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LACTOPEPTINE

Démonstration Evidente dg sa suy_@i@té comme agent de 1a digestion.

CERTIFICAT ctablissant la composition et les propriétés de la Lflctopeptine, par le
Professeur Artrieny, PhuD F.R.S, L, F.OS, Professeur de Chimie pratique
a la Nociété Pharmaceutique de la Grande-Bretagne.

Laozores, 3 Mai 1882,

La LACTOPEPTINE ayant été prescrite par quelques-uns de mes amis, durant ces
dernid¢res années, et, ce me semble, avee des résnltats tros satistaisants, j'al 6t¢ 3 méme
de bien connaitre la formule et les carncteres généraux de ce rewmede.  Mais tout der-
nierement, le fabricant de cet article m'a prié daller voir parmoi-wéme la préparation
en grand duremede, de prendre quelgues echantillons des substances qui entrent dans
sa composition, de les examiner et les mélanger moi-méme, entin de préparer la Lacto-
peptine avee des ingrédients ainsi faits sons ma propre direction, le tonr afin de pou-
voir massurer que ki Laetopeptine est bien ce gue son fabricant la prétend etre, et que
les ingrédients dont elle est composée sont les meileurs qu’on puisse trouver. J'ai fait
tout celaet je puiscertifier maintenant que la substance pulveéralente quasi-inodore et
insipide appelée LACTOPEPTINE est un mélange des trois principaux agents de la
digestion chiez l'homme et les animanx. Clest-d-dire, In Lactopeptine est une heurense
et habile combinaizon des divers principes qui servent a digerer ba viande, les subs-
tances grasses et les amylacées; elle est rendne acide par Paddition subséquente d'uue
petite quantité d’acides qui se retrouvent tonjonrs dans Uestomae a Uétat de santé, le
tont étant mélé i un vehienle approprid qui est le sucre de lait pulveérisé,  Les acides
~lactique ¢t hydrochiorigue—dont on se sert 2 la fabrique sont les meilleurs possibles
et sont combinés anx autres ingrédients de facon a former nne préparation fixe et
inaltérable : le suere de lait est absolument pur: la poudre connue sous le nom de
“diastase” et qui sert a la digestion des aliments téenlents (pain, pomme de terre et
pitisseries), ainsi que la * pancréatine 7 qui sert & digérer les substances grasses, sont
aussi bonnes que celles que je poarrais préparer moi-mome, tandis que la Pepsine est
de beancoup supérienre a celle dont ou se sert habitnellement en médecine.  De fait,
quant & ce gqui concerne ee dernier article, la Pepsine, je n'en ai rencontré qu'nn seul
spéeimen—anglais on amdéricain—gui pat étre compard i celui dont se sert Ie fabricant
de la Lactopeptine. Une suite d'expériences touta fait semblablesont démontré gu'nn
poids donndé de pepsine aeidifide senls, agit tont d’abord plns rapidement que ne le
}:nit une guantité de Lactopeptine contenant e méme poids de pepsine: cependant,
tot on tard, Vaction de la Lactopeptine égale pnis dépasse celle de la pepsine pure, ce
qui est div sans doute @ la présence de a panerdéatine agent digestif des aliment gras)
tf:ms la Lactopeptine. J'en conelus done que Ia Lactopeptine est un agent digestif de
la plus grande valeur er suvérieare de beaticoup a la Pepsine senle.

JOHN ATTFIELD,

La LACTOPEPTINE reuferme tous les princtpes digestifs qui agissent sur les aliments,
depuis la mastiention de ceux-ci jusgu'd feur transformation en chyle, et combine ainsi tous
les facteurs d’une digestion normale.

Une de ses prineipales gqualités (et 4 coup <tr eelle qui doit tai assarer la prépondérance
sur tontes Jes antres préparations digestives), estgu'ele représente exactement par sgq ¢on-
position les «ues digestifts naturels o - Pestomac, du panereas et des shaondes spdivaires, ee
qui lui permet de dissoudre rapidement tous les aliments néeessalrves & b restauration de

Porganisme humain.,
FORMULE DE LA LACTOPEPTINE.

Suere de lait. .. [T 0 onces Diastase on ptyaline v gétale, 1 deachmes,
Pepsine ... .. LR b Acide Lactique. ... P <,
Paneréatine . PR 6 “ Acide Hydroehlornjue. . 5 el

La LACTOPEPTINE se vend enticrement sur preseription des mdédecins, of Pusage géné-
al gqu'en font lex médeeins est la plus forte garantic que nous puissions donner au sujet de
sy valeur thérapeutigne,
Pour de plu~ amples informations au sujet de In LACTOPEPTINE, nous prions MM, les
Médecins de vouloir bien référer & notre brochure de 32 pages, que nous enverrons sur
demande,

Préparée par L’ASSOCIATION PHARMACEUTIQUE DE NEW-YORK.
10 et 12, PLACE DU COLLEGE, NEW YORK.

Acexep A Caxavs : . P. GISBORNE, 10 Colborne St., Toronto.

7~ Venitlez mentionner ' Union Médicale du Canada.™ %S



TRAVAUX ORIGINAUX.

T RECOINS C_J:_:INIQUES-
Iorirar, NoTRE-Dask.—M. LARAMEE.

De l'ataxie locomctrice progressive.

—

Messicurs,

Le malade qui occupe le No. 21 de la salle Saint-Jean de
Dieu me fournit occasion de vous entreteniv sur uno maladie
qui g'est présentée sonvent i volre ohsorvation:

En effet, & différentes repriges, soit dans le courade la visite.
soit dans la salle des cliniques, j'ai appelé votre attention sur
les symptomes les plus importanls qui distinguent cetle affe.
tion, et aujourd hui je crois i propos de vouy présenter uvn ta.

leau clinique renfermant les causerios dont cotte maladie a
été l'objet ; on méme temps ce résumé laissora dans votre
esprit des gouvenirs qui auront leur utilité quand vous aurex
& 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 & ses symptdmes prédominants et 4 sa
marche ; cependant, comme il s'est rencontré quelques can
qui sont restés longlemps stationnaires et méme avec quelques
amendements marqués, peul-ttre, & la rigueur, serait-on justi-
fiable de supprimer U'épithéte progressive.  Cette afiection est
encore connue, d’apros sa lésion anatomiqne, sous lzs dénomi-
nations de sc.irose spinale postérieure, myclite chronique posté-
rieure, enfin, de tabes dorsalis.  Muis cette dernigre dénomina-
fion est impropre, vO qu'elie implique Pilée du dépirisscment
qui suit les pertes séminales, et que co dernier symptbme
Bolé n"apparait que dans les derniers temps de la malwdie,

. A une époque oit les éndes anatomiques aiszaient A désirer,
63 recherches du ¢oté de lu moéite et du cervesa n’aysot rion
fsit trouver qui légitimit idés d’une ésion sérieuse en rap-
port aver les sympiomes observés, on considérait Fataxie
omine une névrose, mais anjourd’hui il cat bien établi
Qe la moiile épiniire et le corvean sont intéressés dang cetls
maladie. En eifer, les recherches les plus aceréditées ont rais

‘s
g
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en lumidre que, du c6té de la moélle, la lésion constanfe est
une sclérose, ¢’est-d-dire une atrophie avee induration des cor-
dons blancs postérieurs, des racines postéricures des nerfy, de
la partie la plus reculée de la substance grise ¢t des méninges
qui avoisinent la lésion médullaire.

Les altérations envahissent les deux moitiés de la moélle,
maia ¢’est par exception qu’eiles atteignent les faisceaux luté-
raux et les faisceaux antériears, Du coté de Tencéphale, les
altérations, bien gque fréquentes, ne présentent pas la méme
constance que du c¢oté de la moélle; cependant les lésions
les plus ordinaires et les mieux connues soni, pour les sensi-
tifs, I'atrophic des nerfs optique et auditif, et pour les moteurs,
surtout celle des nerfs de la 3éme et de Ia 6éme paire. Quel
que fois aussi, il y a sclérose plus ou moins avancée des pédon:
cules cérébelleux inférieurs, des corps restiformes et des con
ches optiques.

Le sympathique peut aussi avoir sa part dans ces altéra
tions anatomiques dans les derniers temps de la maladie, s'il
survient de latrophiec musculaire avec dégénérescence grs.
nulo-graisseuse. Dans ce cas, le sympathique qui est essen
ticlement vaso-moteur est altéré, ct alors la lésion spinals
dépasse la substance blanche. Il est important de noter quo
la sclérose du sympathique se rencontre varement, cependant
elle peut compliquer la sclérose spinale postéricure, comms
elle accompagne quelquefois la sclérose spinale antérieurs
lorsqu’elle coincide avee des points de ramollissement.

Je pourrais prolonger cette digression sur le terrain de
'anatomie pathologique, mais je crois vous en avoir dit suffi
samment pour vous démontrer que 'utaxic est loin d’étre une
simple névrose.

Maintenant, passons en revue, ou plutdt, faisons un groupe
des symptomes fondamentaux de Pataxie locomotrice progres:
sive.

D’abord, ce sont des douleurs qui ouvrent la scéne, mais de
douleurs a caractére spécial et appelées, avec raison, fulgu-
rantes, parce qu'elles sont rapides et éphémeres comme l'écluif.
Ces douleurs vagabondes sont instantanées et reviennent 1,
15, 20 fois par heure. Parfois, au iieu d'éwe fulgurantes, elies
sont térébrantes, lancinantes et comparables a celles produited
par un instrument enfoncé dans les chairs et qui les déchire.

Quelle marche ces douleurs caractéristiques suivent-elles?
D’abord, leur premiore visite est ordinairement pour les men
bres inféricurs, ensuite elles gagnent le trone, et, dans cette
région, clles déterminent de véritables sensations constrictives;
ce qui fuit dire su malade que sa poitrine est comprime®
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romme dans une cuirasse, dans un étau, aussi ces constrictions
#appellent-olles douleurs en ceinture ; plus tard, si la maladio
envahit les membres supéricurs, ce qui est rare, alors les bras,
gomme du reste les jambes, sont quelquefois sorrés commeo par
une ligature, et des doulours s’annoncent aux doigts, surtout
aux doigts auriculaire et annulaire. Enfin, les douleurs ga-
gnent Ia face. Alors, il survient une névralgie continue ou
intormittente du trifacial.  On a encorc noté comme surve-
nant de bonne heure, des douleurs viscérales, comme par
.oxemple des crises gastralgiques avee vomissements alimen-
taires, bilieux on méme sanguinolents, pariois anssi des don-
leurs lombaires avec rétraction testiculaire et vomissements
comme dans une colique néphritique, enfin, tras exeeptionnel-
lement il est vrai, des douleurs vésicales ot uréthrales commeo
dans le calenl do la vessie, douleurs gui quolguefois méme
-envahissent lo rectum. J'ajouterai, en passant, un autre
symptdéme trés rare, mais qui n'en & pas moins sa valeur,
puisqu’il a été observé: ¢'est un trouble spasmodique de la
glotte avee toux convulsive et aceds do suffocation. Diculafoy
dit que les douleurs des membres et du trone dans la période
prodromigue sont diies & uno sclérose légére et limitéo des
racines postéricures, mais que explication des douleurs viscé-
xales reste 4 élacider.

Du ¢6té de l'encéphale, les symptdomes ordinaires sont des
troubles oculaires, tels que strabisme, chiite de la paupidre su-
péricure, diplopie, ¢’est-d-dive des paralysies de la 3éme ¢t do
la6dmne poire. Ces troubles sont généralement passagors, sauf
Pamblyopic qui, une fois établio, va en progressant jusqu'a
Pamaurose. Au reste, je n’insisterai pas sur les troubles ocu-
Jaives au sujet desquels M. lo prof. Foucher aura bientot
Yoccasion de vous entretenir,

Messieurs, jattire votre aftention sur ce fait capital, ¢’est
que, de toutes les manifestations que je viens de vous tracer,
les douleurs fulgurantes aux membres inféricurs sont los plus
eommunee &i par conséquent celles qui ouvrent la marche de
<¢ cortdge de symptdmes avant coureurs de l'ataxie.

Aprés un temps qui peut varier de quelques mois & des
annees, survient le manque de coordination du mouvement,
-est-d-dire I'ataxie, qui débute, comme les douieurs, par les
membres inférieurs et ’étend progressivement au tronc ct quel-
Quefois aux membres supéricurs. Le malade ade la difficulté
4 marcher en ligne droite, il perd facilement Péquilibre,
sprouve de la difficulté & marcher dans Pobscurité, ne peut
tourner rapidement sur lui méme sans risquer de tomber; plus
dard la démarche devient de plus en plus difficiie, le malade
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ne peut plus marcher sans le secours d’un appui, et cependant
sa marche est préeipitée, il projette ses jambes 4 droite et &
gauche en frappant le sol de 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 exéentor
tous les monvements possibles, chose qu'on ne rencontre pas
dans la paraplégie, car dans cette derniére fe malade est dans
Pimpossibilité d’exéenter ces mouvements. Dans Putaxie, la
force musculaire est conscrvée et ce qui {ait défant c'est le
mangue de coordination de cette force musculaire, cependant
il ne faut pas oublicr que, dans fes dernicrs temps de Paffection,
Ia paralysie peut surveniv a titre de complication dans le cas
ol la sclérase a envahi les parties antéricures de la moélle.

Si les membres supérieurs sont atieints par I'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 fant ajouter une certaine anesthésic de la peau, des

nqueuses, des muscles et des articulations.  Iranesthésie de
ia pean du pied est telle que Ie malade croit marcher sur du
duvet ou sur un sol inégal, parfois méme la malade n'a pas
conseience de sa position, surtout de la position de ses jambes
alors qu'elles se touchent ot il se regarde pour s'en assurer.

