québec, le 6 décembre, le Dr W. M.,Russell, ex-Président
du Collège des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada.
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