Les sensations de douleur. de toucher sont donc générale-
ment diminnées ou abolies i cetle période, mais il 3 a excepr
iton pour ki sensibilité an froid qui est, au contraive, exagérée.
Quant aux troubles dont je vous ai parlé an début de cette
description, ils peuvent reparaitre ¢t gquelquefois rester en per-
manence.

Chez la plupart des malales, non-seulement il 3 a spermator-
rnée mais ans<i abolition de Uénergie virvile. quelquefins reliche
ment des sphineters, el, dans des cas trgs exceptionnels, de
I'atrophie musculuire plns ou moing éiendne ¢t pouvant glre
suivie de dégénérescence graisseuse. Enfin, je pourrais ajouter
quon a observé des éruptions cutanées, des archropathies do
genou. lantot passagéres, tuntdt entrainant des désordres
graves comme I luxation, efe.  Un fuit importane c¢'est que,
maulgré tous ces désordres que je viens de voas énumérer, l'in-
telligence conserve son intégrité.

Il vous semble, peut-&tre, messieurs, que, grice A cetie sue-
cession de symptomes dont je viens de vous faire le tablean,
il vous sera facile de diagnostiquer shrement Pataxie loeo
motrice, mais n'oubliez pus que cette maladie no sc’ présente
pas najours sous cetle forme classique , elle peul aussi se M3
nifester sous unc allure qu'on a appelée avee raison forme
fruste.  Ainsi 'atfection peut se traduirve i son début par 468
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aymptomes particuliers, tels qu'amblyopic progressive, para-
iysie oculaire, névralgio viscérale, troubles aaditifs et méme
troubles laryngés, ete. 1 est bon de noter que la maladie
peut se trahir par un de ces symplomes isolés pendant des mois
ot des années avant que Valaxie, ¢est-i-dire I'incoordination
des mouvements volontairer, soit élablie. Le diagnostic cst
délicat dans ces cireonstances, ot vous voyez néanmoins l'im-
portance de bien suisiv ces signes isolés car s'il y a quelque
chance de rendre service i ves pauvres victimes ¢'est peut-étre
& cetie époque de Paffection. Op dit gque les maladies du
cervelel peuvent déterminer quelques désordres dans Péquili-
bration, ressemblant a Pataxie, avee accompagnementi d'am
blyopie, de strabisme.  Mais les maladies du cervelet se dis-
tinguent parde la céphalagie oceipitale, des vomissements et ne
sont jamais accompagnées de doulears fulgurantes davs les
membres.

II nous reste maintenant d revenir & notre malade et a vous
rappeler quelle forme Pataxie a revétue chez lui.  Iabord,
notre homme ruconto qu'il y a cing aws il a commoncé par
éprouver des douleurs dans les reins et dans les organes géni.
taux, ¢est a-dire qu'il a ressenti des doulenrs de reins 2voc
rétraction testicnlaire comme dans la colique néphritique; cos
dou'curs revenuient souvent; plus tard ches se fuisaient sontir
au bas des cdtes et Iétonflaient.

Ces douleurs correspondent bien aux douleurs dites en
ceinture.  Depuis quelques monis il dit ¢prouver dang les
membres inférieurs comme des décharges électriques, et, dans
los membres supérienrs, il se plaint particuliérement de dou-
leurs dans les doigts mais surtout dans les pouces, preuve que
la sphére du nert radial est 1ésée comme celle du médian et
du cubital, cest-a-dirve que la sclérose spinale, chez ce malade,
a envahi la région brachiale de la moélle.

Du cdtéde 'encéphale, il y & peu pras deux ang, il est
survenu des troubles oculaires, tels que amblyopie, strabisme,
diglopie, mais ces derniers désordres sont disparus, tandis
que Pamblyopie a continué i progresser jusqu’a perte lotale
de 11 vue du ¢dié droit. 11y a aussi surdité du ¢oté droit. A
propos de la disparition du strabisme ot de la diplopie,
comme cotto paralysic on plutot cette parésic disparait d’elle-
mé:e il funt se mettre ¢n garde contre la tentation d’atiribner
€e crangement i Vintervention de Vart; du reste, cetle pro-
tendue guérizon peat &trs une bunne fortune pour le charlatan,

Chez notre mulade, les nerfs criniens de la 3ome ctdo
12 Gome puire, ainsi que Fanditif sont done intéressés, ¢'esta-
dire & P’élar de sclérose. Je dois ajouter que les douleurs
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lombaires sont disparues compidtement, mais il continue de se
plaindrs 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 P'ataxique.
Vous I'avez vu dans nos salles, il projette ses jambes a
droite, 4 gauche, en avant, en arridre, comme des jambes de
pantin, il frappe le sol de ses talons et ne peut faire un pas
sans étre appuyé sur sa canne et aussi sans diriger sa vue du
¢01é de ses pieds, En effet, c’'est une nécessité pour 'ataxigue
do se regardor les pieds pendant gu’il marche; c'est du moins
ce qui s'obterve généralement. Vous vous rappelez qu'en
jour je Jui donnai la main ¢t que pav la nature de la pression
que sa main exergail sur la mienne i semblait disposé a Ia
broyer; de méme aussi il a pu soulever, avee la plus grande
aisance, celui d'entre vous qui s est assis une fois sur ses genoux.
Cette vigueur musculaire se rencontre-t-elle dans la paralysie?
Aszurément non. Un moyen d'exploration qui a son importance,
c'est expérience dogt vous avéz été témoins & plusieurs repri-
ses, ¢'esta-dire, que chague fuis que le malade se rapprochait
its pieds l'un de P'autre, la station devenait difficile, maig
dés quiil se fermait les yeux, il perdait I'équilibre entidrement.
Ce signe manque rarement.

Le w.zlnde est impuissant et a des pertes séminales presquy
<ontinuelles,

Du ¢oté delappareil digestif, il est incommodé par une diges
tion difficile et de lu constipation, cuntiairement a la rogle, car
généralement P'ataxique mange bien et digére bien. L'anes
thésie cutanée et musculaire est bien marquée, comme I'a proo-
vé I'expérience que je fis devant vous lorsyue je promenais une
aiguille sur une assez grande étenduc de ses membres, le ma
lade ne pasaissait rien percevoir excepté quand jenfongais
I'aigunille bien profundément, et encore, dans certaines régious,
Ia douleur était pen marguée.

Messieurs, vous compn enez facilement qw'ici Ja maladie on st
rendue a sa période d'état; cependant, &i les renscigne
ments fournis par cet homme sout fideles, Paffection n’a pag
suivi sa marche ordinaire, sa forme classigue, puisque les doe-
leurs, au lien de s'annoncer par les membres infirieurs, ont
débaté par les reins, ensuite par la sensation de celnture abdo-
minale, en troisigme lieu par les douleurs fulgurantes dans lod
membres inférienrs, ete. ; la sclérose spinale postérieure, ici, 8-
done revéta Ia forme fruste.

Voyons maintenart si nous pouvons remonter au point de-
départ, & la cause de I'ataxie chez notre malade.
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1l raconte qu'il a éprouvé beaucoup de misdre, qu'il s’est
oxposéd fréquemment 4 Phumidité, au froid, & cause de la nature
de ses travaux; de plusil a fhit des excds alcooliques, des oxcés
vénériens de toute espéce.

On pent établir qu’en thase générale I'ataxie reconnait les
mémes canses que celles qui engendrent la myélite chronigue.

Ainst 'hérédité parait jouer le plus grand rdle comme favo.
risant cette maladie, tantdt d'une maniére directe, tantdt d’une
manidre indirecte, ¢’est d-dire que plusieurs membres d'une
méme famille peuvent &tre atleints d'ataxie locomotrice ou
bien avoir une prédisposition héréditaire pour les maladies des
centres nerveux. Parmi los causes pouvant déterminer I'af-
fection on range le froid, le séjour prolongé dans des lieux
bumides, le refroidissement, les excos vénériens, la syphilis.
Pour ce gui concerne les deux dernidres causes, il faut avouer
qu'elles doivent avoir leur bonne part dans la détermination
de cette maladie, et méme quelques médecins considérent ia
syphilis et les excés vénériens comme les causes presque exclu-
sives de I'ataxie, mais il faut se garder de tomber dans 'oxa-
gévation, car le libertinago est tellement répandu dans tous les
pays, que le nombre des ataxiques devrait se multiplier si cette
triste étiologie devaii étre adoptée comme exclusive, comme
si le grand nombre de sujets respectables et d'une conduite
irréprochable qui sont visités par P'ataxie n'avaient pas assez
du furdeau de leurs miséres sans avoir 'humiliation de passer

uar les auteurs do lours sovffrances. On cite oncore P'aleoo-

isme, le rhumatisme, la goutte, mais ces causes sont compara-
tivement rares.

On peut donce soupgonner gue chez notre homme les excés
vénériens, 'exposition prolongée au froid humide, ot peut étre
Tabus des alcoliques, ont dit le préparer a contracter
Pataxie. Je dois vous rappeler qu'il n'a pas eu de syphilis, ot
il a é1& impossible d'approndre par Uintervogatoire si hérédite
dovait étre invoquée.

Ce malade n’est peut-dtre pas & bout de ses miséres, car
Tataxic est généralement de longue durée: 15, 20 ans et plus.
Cependant, si les renscignoments qu'on a pu obtenir de lui
sont exacts, la maladie a suivi une marche singelidrement
rapide, puisqu’elle ne date que de 4 & 5 ans ot qu'elle est ren-
duc 4 sa période d'état, et si cette marcho se continuait, la lutte
de ce pauvre malade pourrait bien étre abrégén. )

11 est & propos de reraarquer que cette malzdie reapecte ovdi.
pairement 'enfance ct la vieillesse et qu’elle attaque spéciale.
ment I'adulte entre 20 et 45 ans. Notre malade a 51 ans, et
par conséquent il aurait regu la premidre visite de son hote a
45 ans & peu pros.
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La terminaison est ordinairement fatale; quelquefois la
maladie peut rester stationnaire ou méme rétrograder, mais
ces haltes sont de courte durée. La mort est accélérée par
des ecschares au siége, aux régions trochantériennes, mais
surtout par des maladies intercurrentes, telles que phthisie,
pneumonie, cystite uleéreuse, paralysie, dégénérescence grais-
seuse, otc. .

La plupart des moyens thérapeutiques échouent. I se peut
aussi que si la maladio était attaguée avant le développement
de troubles musculaives, ¢'est-a-dire avant l'ataxie, il serait
possible d’en enrayer la marche de la maladie. Comme vouslo
savez, ce malade a é1é traité par le bromure de potassinm,
I'iodure de potassium, I'électricité; il avait été traité antérien-
rement par la cautérisation au thermo-cautére et il est a peu
prés dans le méme état aujourd'hui que lors de son entrée &
I'Hoépital. Cependaunt les cas d’ataxie liés a la syphilis ont
paru souvent se modifier sous linfluence du traitement
spécifique. T.e nitrate d'argent a donné des résultats tantot
sutisfaisants, tantot négatifs. On conseille cneore I'hydroths-
rapie.

Hoérirar Notre-Dane. — M. FOUCHER.

Troubles oculaires dans 'ataxie locomotrice.

AMessieurs,

Le malade qui doit faire Pobjet de la clinique de ce jour est
celui que vous avez vu au No 21 de {a salle Saint-Jean de Dien
ct dont M. le professeur Laramée a déja analysé les symp-
tomes en vous parlant de lataxic locomotrice. Je ne vous
ferai pas I'histoire compiéte du patient, vous la connaissez
déja. Je veux sculement passer en revue les troubles oculaires
que nous avons rencontrés chez lui et en général ceux qui
peuvent apparaitre dans le cours de l'ataxie. Cette étude
n’est pas dépourvue d'intérét, caril n’est pas rarvede rencontrer
des malades chez lesquels des troubles visuels se trouvent
associés & des altérations du systéme nervenx. Pour ne faire
ici que la part de Pataxie locomotiice, citons les symptomes
suivants qui peuvent précéder ou accompagner la maiadie : la
chuite de la paupidre supérieure, liée & la paralysie de la 3me
paire; la dip:opie, causée par une parésic ou méme une paralysie
d’un ou de plusieurs muscles moteurs de P’ceil; Pinégalité des
pupilles, caractérisée par une contraction exagéiée {myosisiou
une dilatation outre mesure (mydriase) ; [Paftaiblissement
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progressif de la vue, causée par des altérations du nerf optique
ot se traduisant par une diminution de I'acuité visuelie; un
rétrécissement concentrigue du champ visuel; une difficulté a
roconnaitre les couleurs (dyschromatopsie).

Des observations nombreuses citées par Charcot, Hardy et
autres, ont démontré que les menifestations oculaires ci-des-
-su8 mentionnées jouent souvent le role-de signes révélateurs
et peuvent nous avertir plusicurs années & 'avance de I'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 déja depuis pras
de deux ans et il est difficile d’obtenir des renseignements
-oxacts sur les troubles oculaires qu’il a pu observer antérieu-
rement 4 cette date.

Cependant. je suis porté & croire qu'ici les yeux ont été les
premiers & porter I'empreinte de la maladie. Le patient raconte
qu'il y a plus de deux uns il a 6(é sujot & une certaine fatigue
qui se traduisait par un embrouillement de la vue et dont il sc
soulagenit en portunt la main a ses yeux. Il se peut quo cette
fatigue passagére ait é1é causée par une diplopic fugace telle
qu'il g’en présente souvent dans le cours de I'ataxie. La diplo-
pie, vous le savez, est caractérisée par la perception d’images
doubles. Ce trouble dc la vision résulte d'un dérangement
dans la convergence des axcs optiques principaux au point de

- mire.

Il nest question ici que de la diplopie binoculaire, ¢’est-a-
dirc de celle qui résulte de P'action associée des deux yeux.
Lorsqu’un des muscles moteurs de I'ceil 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 droit externe de P'eeil droit
8oit atteint, le malade pourra regarder & sa gauche, et faire
converger ses yeuX sur un objet situé en face ot pras de
lui sang qu'il y ait diplopie, mais aussitdt que 'objet s'écartera
de ia ligne médiane vers la droite, aussitdt il paraitra double.
L'écartement des deux images sera a'autant plus accusé que
Pobjet se portera plus vers la droite.

Regle générale, dans les paralysies oculaires, les images se
dédoublent du c¢61é des muscles paraysés; -lles sont donc
directes dans la paralysie des droits oxternes, tandis qu’clles
sont croisées dans la paralysie des droits internes. On peut
artificicllement produire cette diplopie en se servant d’un
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prisme, et reconnaitre 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 cculaires. Pour le moment, qu'il me suffise de dire que
la diplopie est un symptome de la plus grande valeur dans les
paralysies oculaires et gu'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 & laquelle ils sont placés.

L'orientation sur la vue devient difficile. Les malades
croient deseendre lorsqu'il faut monter les marches d’un esea-
lier; au licu de fuir le danger, une voiture par exemple, ils
pouvent se précipiter au devant. Tl résulte de la formation de
ces images doubles un miroitement insupportable gui peut pro-
voquer des syncopes, des vomnissements,et faire croive & des acei-
dents cérébraux. Notre malade avait peut &tre, & un dégré
plus ou moins prononcé, ce vertige oculaire dont il se souls
goait en se portant la main aux yeux.

Les paralysies que 'on rencontre dans le cours de I'ataxio
locomotrice peuvent étre simples, monoculaires, c'est le cas le
plus frégquent. Tes nerfs le plus souvent affectés sont par ordre
de fréquence les 3éme, 4éme et 6éme paires. Toutes ces pars-
lysies sont reconnaissables les unes des autres par la po-ition
des images doubles, s'it y a diplopie, et par I'épreuve de Fare
de rotation du globe oculaire dans la direction respective de
chacun des muscles moteurs de Peeil.

On peut remarguer un affaiblissement de tous les muscles
de l'eeil ; examen en est tros pénible parce qu'il se passe alors
dans ces muscles une série de contractions et de reldche:
ments, qui échappe & toute dénomination spéciale. Tn résu-
mé, la diplopie résulte de la paralysie partielle ou totale des
muscles moteurs de 'eil, et lorsqu’on la voit apparaitre sans
cause appréciable, il faut toujours songer au début d'une atazie
locomotrice progressive et si cette diplopie, cetle paralysie,
offie un caractére variable, intermittent, passager, le diagnostic
d'ataxie locomotrice fait encore moins de doute.

Les troubles observés du c¢dté de la pupille ne sont ps
moins importants que les précédents. Comme ces derniore,
ils peavent se manifester au début de I'ataxie. Ils consistent
enune contraction ou une dilatation axagérée du sphincter irien.
Pour pouvoir bien apprécier la valear de ce symptome, il
faut tenir compte de plusieurs fiits qui peuvent en sttépuer
oun en augmenter importunce. La pupille r’a pas le momé
degré de dilatation chez tous les individus. Tandis qu'elle est
pormalement grande chez les enfants et les myopes, les por-
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sonnes faibles ot anémiques, elle est au contraire retrécie chez
les personnes fgées. Il faudra donc tenir compte de ces influen-
cos diverses. Dans le cas qui nous occupe, le patient est figé de
51 ans, ses deux pupilles sont contractécs et no réagissont pas 4
la lumiére. Elles sont également contractées, quoique dans
T'un des yeux la vision soit déji totalement abolie.

Trousseau a admis 1'existence du myosis au début de I'ataxie,
mais on le rencontre aussi & une période plus avancée. Quand
il existe de la mydriase, on peut songer & une altération du fond
de I'ceil, 4 une paralysie de la 3éme paire, ou encore a l'exis-
tence d'une crise douloureuse. Ce symptome appartient donc
A une période avancée de la maladie. Cependant il est impos-
sible de formuler rien de précis a ce sujet. Régle générale,
lorsque les pupilles sont dilatées et immobiles dans lo cours
do I'ataxie, on rencontre en méme temps une atrophie papillaire
ot lo malade est paralytique. A ces derniéres périodes, je lo
répéte, on peut encore rencontrer un myosis au licu d’uné my.
driase dans la moilié des cas, et notre malade en est un
exemple.

Le fond de I'eil nous fournit des indications préeieuses dans
lo diagnostic de Pataxie locomotrice. L’affaiblissement de la
vue dont so plaignent les malades atteints de cette maladie est
causé par une lésion du nerf optique. Cette lésion offre des
ressemblances avec celle que 'on rencontre dans les cordons
postérieurs de la moélle. Eile a pour conséquences un rétré
cissement concentrique du champ visuel une diminution de
I'acuité visuelle et une difficulté 4 reconnaitre les couleurs,
surtout les teintes secordaires. Si vous examinez notre
malade & 'ophthalmoscope, vous verrez que dans I'ceil droit
1a papille du nert optique a perdu sa coloration normale, gu’au
lieu d'étre rosée clle est devenue d'un blanc bicustre reflétant
fortement la lumisre.

Cotte coloration bleusitre est diic & ce que les fins vaisseaux
quidonnent 4 la section nerveuse sa couleur rose sont masqués
par le tissu cellulaire opagque.

Le calibre des artéres no parait pas étre en relation avec lo
degré d'atrophie. 1l n'y a pas d’excuvation. Les hords de la
papille sout nets et trozdistinets, et cette netteté des bords du
disquo papiilaire permet de distinguer I'atrophic sitople do
eslle qui est cunsécutive 3 une névrite. Dans ce dernier cos
en effet les bords sont diffus 2t nuagenx.

, Dans I'eil droit de notre malade I'atrophic est complite,
Pacuité visuelle ot méine Ia perception lumincuse sont nulles.
Copendant, tout n'est pas perdu pour lui, l'amaurose tabéti-
Jue a attaqué inégalement les desx yeux. La papille de
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I'wil gauche présente elle aussi, mais & un dégré moins pro-
nonce, les apparences de Patrophie, I'acuité visuelle égale §, le
champ visuel est rétréci concentriquement par secteurs comme
I'indique cette feuille. La courbe qui représente ses ‘imites
offre des contours hrrégnlicrs sous forme de secteurs dont le
sommet aboutit & la papitle. Le rétrécissement est concen-
trique, plus marqué en dehors qu’en dedins; il évolue plus
rapidement que 'amblyopie, de sorte que les malades ont
parfuis une acuité visuelle satisfiisante alors que lu sensibilité
rétinienne est limitée & la macula. Co signe constitue le meil
leur moyen de distinguer Patrophie au début des autres forme:
d’amblyopie.

La perception des couleurs cst aussi altérée chez notre ma-
lade. 1l existe chez lui de la dischromatoypsie. Ce symptome
apparait presque toujours au début de Pataxie. Cest un signe
certain d'altération des fibres du nerf optigue, «'est un carac-
tore appartenant en propre i 'atrophie parenchymateuse et
qu'on ne retrouve pas dans Patrophie interstiticlle.

Les examens 1¢6p¢1és que nous avons faits devunt vous pour
connaitre la perception colorée de notre patient nous ont
révélé une dyschromatopsie pour les teintes secondaives péles
vt les teintes t1os foncées.  Le violet n'est pas reconnu.

En résumé. I'aspect des neifs optigues de notre malade, les
lésions observées du ¢bté du champ visuel et de la perception
des couleurs constituent un ensemble de symptdmes des plus
probants en fiveur del’ataxie locomotrice. Supposant le eas ol
il n'existerait ici auncun auntre symptome général de la maladie
que ceux que je viens de mentionner, la certitude du diagnos-
tie serait suflisante. M. Charcot attache une grande impor-
tance a 'examen ophthalmoscopique dans I'étude des maladies
uerveuses et surtout de 'ataxie, et voici comment il s‘exprimait
dans une de ses legous clinigues & la Salpétriére : ¢ Ayant été
témoin bicn des {ols de la slireté, de la prévision du diagnostie
établi par des médecing versés dans Pophthalmologie et le
maniement de Pophthalmoscope, je suis arrivé & partager, au
moins e¢n grande partie, la conviction qui les anime.”

Puisque l'ophthialmoscope peut nous étre d’un grand secours,
il importe done d’en bien conunaitre le maniement afin d’em-
pécher les examens d'étre inexacts, et do ne pas donner une
fausse interprétation aux symptomes révélés. 1l ne faudrs
done pas trop vous hiter de conclure 4 une atrophie du
nerf optique, en vous rapportant & un symptéme isolé, a I+ colo-
ration blanche, par exemple. Le nerf optique offre, & P'état
vormal, différents aspects qui peavent quelquefois en impo-
ser au premior abord pour des lésions pathologiques. Ainst
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1a papille pout étre pile a3t méme excavée sans qu'il y ait la
moindre altération. Le diagnostic dittérentiel entre 'atrophio
non tabétique et celle qui résulte d'une névrito n'ost pas tou-
jours facile & faire. Pour toutes ces raisons et beaucoup d’an-
tres que j'omets, il vaut micux en se servant de I'ophthalmos-
cope, surtout au début, se garder d'étre trop absolu.

M. Abadic divise les atrophies papillaires en parenchyma-
touses, et e interstitielles. Cette division établit dans le nerf
optique une distinetion semblable & celle qui existe déja pom
les atfections du rein ¢t du foic. Ces deux formes d'atrophies
papillaires correspondraient & deux affections génératrices
d’un processus bien différent, le tabes et la sclérose en pia-
ques disséminées. Danslataxie locomotrice, vous le savez, la
lésion porte d'abord sur I’élément nerveux lui-méme; au con.
traire, dans la sclérose en plaques, la lésion porte d'abord sur
le tissu conjonctif’ qui, en proliférant, vient étouffer les tubes
nerveuX. Dans lo tubes, le tube nerveux dispurait, tandis que
dans la sclérose un certain numbre de tubes nerveux peu-
vent encore servir i la conduct.bilité nerveuse. Nous devons
ces détails & Charcot. On cn voit la déduction pratique : dans
un cas la vue se perd complétement, dans I'autre la conducti-
bilité est diminuée mais la vue n’est jamais totalement perdue.
La clinique confirme ces données ; dans l'ataxie, Pamaurose
étant complote an début, les counleurs ne sont pas distinguées
tandis que dans la sclérose en plaques l'scaité visuclle veste rela-
tivement benne ainsi que la perception des couleurs.

M. Luys en nous démontrant le premier le sidge des lésions
dans I'ataxie locomotrice nous a aussi révélé la nature des
lésions histologiques du nerf optique. Il 2 constaté la vasen-
larisation de co trone nervenx, sa diminution de cunsistance,
ie ramollissement, 'atrophie, sa transformation en un cordon
fibreax et la dégénérescence grise. Le plus souvent, la péri
phérie du nerf est sculo prise, tundis que le centre est encore
intact comme si la maladie marchait de la périphérie au cen-
tre. Le rétrécisement concentriquo du champ visuel explique
ce fait pathologique. La dégénérescence peut débuter isolé
ment par les nerfs optiques ou encore simuitanément avec des
foyers de dégénérescence dans l'encéphale, sans connexion
entre ces foyers. A la périphéric, les fibres nerveuses so trans.
forment en tissu cellulaire. Les gaines ne sont nullement
altérées. On ne rencontre pas de dilatation considérable des
vaisseaux, ni 1'épaississement de la membrane adventice com-
me dans la moélle,

L’analogie entre les lésions de la moélle et celles du nerf
optique n'ecst donc pas parfaite. Le mnerf optique peut
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atre dégénéré A son extrémité terminale. Charcot cite des
cas ou I'induration grise s’est propagée depuis les bandelettes
jusqu'aux corps genouillés. La physiologic pathologique de
I'atrophie tabétique sera interpréiéo ailleurs qu’ici. Lies lésions
observées du cdteé des nerfs moteurs oculaires sont ceux de la
dégénérescence grise du nerf optique.

Les symptomes oculaires dans Vataxio sont trés fréquents,
il n'est pas hors d'intérét do préciser.

Quelle est la fréquence de I'atrophie tabétique ?

Draproas plusieursstatistiques, on la rencontrerait 4 peu pros
dans la moitié des cas.  Charcot affirme que la grande majo-
rité des femmes qui sont admises & la Salpétridre comme
atteintes de cécité amaurotique, offrent, tot ou tard apros leur
admission dans 'établissement, des symptémes plus ou moins
manifestes d’ataxie locomotrice.

Dapres une statistique de Cyon, sur 203 malades exam’ués
par lui, on a rencontré 106 fois des symptdmes oculaires répar-
tis comme suit :

ADIVOPIC . teriiiin tiiirtent tentertar seeae serenenen ceresenes svennea. 33
Paralysie musculaire.. veee 30
Mydriase ..... verer 3

MYOSIS carrarensvens s cveeer serees sessnereenscs soasae sonstr svasares soese I
Amaurose el paralysie musculaire v seeeee svaesees weoveens 16
Amaurose el MYdriast.ciii vevreeenr seeree savasaane sosese svsrenees 8
AMAUr0Se €L MY O0SIS viens crerer coversans savans seee

Pagalysie musculaire el mydriase. e veviiiviiisinniess 4
Amaurose, mydriase et paralysie musculaire....cociianeens 2
106

Les cas d’amaurose avec myosis ont compté pour I'exception;;
ie cas que nous avons sous les yeux esta ce litre un cas rare.

Hernie inguinale étranglée.
Keélotomie.— Guérison.
par J. RoBiLLaRrD, M. D., THURSO, Ont.

Lo 29 septembre dernier, je fus appelé auprds d’un malade
porteur d'uno hernie inguinale depuis 20 ans, M. B...... igé
de 67 ans, cultivateur par état et trappeur dans ses loisirs.
Soit par négligence, soit par insouciance du péril, il ne g'était
jamals décidé a po-ter un bandage, malgré de nombreuses
atteintes d'étranglerent pour lequel il avait toujours été son
propre médecin.  Waofin, comme les jours se suiveni mais ne
ressemblent pas, il arriva ce qui arrive ordinairement en
ces cas, notre homme fut, le 26 septembre, pris d'un étrangle-
meut irréductible,
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Aprés forco manipulations, infructueuses de la part du
patient & qui P'habitude avait acquis une certaino dextérité, je
fus mandé vers la soixante douziome houre aprés le débnt des
accidents. L'anxiété du malade était extréme; il y avait dou-
leur violente & Iestomac avec vomissement de matiéres
fécales etc. Bref, je conclus & 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 confrére le docteur
Molcalfe, do Thurso, et, aprés chloroformisation suivie de
taxis méthodigue sans succés, nous en vinmes & Popération
du débridemnent de la maniére suivante : Incision de la
peau en ligne oblique, parallélement & la tumeur, dénudation
du sac herniaire par ia division sur la sonde de tous les tissus
sous jacents & la peau; pais, uprés avoir encore fait lo taxis
pendant quelques minutes sans résultat, nous fimes la section
du péritoine, puis le débridement de l'anneau inguinal,
alors que lintestin 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 Uimmobilité autant que possible, ot, au bout de
48 heures, il y eut passage naturel de matidres fécalds. La gué-
rison se fit graduellement, par suppuration lente, sans figvre
ni douleur. Aujourd’hui, I’homme est bien, il marche et com-
mence méme & vaquer a ses occupations.

Jaime & citer ce cas comme un exemple de la puissance de la
vis medicalriz nature, cet homme ayant échappé 4 une périto-
nite imminente, sans traitement prophylactique, I'dge et la
débilité du malade permettant a peine une diéte modérée.

18 Novembre, 1882.

COMMUNICATION.

Acte médical.
Clause concernant les sages-femmes.

Hessieurs les Rédacteurs,

Ians I'acte pour amender ot refondre de nouveau les actes
conzernant la profession médicale et la chirurgie dans la pro-
vin:ie de Québec, nous voyons & la fin du paragraphe 17 qui a
rapjort aux sages-femmes : +* Rien dans cette section, ou dans
les réglements qui seront faits, nempéchera, comme cela se
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fait souvent, les fenimes dans les campagnes dé pratiquer les
accouchements ou d’aider aukx accouchements, sans qu’elles
soient admises 4 I'étude ou a la pratique -des. accouchemients;
mais-elles devront obtenir un cortificat d'uin médecin duriont.
licencié, constatant qu'elles ont les-capacités sutfisanles;”

Mais si ces femmes ont les capacités siiffisantes, pourquoi
niraient elles pas devant un-bureav d’examinateurs; et si ellee
ne ies ont pas, pourquoi laissor au premier licencié venia lo
droit de donner-des cerlificats.de capacité 4 ces femmes ?

On ne doit pas oublier que parmi nous il s'en trouve qui
n’ont du médecin que-le titre.  Qui noiis assuie que ¢e ‘méde-
cin licencié agit par des motifs toujours louables?

Dans.chaque paroisse, il ¥ a un certain hoinbro de prati-
ques qii. donnent bien plus de trouble que d'argent: Pour se
débarrasser de ces mal payants, on donné un certificat de-
capacité a la premiére venue. Ou bien, ¢’est un cohfrore
voisin que l'on n'aime pas; pour le taguiner, on dontie
des certificats A une, deux, trois femmes de sa paroisse,
lesquelles, non contentes d'enlever une partie du gain de ¢o
docteur, le discréditeront anpres des gens pour thcherd’atti-
rer quelques nouvelles pratiques & leui protectenr. Moyennant
finance, on peut vendre des certificats & la douzaine: Ouw
encore, ¢'est une veave, une ancienne amie, a qui ’'on donne un
certificat, et que 'on envoie pratiquer dans une paroisse éloi-
gnée. Le médecin, surpris, dénonce cette sage femme ai
Bureau; on intente une poursuite, et... 'action e¢st déboutée:
madame & un permis. Lt combien dautres inconvénients peu-
vent résulter d'un semblable sy<téme.

Et puis, nos vraies puysannes aiment leur vie et leur sante
comme les autres et si je ne me trompe pas, I'acte médical a
en vue, non sculement Jes intéréts des médecins, mais aussi
ceux des patients, en les airachant des mains des spéeulatenrs
ou des charlatans. Comment cet acte pourra-t-il supprimer les
charlatans; si un seul hiais peut en créer des centaines qui
seront hors la portée dela loi.

Si nos législuteurs suvaient toutes les manceuvres que nos
braves sages-femmes emploient ; s'ils connaissaient seulement
la centidme partic des infirmités, des accidents; qui résultent
de leur maladresse, de ledr présomption ¢t deleur hite intemn-
pestive, ils n'aaraient jamais songé & metlre une clausé en leiir
faveur. Car enfin, cette espéce de restriction, * elles devront
obtenir un certificat d'un médecin licencid,” est, avonons-le,
fort peu génante ; on trouvera toujours un médecin disposé ».
donner de tels certificats,

Je ne puis 1résister a lu tentation de rapporter une aventars
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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 étouffd A ma’
porte; heureusement qu'une autre voiture n'était pas loin. Ce
second cheval était en meilleur état que le premier; nous
voila 4 Ia belle course sur les roches, en charrette & poches.
Tout i coup, un bandage laisse la roue en dedans, et ne fait pas
moins de huit & dix tours au-dessus de ma téle avant qu’on
puisse arréter le cheval. Nous jetons le bandage i terre, et
comme la troisidme voiture ne devait pas étre loin, nous con-
tinaons nonobstant ; un morceau, doux morceaux du «ein-
trage volent en éclats; entin, rendus au troisidme cheval,
la pauvre roue n’a plus que des raies qui tiennent & peine au
moyeu. " Le reste du chemin est fuit sans accident, ‘

En entrant dans la maison, japergois cing ou slx fommes;
je cherche la malade des youx, et ne puis la connaitre. Pour
un médecin, ne pasy connaitre la patients dans une telle cir-.
constance, ce n'ost pas flatteur; ma pif: m’aide A dissimuler
mon embarras, et, par quelques questions incidentes et perti-
nentes, je me fais désigner la malade dans le gr upe. * Vous
n’aves pas l'aiv enceinte du tout,” ne pu's-je m'empécher de
lui dive tout de suite. Ndinmoinsg je fais uy oxamen; je trouve
les parties externes passablement tuméfides, le col ézratigné et
tras sensible, et 'utérus en antéversion; maiis d’enfant, aucun’
indige.d[.m. femme avait été toute la nuit sous les s0ins empres-
863 de deux sages-femmes—dont une était sans pareille dans le
canton, qui tantdt la tanaient c¢richée sar sHn lit de missre,
tantdt la faisaiens marchse on moattre sur l'eau chaule. Le
matin la femme n'en pruvait plus; e’est alors qu'on envoya
chercher le doctear. Je déclarai positivemant que, loin d’étre
en travail, cette malade n’était pas mémo enceinte. “ I[is nous
semblait, divent alors les deux sages-fommes, qu’elle n'était pas
comme les autres.” . .

Voici la canso de leur erreur: la femme avait cessé de voir
ses ragles depais queljues mois, done, suivant elles, elle était
enceinto ; puis était survenue une dysenterie accompagnée
de coliques, alors ce ne pouvait &étre que les douleurs de 1'en-
fantement. Et voild mes sages-femmes en {rais de faire accou-
cher cette malheurense. Vous voyez tout un rang en émoi, un
cheval tout a fait rendu, une roue cassée, deux hommes expo-
$és & avoir les membres brisés et méme a &tro tués, une fomme
torturée et meurtrie par le fuit de deux fameuses sages-fommes
de campagne. Ces femmss n'ont pas depuis, cessé de faive des
accouchements, elles en font encore,

36
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Voici un autre fait plus malhewrcux. L'année derniére.
Jétais appelé en toute hite pour une femme accouchée i six
mois, depuis cing jours, et qui, me dit-on, perdait son sang
J’arrivai en méme temps que la malade exalait le dernier
goupir. Je voulus connaitre la cause de I'hémorrhagie; et
je trouvai dans P'utérus le placenta entier que jemmenai en
retirant la main. La sage-femme avait rupturé le cordon et
avait dit & la malade, que ¢'était tout ce qu'on pouvait avoir
de la suite, quand Ia grossesse n’était pas a lerme.

Voila des échantillons de nos meilleures sages-femmes de
campagne; jugez comment sont les antres.

Tous les jours nous constatons de nouvelles bévues, ou plu-
16t de nouveaux malheurs occasionnés par elles. Comment
pourrait-il en étre auirement, quand on sait la maniére dont
elles se recrutent. Une femme se trouve d recevoir un enfang
ou deux qui lui tombent duns les mains, de suite la voila sage-
femme: clle a bien fuit Paflairve chez une telle, donc clle est
capable, et en cffet, on vient la chercher de toutes parts. Une
autre a e plusicurs enfants,elle doit suvoir comment cela vient,
et Pon s’empresse de requérir ses services. Pourva gu’elle ait
de P'audace ct de I'eifronterie, son chemin est fait. 1l v’y a pas
Jjusqu'aux vicilles filles qui, pour se consoler d'avoir é1é oubliées;
ou pour.se venger de leurs compagues plus heureuses, ne se
metteat de la partie. Remarquez que toutes se gurdent bien de
demander des informations au docleur, de pevr de paraitre
ignorantes. Vraiment, je ne comprend pas pourquoi on tolére-
rait de telles sages-ferames.

Si 'on ne veut pas établir un seul bureau d’examinaicurs
pour les sages-femmes, co qui serait préférable, qu'on en
mette deux, trois, dix, mais que ces bureaux ne s composent
pas de moins de trois médecins qui transmettront tout de suite
au burean principal le nom des élues. Pour le bien et intérét
des médecins comme des patientes, quon ne donne pas ce
droit au premier licencié, qui, parmi d’autres, peut avoir la
manie de créer des sages-femmes A prolusion.

St Ambroise de Kildare. Dr J. Larrg.

HOPITAUZX.

Hopital Notre-Dame, Montréal.
Kyste ovarique; ovariolomic; guérison—Parapligic traumalti:
que ;s hémorrhagie médullaire probuble—Leucorriée infantile.
Kyste ovarique ; ovariolomie; guérison.—~Monique T*%¥¥, 21
ans, non mariée, tempérament nerveux, quelque peu anémique,
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-entre & Phopital le 21 octobre. Elle porte une tumeur ova-
vienno datant déjd de deux annces. Il lui est impossible de
diré de quel cote la tumeur s'est primitivement développée.
Actuellement cette tumeur est trés grosse ; 'abdomen est dis-
tendu outre mesure et on y constate une fluctuation bien évi:
dente. La malade a déji subi, avant son entrée a I'hopital,
une-ponction qui a fait évacuer soixante onces de liquide. La
menstruation n’a pas cu lieu depuis huit mois, et depuis lors Ia
patiente a éprouvé des doulcurs, parfois assez intenses, en
divers points de 'abdomen. Ce dernier fait est do nature &
faire redouter des adhérences entro la tumeur et les parties
voisines. '

Tie 26 oclobre, M. le Dr Brossean pratique l'ovariotomie.

Lr’anesthésie est obtenue, non au moyen du chloroforme pur,
mais au moyen d’'un mélange d'une partie d’aleool pur, pour
deux parties de chloroforme et trois parties d’éther sulfurique:
Ce mélange ne produit pas les effets déprimants du chlorofo: me
pdar et est moins apte & favoriser la syncope. Avant que
d’administrer Panesthésique, on fait prendre & la malade deux
onces de cognac.

Lropération est pratiquée suivant le mode ordinaire, I'inei-
sion premidre étant de 2% a 3 pouces entre Pombilic et le pubis.
La couche do tissu cellulaire sous-péritonéal est trds épaissie,
«e qui lui donne P'apparence de Pomentum; A Pouverture du
péritoine une grande quantité de sérum s’échappe de la cavité.
Un grand kyste qui semble former la majeure partic de la
tumenr est ponctionné avee le trocart de Spencer Wells, eb
donne & pen prés trento livres d'un liquide citrin, filang,
gélatineux. Nonobstant, Pabdomen reste volumineax. Llopé- -
rateur introduit sa main dans la cavité kystique ot y découvre
une vingtaine de petits kystes chacun de la grosseur d’un cenf
de poule. Ces kystes sont rompus et vidés, puis le ky~te d’en-
veloppe est facilement tiré hors de 'abdomen, entrainant avec
Ini Pomentum qui lui adhdre fortement par tout son pourtnur,
Quatre ou cing ligatures perdues sont jetées sur cet omentum
dont la portion adhérente est excisée.

Le pédiculs étant long, on le place dans I'angle inféricar de
Ia plaic ot il est fixé au moyen d'un clamp. La plaic est fermée
aumoyen desix sutures profondes faitesavee un fil de soie tros
fort; ces sutures intéressent lo péritoine pariétal et doivent en
rapprocher les bords aussi exactement que possible; les deux
fils inférienrs transfixent de plus le pédicnle afin d’en mienx
assurer Padhérenee aux lovresde la plaie.  Huit sutares super-
ﬁ;:iclles, faites avec une soic fine, compldtent Posclusion de la
laje.
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~ L'opératien commencée & 103 heures A.M;; est terminée &
123 hrs. P.M. La malade n’a, durant Popération; manifesté:
aticun symptdme alarmait. Le poiils a été presque toujouts.
accéléré; quoigque petit et faible. Il ¥ 4 eu des vomissements
i quatre reprises différentes dans le couis du sommeil anesthé-
sique, mais pas unc seule fois apiés opération. La malade
ost presque immédiatement mise sous Uiifluence de Popiiam
dont on répéte la dose an besoin. Lo cathétérisme est prati-
queé p: r. . Le soir, le pouls est & 102°, températuro 983° La
malade est souriante.  On prescrit la diéte lactée, eb occasion-
nelicment un peu de brandy et d’eau. _
Lic 27 et le 28 la malade ¢st assez bien. Le pouls se main:
tient 4 110 en moyenne, et la température & 100° Fahr. On
remplace Popium par la movphine. Diste : lait et brandy. Le
cathétérisme est tonjours pratiqué au besoin; I'urine est séeré:
tée en quantité normale.
Le quatridme jour, 11 y a élévation un peu plug considérable
de la température, qui est & 101° pouls 120. La malade s¢
plaint de dounleurs abdominales, ete., tous sympiomes propres
a faire redouter uric péritonite.
Le cinquigme jour, le pouls n’est qu’a 100 et la température
4 1001° Lbin faisant le pansement, on constate que 'union de
la presque totalité de la plaje s'est [aite par premisre intention
et qu'il 0’y a pas une seule goutte de pus, sanf au pourtour du
pédicule ot l'union n’a pas c¢neore eu licu. Le clamp est
encove maintenu en place.
Le pouls et la température se maintiennent aux chiffres
ci-dessus, avee de trés légores variations, jusquian 8¢me joui.
alors que surviennent do_ petits frissons, tremblements, agita:
tion, perte de sommeil. Le clamp tombe de lni-méme. On
enldve tous les points de suture, moins ceux qui fransfixent le
pédicule. La plaie est pansée antiseptiquement. Pouls, 114,
température 1003°.  On preserit la quinine & dose de 2 grains
toutes les deux heunves, et les stimulants & profusion. '
Le 4 novembre (9ome jour}, les mémeos symptomes conti-
nuent. Pouls 116, température 1003°. Tl y a délire; le facies
est alidre, le regard farouche, la face vultucuse; los pupilles
trés dilatées; iy ade plus clignottement des paupiores; la
malade prononce des paroies incohérentes; soubresaut des ten-
dons, carphologie.
Lo pansement est fait avee soin et Ton constate qu'ung
betite quantité de pus séjourne et stagne autonr du pédicule..

ne sonde en gomme est introduite anssi profondément que
possible et U'on pratique des injections désinfectantes & V'acide:
phénigue. Le bout du pédicule est cantérisé an perchlorure
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<je fer. Il gemble trés probable que les symptomes défavora:
bles: qui_se montrent. ici indiquent un eominencement de
septicémie amené par les quelques gouttes de pus séjournant
au-dessous du clamp, et par la mortification et I'élimination de
la-poition comprimée. Das le soir, les symptodines alarmants
sont moins intenses. On continue 'usage de la quinine. Diate
généreuse : stimulants; vins, ete, B

Le 5 novembre. AM., pouls 116, température 101° _Panse-
ment comme hier- On cautérise encore le pédicule. Le soir,
pouls 82, température 981°. Daés lors la malade continue a
prendre du miocux, le pouls et la température ne s'élevant gusre
awdessus de la normale. L’appétit est excellent; souvent
niéme il faus lo surveiller. On prescrit touyjours une didte
généreuse ainsi que l'usage de la giinine 4 doses toniques et
des stimulants. ,

Au moment ol ces notes se terminent; 20 novembre, Ia
patiente est trds bien. La plaie achéve de se cicatriser. Les
forces générales se relévent rapidement. o

Un auteur dit que le succés de l'ovaviotomie dépend en
grande partie des soins assidus et intelligents des garde-ma-
Jades. Sous ce rappoit, rien n'a fait défauit dans ce cas-ci,
Une religieuse s’est constamment tenue nuit et jour auprés de
Popérée, et les médicaments, ete., ont été administrés a la
minute et tels que prescrits. De tels soins ne peuvent étre
donnés que par une religieuse ; une sceur de charité seule peut,
sans faillir et sans se lasser, répondre ainsi avec autant de
dévoument et de zéle aux obligations qu'impose le soiu d’in
-cas semblable: o i

_Paralysie traumatique ; hémorrhagic médullaire probable.—
Michel D..., 25 ans, employé au déchargement des navires,
.est, le 16 septembre 1882, renversé par la chiite de plusieurs
sites de farine, (poids total de 800 lbs,) qui lzi tombent sur le
‘dos. Tl ost aussitdt transporté a hopital, salle Saint-Joseph
No: 1, service do ML le Dr Brosscau. A un preniier eXamen
on constate une paralysie incomplate de la jumbe droite. Au-
<un signe de fracture ou de luxation aux menibres, non plus
qu'a la colonne vertébrale dont les diverses 1égions sont minu-
tieusement examinées sans quon y puisse découvrir de lésion
appiéciable. Le malade qui n'a pas perdu connaissance, accuse
une douleur 1rds forte au niveau de la septidme vortdbre cer-
vicale ; cette douleur s'exaspére & la pression, Il ¥ a prias
pisme, Pguls lent et faible. Température normale.
. Le lendemain, 17, Ia paralysie est compldte et s'étend aux
deux jambes; clle envahit méme le tronc jusqu'a la région
épigastrigue. La seunsibilité tactile et la sensibilité douiou-
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reuse sont émoussées dans les parties paralysées. Il y a éga-
lement paralysic de la vessic et des intesting; tympanite,
Pouls et température comme hier. On prescrit des sinapismes.
aun niveau de Ia région corvico-dorsale. A I'intéricur, le brandy
A-doses suffisantes pour relever un peu le pouls. Le cathé-
térisme est pratiqué au besoin; des lavements simples sont
donnés mais presque sans sucees.

Le 18, a. m., des selles abondantes se produisent, ce qui
amdne une diminution de la tympanite. Pouls 80, tempé-
rature 1000, ,

Le 19, pouls- 92, température 1004, On remplace ie brandy-
par l'iodure de potassium & doso de 10 grains, trois fois par
jour. On applique des ventlouses sdches aun niveau de la région
douloiireuse de la colonne vertébrale. La paraplégie est com-
pléte; on continue le cathétérisme aun besoin. De large spha-
cdles sc déelarent A la région sacrée et au niveau des trochan-
ters: On les panse & l'oxide de zine. Le priapisme est pres-
que nal maintenant.

Du 20 au 30; les symptomes restent 4 peu prés les meémes.
La paraplégie ne 'améliore en aucune fugon. Le malade a
plusicurs selles involontaires. La iempérature varie entre
98} le matin et 100° ou 1003 le soir. Le 20 p. m. cependant,
le thermomaétre marque 103¢, le pouls étant a 112, Cetic
exacerbation est de couite durée, et le 28 a. m,, la température
est revenue & 983 et le pouls & 88.  Plusiewrs esclares se sont
formées a la région sacro-iliaque et au niveau des trochanters.
Cos derniéres sont particuliérement profondes et atteignent
presque la surface de l'os. Clest bien la le decubitus acutus
de Samuel et Charcot.

Lo ler octobre, on mot de ¢oté iodure de potassium pour
le remplacer par {a strychnine & dose de ¢ gr. irois_fois par
jour et augmentant graduellement jusqu'a i% gr. De plus,
Pusage du courant faradique:

Ce traitement est continué durant tous le mois d’octobre et
Ia premidre partie de novembre; mais sans beaucoup d'amélio-
ration. La scnsibilité tactile est revenue quelque peu, mais
ia pavalysie motrice reste tonjours aussi complote.

Quelques eschares ont pu se cicatriser, d’'autres se sont for-
mées dans le voisinage. Latrophie des muscles des membres
paralysds a été vapide et considérable. La température ot le
pouls se maintiennent & peu prés & la normale, mais il y a.
toujours une petite exacerbation le soir. L'appétit est asser
bon. Le malade laisse I'hopital le 16 novembre, sans étre-
autrement amélioré,

Lencorrkée infantile-—~Corinne C......; 4 ans, tempérament
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serofuleux; est présontée & la consultation le 13 novembre, pour
un écoulement vulvaire dont elle souffre depuis quélgues
gemaines au dive de sa mére: o , .

Cet écoulement est verddtre ot accompagné d’une irritation
assez vive de la vulve avec rougeur. Il n'y a pas trace d’érup-
tion eczématense non plus que d'oxyures vermiculaires. D'uni
autre coté, les soins de propreté ne semblent pas avoir é6 trés
minntieux: , o

‘On prescrit des lavages fréquents (i 'eau tidde) des parties
'génitales externes et de¢ I'orifico vaginal; tenii ces parties
parfaitement propres et séches; usage libéral de poudre de
riz. BEu outre, des lotions A Pean do Goulard, et, a I'intérieur,
le sirop d'iodure de fer 4 dose de dix minimes, trois fois par
Jjour, alternant avee I'huile de foie de morue.

SOCIETES MEDICALES.
Sociéte M‘edic_:ai.é de Montréal.

Séance du 17 nov. 1882.—Présidence du DR A. LAMARCHE.

Le Dr G. ArcmaMnavi.T donne Jecture d’un travail sut lo
diabdte sucré considéré au poirt de vue de i'étiologie, des
symptdmes, du diagnostic et du traitement. (1)

Dr I E. Desrosters: La communication que vient de faire
M le Dr Archambault est assez compidte et il reste peu de
choses a ajouter; je bornerai done mes remarques 4 certaing
phénoménes marquant le début et la marche du diabote, et sur
lesquels on a récemment attiré 'attention.

Dans une éwude que je viens de voir a ce sujet dans le
Concours Médical, M. Paul Gerne rappelle le mot du profes-
seur Lasdgue, que “ si bien des gens entrent dans le diabote
par une porte bitarde, si d'autres y péneétrent par une porte
largement ouverte, il en est qui, malgré certaines apparences,
n'y enwent pas du tout.” I'auteur ajoute: ©Clest véritable-
ment une exception de rencontrer en clinique le fameux syn-
drome classique dudiabdte: polyurie, polidipsie, polyphagie.
Les seuls signes capitaux doivent étre tirés de I'examen chi-
mique des urines: glycosurie et asoturic. Mais comme il est
impossible d’examiner I'urine de tous les malades venant a la
consultation, il faut savoir soupgonner le diabdte au seul
énoncé que le client fait de tel ou tel trouble de sa santé, pou-
Vant étre rattaché A cette maladie.”

(1) Ce travail sera publi6 in extenso daus notre livraison do janvier
prochain.
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A part les symptomes qu’on pourrait neler classiquies et
qui sont mentionnés par tous les auteurs, il ¢n est d'autres sur
lesquiels on n'appuie peut-&tre pas assez, et qui, en cortains cas,

our ne pas dire en beaucoup de cas, constituent dés 'abord
es seuls signes appréciables de la maladie, surtout dans ce
qu'on a appelé le diabdte latent. Parmi ces symptoines; M.
Gerne mentionne particuligrement Ia réaction acide de I'nrine,
remarquée par M. Lécorché gui Ia considére, quand clle coin-
cide avec des urines piles et abondantes, comme un des symp-
témes importants du diabste. Il y a de plus Iexeds d’ucide
uriqué dans le liquide urinaire. Cet exeos se manifesterait,
selon M: Coignard, des mois et des années avant Vappurition
de la glycosuric et méme du diabéte. On sait d'ailleurs
que cet excds d’acide urigue exisle dans I'urine d'un cer-
tain nombre de diabétiques confirmés. M. Bouchardat a
méme fait de ce caractdre particulier le point de départ d’une
subdivision du diabéte gqu'il appelle glyea polyurique ou petitg
diabotes avee excos d'acide urigue (1. Lazoturie ou excds
d’urée est encore un des caractores de 'arine des diabétiques.
Llexcos d'urée, comme lexeds d’acide urique, indique que
nous navons pas affaire & une simple glycosurie, mais au
diabéte vrai.

Parmi les signes habituels du diabéte latent, M. Gerno men-
tionne encore 'impuissance, sympidme sur lequel M. le Dr
Archambault vient dattirer notre attention; de plus on cons.
tate de bonne heure ** une fatigue générale, une faiblesse des
membres inférienrs qui porte les malades a éviter tout exer:
cice, enfin, une prostration morale tout-a-fait caractéristique.
M. Legrand du Sanlle a signalé un trait particulier de leur
état mental, qui consiste cn des idées de ruine que rien ne
justifie””  Punis, passant 4 V'examen des troubles nerveux du
diabdte, Pauteur attire T'attention sur certaines névralgies
symétriques, siégeant. sur les mémes branches nerveuses de
chaque co1é du corps. Ces névralgics ont surtout été signalées
par M. J. Worms qui en est venu aux conclusions suivantes:

a. Une variété spéciale de névralgic se rencontre dans le
diabéte sucré. Elle est caractérisée par I'existence simoltanée
de la douleur dans les deux branches de la méme paire de
nerfs. 4. Jusqu'aujourd’hui, on ne 'a constatée que dans les
nerfs sciatique et dentaire inférieur. ¢. Cette névralgie diabéti-
que semblo beaucoup plus doulourcuse que la névrulgie ordi-
naire. d. Enfin elle ne ¢ade pas ordinaivement a I'emploi des
anti-névralgiques habitueliement mis en usage, tels que la

(1) Voir Bulletin général de Thérapeutique, 15 et 50 octohre 1882,
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-morphine; 1a quinine, les bromures, ete., ot doit étre classée
pavmi les névralgios dinthésigues, telles gu'on les rencontre
dans 'intoxication saturnine, la chlorpse, la goutte cte.

Les autres phénomdnes nerveux diabétiques consistent on
{roubles de la motilité; co zont des paralysies, el inémo des
attaques de dyspnée, d’apoplexie ou de coma.

M. Gerne, aprés M. Lécorché, mentionne l'endocardite
comme étant une complication occasionnelle du diabdte, d’of
P'importance de toujours examiner le cceur des personnes
atteintes de glycosurie. Quant & Ia cause délerminante de
cetle dernidre complication, M. Ideorché la croit otre la pré-
sence du sucre dans le-sang.  Ne serait-ce pas platdt un excos
d’acide uriquo qui, comme on le sait, se rencontre dans cor-
tains cas de diabéte et en particulier dans li glyco.poiyurigue
de M. Bouchardat ?

J'ai eu, dans Je cours de 'année dernidre, oceasion d'observer
A P'hopital Notre-Dame, deux cas de diabdte sncré compligués,
I'un de tuberculose pulmonaire, 'autre d’alhérome artériel
avee ramollissement cérébral et éclampsic. Chez ces malades,
les deux affections existaient simultanément lors de 'admission
4 I'hdpital, mais il fut impossible de savoir au juste laguelie
s'était montrée la premidre. Cependant, dans le second eas, il
semble bien probable que le diabéte a précédé le ramoilisse-
ment, autant que j'en puis juger par les signes ahamnestiques.

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 diabéte, cela
ne doit pas étonner.  De fait, plusicurs autenrs mentionnent
la chose, entre auntres, M. Lécorché, dont M. Bouchardat cite
Pextrait suivant: © Clest A la longnoe darée du diabate,a Iat-
tointe profonde qu'il porte a la nutrition, qu'est due, sans nul
doute, la tendance quwont A se produire la dégénérescence
graisseuse des artdres et I’'athéromasie. Ces altérations vascu-
laires peuvent étre causes d'altérations secondaires gni sont
1oujours les mémes. Clest & ces aliérations vasculaires que
sont diis ces obstacles au cours du sang et ces épanchements
-qui se traduisent par des asphyxies locales, par des gangrénes,
par de Unmblyopie, par des attaques d’apoplexie et qui, dans
d’nutres cas, donnent lieu, par les embolies et les thromboses
qui en sont la conséquence, & tous les symptomes du ramollis-
sement cérébral.  Ces diflérentes manifestations se succédent
parfois les unes aux autrves, ce qui tend 4 prouver gue la cause
‘premidre en est la méme.”

Hufin; Pincontinence d’'uvine est mise an nombre des symp-
1bmes du diabate, et 'on conseille de ne jamais instituer de



584 L'UNION MEDICALE DU CANADA

traitement dans les cas d’incontinence. surtout chez les enfants,
sans s'assurer au préalable de Ia présence ou de P'absence du
sucre dans l'uvine. .

Dr A. A. Foucnrr.~Duns le cours de =a lecture, M. le Dr
Archambailt a parlé de la cataracte comme étant un des
symptomes que 'on peut rencontrer & la période ultime du
diabéte. ,

Il y a encore une autre manifestation ocualaire de la glyco-
surig, ¢'est une forme de rétinite qui correspond a cette affec-
tion.

La rétinite giycosurique est une variété de rétinite hémor:
rhagique. A 'ophthalmoscope; on remarque dans ia couche
1a plus interne de la rétine un plus ou moins grand nombre
d’hémorrhagies. Ces hémnrrhagics sont presque toujours
striées et s'accompagnent d'une hypérémic veincuse trés
intense. En outre, on remarque des taches blanchitres dies
4 des espéces de cicatrices qui se forment dans larétine quand
les hémorrhagies se sont résorbées.

Les troubles visuels observés dans le diabdte uwe sont donc
pas toujours dits & l'opacification du cristallin. Ce dernier
peut étre tout-a-fait transparent, et la diminution de @'acuité
visuelle peut alors étre rapportée & la variété de rélinite hémor-
rhagique dont je viens de pavler. )

Dr N. Fararp. - Jaccoud appuie fortement sur la distine-
tion A établir entre le diabéte et la glycosurie que 'on confond
souvent. )

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

Le fait de trouver du sucre dans l'urine ne doit pas étre
pour le médecin le signe infaillible d’une affection grave.
Plusieurs causes peuvent amener cet état de Lurine; telles
sont, par exemple: la trop grande abondance d’une nourriture
sucrée ou féculente, le sevrage des nourrissons, Padministra-
ticn de Ja térvébenthine, de la nitro:-benzine et d’une foule
d’autres substances. Ces causes venant & disparaitre, Je sucre
disparait lui aussi. La glycosurie proprement dite n’est pas
uue maladie. Il n’en est pas de méme du diabéte, dont les
symptomes ordinaires sont: urine abondante et trés dense,
soif ardente, amaigrissement, peau soche, etc. Dans ce cas,
du sucre est constamment et continucllement trouvé dans le
liquide urinaire. Les causes de cette affection sont encore
trés obscures. Quoiqu'il en soit, le diabote constitue une ma-
ladie trés grave, souvent mortelle.

Je ne parlerai pas du traitement qui a été si bien donné par
mon savant confrére.
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L’analyso & faire, pour la rechorche du sucre dans Purine,
tepose sur les deux propriétés principales du sueve: ia for-
mentation alcoolique et la réduction de cortains sels minéraux,
comine les sels de cuivice, d’argont, de mercuve, do chrome. Le
sucte, tros avide d’oxigone, desoxydoe la base de ces différents
sels ot donno une coloration caractéristique.

Ceértaines autres substances contenuos dans I'urine pouvent
amencr le méme résultat; telles sont los matidres colorantes
ot I'acide urique. Il scra bon dans co cas de décolorer 'urine
refroidie, au moyen du charbon animal, avant de la soumettire
a Panalyse.

Lo plus prudeut serait d’employer simultanément les detx
réactifs: la fermentation et la réduction d’un ou de plusicurs
sols métalliques. A
_ Le Dr A:. LaymarcHE—Le Dr Arehambault aceepte la théorie
hépatique du diabote sucré et prétend que cette maladie n'est
que Pexagération d’un acte physiologique, 4 savoir la sécrétion
du sucré par le foic— s’appuyant en cela sur 'autorité de
Claude Bernard: , _

Jusqu'aujourd’hui, on a enseigné dans nos écoles que le foie
avait pour double fonction de séeréter 1a bile et de fabriquer
du sucre destiné & servir de combustible dans la contraction
musculaire. Or, Pavy, Schiff ot autres ont établi par des
oxpériences conclnantes que le foic ne fibrique pas de sucre,
quil ne fuit que fixer Ia matiére glycogéne dont la transfor-
mation en sucre est un phénoméne ou pathologique, o cada-
vérique, dit au développement d'un ferment diastasique dans le
sang.

Cgela élant, le diabdte n’est donc pas dit & exagération d'un
acte physiologique, et on n'a aucune raison de fixer le point
de départ de cette maladie dans le foic plutdt que dans aucun
autre des tissus contenant de la matidre glycogéne. C'est li
Topinion de Jaccoud.

En somme, il faut bien admettre que la genése du diabote
sucré est encore du domaine de 'inconnu.

Le Dr A. A. FoucHER présente un malade affecté de trachime
et pannus invétérés, traités avec succes par Dinfusion de
Jeguirity, et communique 'observation suivante:

M. P. G......, 4gé de 25 ans, batelier de profession, a été
atteint, il y a huit ans, d’une maladie d’youx pour liquelle il
réclama des soins immédjats. J'ai vu le patient & cette épogque,
ot je me rappelle lui avoir passé souvent un crayon de sulfate
de cuivre; sur des. granulations qui recouvraient sa conjone-
tive palpébrale. Aprés un certain temps, le malade, sensible-
ment soulagé, reprit ses occupations.
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Au mois de juillet dernier, je revis M. T". G...... & 'hdpital
Notre Dame. La conjonctive était parseinse de granulations
ot la cornée atteinte d’une vascularisation trés étendue. Le
traitement ordinaire, cousistant en cautérisations au sulfate de
cuivre, alternant avee I'acétate de plombet combinées a 'usage
de Vatropine et de la duboisine, fut institué sans aucun résul-
tat satisfuisant,  Je dois noler ici en passant que le malade
s'est montré tout & fait réfractaire A Pusage de Patropine ; il
suffit de la plus petite quantité d'une faible solution de cet
alealoide pour provoquer immédiatement un ceddme consideé-
rable des paupiores et une recrudescence des symptomes
inflammatoires du ¢6té de I'épisclére ot de la cornée.  La du:
boisine ne produit pas chez lui cette complication, et remplace
avantageusement 'atropine dans son effet mydriatiques

Aprés quatre mois de teaitement, pendant lesquels je lui fis
subir 'opération de la cantoplastie, je voyais les yeux de
mon patient a pen pros dans le méme état qu'au début et je
désespérais darriver a le gnérir, lorsque je résolus de faire
usage d'un noaveau médicament qui jouit, au Brézil, de la
réputation de fuire disparaitre les granulations.

M. de Wecker eu a vanié dernidrement les effets thérapen-
tiques dans les Anneles de Warlomont, et je me suis era auto-
risé 4 on fhire I'essai d'uprés ses indications.  Pour micux me
rendre compte de l'effet obtenu, je choisis I'eeil droit de mon
patient; c'est-d-dire, celui qui était le plus vascalarisé, et, le
3 novembre, je badigeonnai la conjonctive palpébrale sujé-
rieure renversée, 4 I'aide d'un pincean wrempe dans une infu-
sion des graines de Jequirity. Jordonnai au malade de co ti-
nuer & s'en appliguer toutes les deux heures & I'nide de com-
presses. ,

Le 4 novembre, les paupiores sont vouges, cedématiées:
s'écartent difficilement I'une de Pautre, Les cils sont agglu-
tinés par du muco pus. 1l s'échappe des paupiéres une sécré-
tion abondante, plus on moins claive, qui coule goutte par
goutte lorzque le malade se penche. La cornée est un peu
plus vascularisée; la conjonctive palpéhrale supérieure cst
couverte d'un enduit grisdtre ressemblant & une fausse mem-
brane. Il y a sensation de cuisson, de corps étranger dans
Peil. Pas de céphalalgie ni de figvre; le malade a bien
dormi. _

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

Le 6, les xympiomes ont continué & décroitre.

Le 7, les paupidres sont revenues i leur état normal, 1a
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cornéo s'éclaircit, la séerétion cst disparue, la conjonctive ne
présento pus antant de granulations. Depuis co jour, Famélio-
ration continiie graduellement. o

Aujourd'hiii, je vous présente le patient ; le résultat donné
par lo jequirity est incontestablo.  L'ail droit qui a été sons
traitement était lo plus alfecté. Maintenant il est devenu le
meilleur. Do fait il est do benucoup micux que Uautre.

Jo me suis empressé de communiguor cette observation, 4 la
Société, persualdeé qu'elle apprendri avec plaisir que hous avous
maintenant & notredisposition un médicament précieux contre
une des maladies les plus rebelles que nous ayons 'oceasion
de rencontroer.

L'ophthalmie jequiritique remplacera avantageusement
celle quo nous étions quelquefuis foreés de provoquer avee le
pus blennorrhagique.  Le j quirity a sur le pus blennorrhagi-
que Pavantage do n'étre pas de provenance douteuse, et son
cttet peut &tre plus facilemont do=é que celai du pus blennor-
rhagique; Tandis que ce dorniér n’a toujours été employé
qu'avee répngnance et dans les cis extrémos, lo jequirity sera
d'un emploi plus facile, et joserais dire plus s¥, parée qu'on
peut I'atiliser plusicurs fois suns que le patient 8’y oppose, et
que Pon peut uussi, & volonté, provoquer différents dégrés de
purulence selon la gravité du cas.

REVUE DES JOURNAUX.
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Causes del'albuminurie passagére. —Dopuis lesobser.
vations de Ulizwann, Bdleisen, Furbringer et autres, oa sail
que albuminuric peut se montrer d’uie manidre transitoire
chez des sujets jouissant d’ai'leurs d'uno bonne santé, Lu
certains cas on peutattacher ce trouble 4 I'apémie, & un vio-
lent exercice musculaive, & des émotions tristes. Ifischl y
joint uno autre variété de cas chez lesquels il n’existe pas non
plus de lésion erganique des reins. I rapporte méme Uhistoire
de dix cas ol un wraitement avait été institué contre los mala-
dies suivantes : cardialgio, gastralgie, (dite & luledre et au
cancer de l'estomac), colijue, entéralgic, colique hépatigue,
maladies présentant comme caractdre commun le fait d'étre
trés douloureuses, de se montrer soudainement, et d’avoir pour
siége les organes abdominaux, d'olt résulte un choc nerveux
plus ou moins considérable ¢t curactéri=é parde la pileur, fai-
blesse musculaire, pouls filiforme ete. Pendant Pattaque, la
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proportion d’urine séerétée était considérablement diminuée,
la gravité spécifique élevéo, ct il y avait une certaine quantité
d'albumine. Cette albumine disparait graducllement aprés
que les premiers symptomes s¢ sont améliorés; mais elle est
apte 4 se montrer de nouveau, si les pavoxysmes reviennent.
La cause de cette aibnminurie temporaire est, d’aprés Fischl,
le choc nerveux commun aux diverses affections ci-haut épu-
mérées. Par le fait méme de ce chog, la pression sanguine
est diminuée ct le rang stagne dans les grandes veines des
organes abdominaux, et conséquemment dans le rein. Clest
14, suivant Runeberg, la condition requise pour que I'albumine
transude d travers les glomérules de Malpighi.  Aussitot que
le systome est revenu du choe nerveux éprouvé d’abord, cf
que la circulation rénale c¢st réwn blie, la transudation de
I'albumine cesse également, Fischl considére done que dans
ces cas albuminuvie est un symptome du choc subi par e
systéme nerveux, ot cette maniére de voir est corroborée par
le fait que, méme quand les signes de collapse ne sont pas
produits par un paroxysme doulourcux, Palbumine s¢ montre
également dans P'urine.  Pischl rapporte un cas ot 'atbumi-
nurie s'est manifestée uprés une perte considérable de sang
et une forte diarrhée~Cincinnati Lancel and Clinic.

Effets des pédiluves chauds.-—Le London Medical
Record rapporte quun Dr Shollkovsky a entrepiis un certain
nombre d'expériences dans ie but de démontrer les effets des
pédiluves chauds sur la température et la circunlation dans
toutes les parties du corps. Ces expérienees ont été faites chez
des sujets sains, el aussi chez quelques personnes faibles ot
anémiques, a la période de convalescence de diverses affections
aigites ¢t chroniques.  La durée du pédiluve avarié de 15 a 20
minates, Ja température en éuant de 107. G0 & 11450 Fahr.
En rogle géuérule. Ia durée du bain fut de 15 minutes, et la
température 1080 ou 1100, Dans tous les cas eau atteignait
les genoux,  Voici les conclusions auxquelles en est arrivé
I'autenr. 10 Sous l'influence d'un pédiluve chaud, la tempéra-
ture du conduit auditif externe s’éléve graducllement, attei-
gnant son maximum cing minutes aprés le bain.  Cette éléva
tion oscille généralement entre 0.1 et 0.3° Réaum, ct atteint
quelquefois 0.5¢ Réaum. 20 La température do [I'aisselle
s'elgve nussi dans la grande majorité des cas, mais pas autant
que dans le cas précédent.  Sen élévation varie la plupart du
temps entre 0.1 et 0.20Réaum, mais ne va jamais au-deli de
0.3° Rénum. 3° Dans le rectum, Ia températiie est abaissée
dans la vaste majorilé des cas, et atteint son minimum aprés le
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bain. L’abaisscment est persistant et varie généralement
entre 0.1° et 0.3° mais est quelquefois de 0.40 Réaum. 4o Les
mensurations pléthysmographiques do I'extrémité supérioure
font voir que, dans les premiers instants du bain, le volume
des membres diminue un peu, mais commence ecnsuite & s’ac-
croitre graduellement, atieignant son maximum vers le milieu
du bain et restant & ce chiffre jusqu'a la fin. Aprés le bainil
.décroit lentement. 50 Lo sphygmomanomotre de Basch indigue
qu’il y a élévation de la tension artérielle dans la radiale,
durant le bain et les 10 ou 15 minutes suivantes. ILa mo-
yeune de cétte élévation est de 8 mitlimétres, le minimum étant
de 2 mm. 6o Le tracé sphygmaographique pris avee les appa-
reils de Rothe et de Knoll sur la brachiale, présente tous
les caractéres indiquant une élévation de la pression sanguine,
c’est-i-dire que le sommet du tracé est plus arrondi, il y a P'in-
dentation particulidre au pouis dicrote et de petites élévations
dites élastiques pros du sommet. 70 Les baltements du pouls
sont généralement accrus en nombre; maximum: 24, mini-
mum : 2, moyenne: 5. Aprés le baip, P'accélération du pouls
dispardit assez vite.—Medicul 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 a f'auteur, M. Paul Gerne, que tous
les moyens thérapeutiques indiqués par les auteurs contre cet
accident redoutable, tels que vésicatoires, révulsifs intestinaux,
bromure, opium, chloral sont habitucllement impnissants a
Penrayer. Par contre, il appuie sur le traitementi par la mé.
thode réfrigérante, tel que I'avait recommandé M. Raynaud,
traitement qui semble avoir donné de bons résultats, sion en
juge par les essais qui en ont été faits.

“ La pensée d’appliquer la méthode de Brand au rhume-
tisme cérébral avait été suggérée & M. Ruynaud par la lecture
d’'un fort intéressant mémoire de M. ITuchard relatif aux
tentatives faites en Angieterre par Wilson Fox. Mis en
présence d'un cas de rhumatisme cérébral avec température
excessive (400, 5), il fit metire son malade dans un bain
4 169, et, au bout d'une demi heure, In tempéralure était tom-
béed 379, 8. Le coma avait cessé ¢t le malade sembla repren-
dre connaissance. Le soir, la tempéralure remontant, un
second bain la rewit 4 370, Aprés huit bains donnés en
quatre jours, le malade entrait en convalescence—DBientot
Blachez, puis Féréol, rapportaient & 'Académic d’autres guéri-
sons aussi remarquables; e, dés lors, la discussion g'engagea.
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“ Quelque opposition so manifesta; certains médecins firent.
valoir que la guérison avait pu,dans les cas cités, s’opérer
d’elic-méme, d'autres maintinrent la prééminence du chloral &
hautes doses (Bonchut). Mais la majorité se montra favorable-
A Pemploi de la methode des bains froids dans les cas déter-
minés. La véritable indication, dit Woillez qui s’en déclara
partisan, existe d'une manidre indubitable lorsque lo délire
coincide avec uno hyperthermio de 40» et avec ['atténuation
ou Uabolition de Ia fluxion des articulations. Woillez 2
employé le bain & 200 toutes les trois heures jusqu’d dispari-
tion du délive. Il faisait cesser 'immersion, dés 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 aprés les immersions suivantes. Un sommeil répars
teur succedait & 'agitation, et le succas de {a médication était
révélé, non seulement par la cessation de Ubyperthermie, mais
encore par le retony des manifestation articulaives.

“ Bn Angloterre, les médecins préforent commencer par des
hains tiddes dont ils abaissent progressivement la températare
jusqu'a 200 et méme 18; mais, lorsque le danger est immi-
nent, Raynaud pense qu’il vaut mieux, pour agiv vite, donner
le buin & 16~ On peut dive avee vérité que dos malades ont
été littéralement vappelés, par ce moyen, du bord de la tombe.
Si le malade était arrivé & la période de coma, réduit A une
masse inerte, semblable 4 ue cadavee qu'on anrait plongé dans
ean, la premidre manifestation que Pon observe duns le bain
froid, c¢'est le retonr des convulsions gqni peavent durer un
certain temps, apres lequel it ne reste plus que le délive,
Le malade remonte pen i peu, pour ainsi dirve, I'échelle des
sympiomes qui'il avait rapidement descendue.  Muais il faut
savoir lotter contre impatience des familles, qui trouvent
toujours que lumélioration ne marche pas vite & leur gvé,
impatience qni gagne aussi le médecin et lai fait abandonner
trop tot le moyen de salat.  Lorsqu’il ne reste plus que du
déhive, il faut savoir attendre et continuer Pemploi du bain
froid, jusqu'a ce que celui-ci ait disparu & son tour. Si, a ce
moment, bien que la tempéeature ne soit pas descendue abso-
tument & 379, on voit s'établiv d'une maniére continue un som-
meil calme ot réparateur, Raynand estime quon cst dés lovs
auntorisé a cesser emploi de la méthode réfrigérante.”

On o5t assez peu fixé, méme aujourd’hui, sur I véritable
nature du rhumatiame eérébral.  Estce un accident fonction-
nel, ont bien avons nous affaive & une congestion, oi méme A
une véritable phlegmasie? Sl n'y a que congestion, comme
fes résultats des exiumens post-morfem semblent le prouver et
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comme M. Charcot et autres lo croiont, co n'est pas une hypé-
rémie ordinaire, sion en juge par les symptémes formidables
dont elle s'entoure ordinairement ot par l'issuc généralement
fatale de I'atfection. Quuiqu’il en soit, le traitement étant subor-
donné a la pathologie, liucertitude de celle-ci, en ce qui
regarde les accidents cérébraux du rhumatisme, explique assez
les hésitutions et les insuceds thérapeutiques.
iL E. D.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUS CHIRURGICALES.

Diagnostic des tumeurs abdominales.— L'article
suivant, traduit de VAmerican Journal of Medical Sciences ot
qui esta faire le tour de la presse médicale, est un résumé d’une
lecture signée par le Professeur Bacelli et publide pur lo Spal-
lanzani :

*“ Avant tout, il fuut déterminer si la tumeur est située en
deduns ou en dehors du péritoine. Los tumeurs extra-périto-
néales se reconnaissent d une résonnance claire et tympanique
rendue par la masse intestinale située ou arridre de la tumeur.
Cependant, il ne fant pas oublier que ce signe -diagnostique
peut fuire défaut si 'intestin est rempli de foces, s'il y a ascite
concomitante, =1 la tumeur a atteint ua volume nssez consi-
dérable pour presser sur toutes les parties de la paroi abdomi-
nale, ou si elle est en contact avee quelqu’organe intrapérito-
néal volumineux, le foie par exemple.

Drun autre ¢5té, la résonance tympanique peut exister dans
les cas de tameurs du fvic ou de la rate si le néoplasme est
recouvert par des anncaux de 'intestin.

Un examen attentif des mouvements de la tumsar pendant
Pinspiration et Uexpiration peut fournir des renseignements
trds précis.

Ainsi, la tumeur intrapéritonéale se déprime pendant I'ins-
piration ct s'¢lsve pendant lexpiration. La tumsur rétropé-
ritonéale, si toutefors 'exploration manuclle en est possible,
semible glisser sous la main.

Les tumeurs des pafois abdominales, au contraire, s'éldveut
et se dépriment suivant une ligne perpendiculuire a 'axe du
corps, parceque dans Pinspiration la distance qui sépare la
pavoi abdominale antérieure de la pustérieure ost augmentée,
Cependant, une tumeur intrapéritonéale peut rester immobile
8i clic a coutracté dés adhérences avee la paroi abdominale
antérieure ou avec le bassin, ou si lo diuphragwe ou les pou.
mons sont inactifs. -
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Une tumeur rétropéritonéale peut aussi étre mobile : lors-
qu’olle occupe une position anormale, tel que le rein flottant, ou
lorsqu'elle adhére a un organe intrapéritonéal,

Les adhérences a la paroi abdominale antérieure empéchent
de repousser la tumeur en arriore. Si elle est 1;{3\&i_te, peu
mobile ou indépendante des mouvements respiratoires, ses
changements de position peavent élre facilement pergus de
Vextéricur.

11 ost indispensable d’étudier la tumeur en rapport avec la
végion qu'eile occupe; on suit que le rein peat remonter en
avant du foic et simuler une tumeur de ce dernier organe. Do
méme un exsudat de la plévre peut simuler une hypertrophie
du foie.

Les tumeurs de 'épigastre dépendent tantdt de l'eslomac,
d'un exsudat péritonéal conséeutif A un travail d'uleération, ou
enfin d échinocoque ou de eancer du lobe gauche da foie.

Les tumeurs de la région ombilicale, quand elles n'impli-
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 ealcul urinaire ren-
fermé dans ouraque,

Les tumeurs de Ia région hypogastrique peuvent étre
formées par la vessie distendue, Patérus gravide, des tumeurs
ovarienne ou uiérine ou des exsuduts enkystés.

Les tumeurs des fosses iliagne et ingninale peavent étre
produites par des matidres fécales accumulées duns le coecum,
par des uéoplasmes de lintestin, un abeds, une péritonite
circonscrite ou une affection de 'appendice vermiforme.

On fera bien de s'assurer si la forme de I'nbdomen présente
Papparence normale.

Les tumeurs de la rate en élevant les cotes élavent la paroi
abdominale et donnent i Pubdomen la forme d'une poired
sommet dirigé vers le pubis. Les tumeurs du rein au contraire,
en pressant sur les cotes donnent a Unbdomen une forme trés
irrégulisre.

Dans les cas de tumeurs de 'hypochondre, Fombilic se rap-
proche du pubis et s'allonge.

Dans les tumeunrs développées profondément dans 'abdomen,
Pombilic peut étre légdrement rétracté  6tiré latéralement,
ct le raphé médian dévié du coté de la tumeur.

Ladilatation des veines périombilicales téte de méduse) indi-
que I'obstruction de Ia circulation de la veine porte ; cottedila-
tation est bien marquée dans les cas de tumeur centrale du foie.

Quoique I'obstruction de la veine porte puisse aussi les pro-
duire, les autres dilatations des veines épigastriques indiquont
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ordinairement une géne dans la cirenlation de la veine cave
inferieure. 1l fuut aussi teniv compte du déplacement des
antres organcess:

Dans les tumeurs de la rate, les ventrienles da ceur conser-
vent lenr position normale; dans celles du rein, estomnc est
complatement déplacé, et dans les grosses tumeurs, 'estomac
pout former un arc de cercle dont Ia concavité corvespond &
la concavité du bord interne de la tumenr,

Dans les tumeurs du rein, le eolon eonserve sa position
anatomique, mais il peut étre repoussé on arridre et aplati si
la tumeur est grosse,

La limite inférieure de la cavité thoracigue doit étre soigneu-
sement fixge pav lu percussion, vt que dans les tumenrs de
Phypochondre qui produisent une tension dn diaphragme,
Pangie pleural complémentaire disparait presque toujours. La
méme régle peat s'appliquer anx tumears du rein,

1 ne faut pas oublier que dans le rein flottant, quand le
malude est debout on méme dans le décubitus dorsal, on peut
observer une dépression dans la région lombaire correspon.
dante et le rein ne peut plus étre per¢u & la palpation.

De I'hémorrhagie aprés 'amygdalotomie.—M. LEr-
FERTS & la seme réuzion de LU Association Américaine de laryngo-
logie a traité cette importante question. Il range sous qnatre
cutégories les hémorrhagies 4 la suite de lextirpation des
amygdales: 1. Hémorrhagic mortelle (tros rave); 2. Hémorrha.
gie dangerense se présente gnelquefois; 3. Hémorrhagie
séricu<e, tant an point de vue des eonséguences immédiates
quéloignées (n'est pas touta-fait rarel ; 4 Ilémorrhagio
mudérée, qui néecssite, pour éLre arrétée, Uemploi de la pression
directe ot des astringents (est fréquente).  Dans le plas grand
nombre des ¢as, 'hémorrhuagic est presque nulle ou au moins
facile A wrréter. Le sang est tourni par Uartére carotide interne
ou, le plus souvent, par 'nrtére pharyngée supérienre, on bien
par les veines dilatées renfermées dans I'anmygdale ou situées
derriére elie. Comme traitement, il recommande avant tout
de déterger la surface de la plaie, afin de voir la partie d’on
vient le sang.  On doit lier en masse cette derniére, on tordre
le vaissean qui fournit le sang, mais surtout il faut chercher &
arréter 'hémorrhagie par la pression au moyen du doigt.

Lorsque la perte du sang prend un caractére sérieux, Lef:
ferts recommande d’abord de lier la carotide externe  cause
de l'origine de la pharyngée supérieure, méme la carotide
ecommune.

Dans In troisidme catégorie d’hémorrhagics, la compression
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ou la torsion du vaisseau lésé est suffisante. La quatriéme
forme se remarque surtout dans les grosses amygdales, dont
les vaisseanx nourriciers saignent. Dans ces cas aussi, lopéra-
teuv saisit facilement Parc glosso-palatin dans lamygdalotome,
et en enléve un morceau; les petites artares qu'il renferme se
rétractent et ne saignent pas afors trés fort, mais elles le font
sans interruption; 'hémorrhagie s'arréte par la compression
ou les astringents.

La troisiéme et la quatriome forme se montrent trés cou-
vent, seulement comme secondaires. I'aunteur rejette le sulfate
de fer, comme hémostatique, parce que 'hémorrhagie conti-
nue facilement a se produire sous l'eschure, ¢t que le traite-
ment conséentif est plus difficile & instituer,

Dans la discussion, Eisberg, a vu dix cas trés sérieux d’hé-
morrhagie, parmi lesquels il o craint deux fois de devoir faire
la ligature de la carotide: il yréfére le bistouri. La plopart
des autres médecins choisissent le tonsillotome.— Hartmann
rejette, peut-étre non sans raison, les amygdalotomes qui par
des crochets attirent en dedans les amygdales.

La plupart dos membres sont d’accord ponr dirve qu’il fant
éviter les blessures de Pare & caunse des hémorrhagies. Il faut
reporter ce dernier en arridre au moyen de lu soude, aprés
Pavoir an préalable séparé de Pamygdale.

Le rapporteur de ce travail dans le Monatschr. fur Ohren-
heillunde a en tout obrervé six eas d’hémorrhagic importante,
parmi lesquels, tout récemment, 'un d’eux a fiilli se termirer
par la mort. Il voplre qu'avec 'anse galvano-caustique, Les
avantages de cette méthode Femportent sur e léger iuconvé-
nient qu'elle 4 de prodnire un peu plus de douleur aprés opé-
ration; on peut ckioroformiser les enfants, On peut, en ontre,
avee 'anse, embrasser parfuitement le prolongement de lamyg-
dale vers fe buas, ce qui produit si souvent des troubles; en
opérant avee ie bistowri ou Pamygdalotome, i1 est ordinaire-
ment impossible de Datteindre.—Il parait certain que, dans
quelques pays, en Angleterre, par exemple, les hemorrhagies
s¢ montretst wes rarement,  Mackenzie n'en aurait va qu'nn
seul cas dans sa grande pratique—Dans son traité sur les
maladies de Ia gorge, il passe tros rapidement sur cette com-
plication de l'amygdalotomie. Il opére toujours avec l'instru-
ment de Physick, modifié, qui consiste simplement en un
annean ¢t une lame coupante, suns fourchette on crochet d’an-
cune sorte. L'amygdale sectionnde est rejefée an dehors par
les efforts d’expulsion que fait le malade. Il n’y aurait pasd
craindre sa chiite dans jes voies respiratoires.

Il fuudra n'opérer qu'en dehors de toute poussée d'inflamma-
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Xien aiglie ou congestive; en n'enlevant que la partie de
Pamygdzale saillante, hors de ln loge, il arrivera le plus sous
vent que 'hémorrhagie ne sera pas a ernindre. Elle s’avrétera
par I'emploi de la glace ou la compression au moyen du doigt.
(Archives of luryngology 1882 et Annules de la Société de Méde-
.cine de Liege.)

Les accidents de 'amygdalotomie ont aussi beaucoup préoc-
cupé les chirurgiens frangais, mais sans les amener & des pra-
tigues compliqnées comme l'anse.

A Paris M. Verneuil a beaucoup insisté sur les dungers de
I'amygdalotomic. M. de Saint Germain opore exclusivemont
au bistouri. 1l semble probable pour tout le monde gque les
blessures des vaisscaux de la loge rétro-amygdalicune déior-
minent des hémorrhagies violentes suans qu'on puisse invoguer
Ia blessure de la carotide. Aussifaut-il rejeter los instruments
qui euntrainent les amygdales trop en dedans et par conséquont
en font l'extirpation la plus parfaite. Tel est 'amygdalotome
de M. Broca que jai employé souvent autrefois et anquel

_Javais renoncé pour cette raison; il enuclée avee une pince a
griffe l'amyudale de sa loge; il a du reste donné un eas do
mort. M. Verneuil recommande Pupplication locile de la
glace, et la compression avee une grande pince, uno branche
sur Pamygdale et 'nutre a Pextérieur.

Il recommande aussi de no pas enlever la totalité de 'amyg-
-dale, de ne pas passcr derriére, d’en laisser un moignon, ot sur-
toui de ne pas enlever les amygdales enflammées.

M. de Saint-Germain fait préparer A 'avance 'amygdale par
-des attouchements au jus de citron qui en endurciasent lo tissu.

J'emploic habituellement ce dernier moyen, et jen recom-
munde encore un qui m’a fort bien réussi en plusicurs cas
d’hémorrhagie séricuse, méme dans un cas on javais é1é obligé
d’enlever des amygdules encore enflaimmées; jlimbibe un tam-
pon d'ouate avec de lergotine, et je lo maintiens appliqué
avee une pince snr Ja plaie en comprimant légérement. L'ac-
tion en est trés rapide. On renouvelle trois ou quatre fois lo
tampon et cela suffit. Je puis dire en passant, du reste, que

_Vai employé tros souvent Pergotine en applications locales
pour les hemorrhagies légéres.  Klle est de tous points supé-
ricure au perchlorure de fer et ne présente aucun de ses nom-
-breux inconvéments. Dr J. Lucas-Chumpionniére, in Jowrnal de
Médecine et de Chirurgie pratiques. i

Traitemant chirurgical des hémorrhoidss.—M. Wal-
ter Whitchead décrit dans le Brit. M-d. Journ. février p. 148)
son procédé opératoire gui mérite l'attention par sa nouveauté
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et son caractore pratique. Lorsque le malade est bien préparé
pour l'opération, on lui fait respirer du chloroforme et on le
place dans la position de la taille, puis on fait subir au sphine-
ter anal la dilatation forcée an moyen des deux pouces. On
introduit alors 4 six pouces plus haat, une éponge dans le but
d'éviter tout éconlement de matigre fécale pendant Popération.
Les hémorrhoides sont alors mises 4 nu et disséquées jusqu’a
leurs limites les plus élevées, tandis que la muqueuse suine est
autant que possible laissée intacte.  les vaisseaux sont soumis
a la torsion jusqu'it ec quiils se séparent complétement du tissu
cellulaire. La muqueuse est alots rabattue sur la surface dénu-
dée jusqu'a la marge de Panus; Ia plaie se trouve ainsi fermée
ot guérit par premidre intention.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Injection intra-utérine continue dans l'endomé-
trite septique et traitement chirurgical de la métro-
péritonite puerperale.— Bonriani, celebre médecin italien,
suggére uhe médicution nouvelle de Ia figvre puerpérale.
Voici comment {e Lyon Médical résume cette médication : L'au-
teur propose un moyen qni lui a été inspiré par les résuliats
fournis par de nombreuses autopsies de femmes mortes de
péritonite puerpérale et que beancoup de praticiens ont entrevu
comme lui. Ce moyen est-il bien pratique? Clest ce qu'il
yeste i établir.

Voici ce que dit Bompiani: Dans les autopsies de femmes
mortes dans 'état puerpéral; on trouve toujours de Pendomé-
trite septique ¢t de la métro-péritonite diffuse: la péritonite
est toujours sous la dépendance de 'endométrite. Si on arrvive
a guérir I'endométrite, on évite la péritonite.

L/auteur dit que les injections endo-utérines désinfectantes,
et que Pon répéte dans la journée, xuflisent, dans quelques cas,
comme moyens thérapeatiques ; mais dans beaucoup d'autres,
elles sont insuffisantes, et alors il faut recourir a lirrigation
continue qu'il voit pratiquer avec succos par Serober.  Mais
malgré cela la péritonite se développe; il se forme au milien
du péritoine une exsudation purulente qui est absorbée pur le
pérituine lui-méme, d’oit diffusion du processus et intoxication
de Porganisme.

Sappuyant sur les résultats 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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Pintroduction d’un drain dont une anse pénétrera jusque dans
le cul-de-sac rétro-utérin (quand les onvertures sont an nombro
de deux disposées parallélement et au dessus de Varcade cru-
rale en dehors de I'artore épigastrique), pour faciliter 'écou-
lement du liguide septigue contenu dans la cavité peivienne
et faire des irrigations continues avec des liquides antisep-
ligues.
L’autenr appuic sa proposition sdr deux expériences cada-
vériques. _
Trois cas d’hémorrhagie, suite d'insertion vicieuse
du placenta.,—Les insertions vicienses du placenta sont un
peu le cauchemar du jeune accouchenr; les trois cas snivants
que publie Mme Forino, suge-femme de premisre classe, dans
Le Médecin Praticien, pourront procurer plus d’un enseigne-
ment, malgré que nous ne partagions pas toutes les conclu-
gions tirées par 'anteur de cette étude intéressante d’ailleurs.
Previire oBservaroN.—Le 5 Juin 1881 Mme V... rue de
Paris, 41, & Gentilly {Seine), enceinte poar la cinquidme fois,
dont les accouchements précédents avaient é(é difficiles et la
eonvalescence trés longue, se tronvait inquidte de cette der-
nidre grossesse parce que, enceinte de six mois, elle perdait
de temps en temps, sans cause apparente, beaucoup de sang.
Aprés Pavoir interrogée et examingée, jacquis la certitude que
j'étais en présence d'un cas d'insertion vicieuse du placenta.
Ne voulant pas me charger d'un accouchement dans ces con-
ditions, je conseillai & Me V... de s'adresser sans plus tarder
A un docteur, car elle devait s'attendre 4 ¢'autres pertes avant
la fin de sa grossesse, et jo ne la revis plus jusqu’au 8 juillet.
Ce jour-a, le mari de Mme V.| vint me dire que le docteur
d'Ivry, dont sa femme avait fait choix, me priait de assister.
Je partis done & dix heares du soir. A mon arrivée, je trouvai
la malade seule. Lo docteur, soit qu'il ait jugé le cas trop
grave, soit pour tout autre moif,était parti en conseillant i Mme
V...d’aller accoucher a hopital, ot ajoutant qu'elle ne pouvait
lé faive chez elle sans danger.  Comme elle ne perdait plus, jo
'examinai... Les membranes étaient rompues et I'épaule
gauche fortement engagée, enfant avait cessé de vivre. )
En présence d’une telle position, que devais.je faire ? Je pris
toute la responsabilit¢ sur moi ct tentai la version. Ia
‘manceavre a été trs difficile i cause de la rétraction de I'nté-
rus, elle dura en tout quinze minules, muis jamenai enfin an
enfant du sexe féminin qui pesait 3 kilogrammes. Le pla-
centa ne couvrait guére qu'un tiers de Vorifice; 1a délivrance
sest opérée natureilement et la femme s’est bien rétablie.
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DEUXIEME 0BSERVATION.—Le 9 novembre de la méme année,
je fus appelée & donner mes soing & Mme L., (voute de Fontai-
nebleau, 21 bis, commune de Gentiliy), qui perdanit dn sang
pendant sa grossesse A mon arrivée, je constatai que javais
affaire 4 une primipare et quela perte était légére. Néanmoins
je prévins le mari et la mére que d'autres pertes pourraient
rurvenir encore ct que la malade accoucherait avant terme;
elle était a cette éponue enceinte de six mois,

Le 20 du méme mois, une deuxidme perte se déclare en effet,
puis une troisiéme le 5 décembre, plus forte que les deux pre-
miéres, enfin, le 14 décembre, une quatrigme perte qui, cette
fois, fut & abondante, que je fus obligée de pratiquer le tam-
ponnement.

Le tampon fut placé a dix heures du soir, et A une heure du
matin les doulcurs #e sont déclarées. Quelque temps apros, jo
retirai le tampon pour m’assurer de l'état des choses. Le
travail était franchement établi; le fietus se présentait par le
sigge, ot tout se terminy a gnatre heures du matin par lavenue
d’un enfunt mort probablement depuis quelques jours. Déli-
vrance naturelle,

Ici se place un second épisode relatifd ia méme femme,

Redevenue enceinte presque aussitot, Mme L., vient d’accon-
cher trés naturellement, le 25 aoGt 1882, huit mois aprés le
premier accouchement, d’un enfant du sexe masenlin, de sept
mois environ devie intra-utérine et qui était mort depuis quel-
que temps. Il s'est présenté comme le précédent par le sisge,
mais ce aur quoj je désire appeler I'attention du lecteur et
dont je n’avais jumais oui parler, ¢'est que 'avant-bras était
complétement détaché de 'humerus, et que je I'ai retrouvé
dans les membranes. I'extrémité du bras, ce que les chirur.
giens appellent le moignoa, avait I'sspect d'un morceau de
terre glaise granuleuse.

Aprés avoir cherché duns mes livres, m'est avis, suivant
ma modeste jugeotte, que l'on pourrait rapporter ce fait
A T'un de ces cas d’amputation spontanée des membres, comme
on en trouve dans les auteurs  Du reste, je laisse 'apprécia-
tion de ce phénoméne i de plus savants docteurs qu'une
humble sage femme de banliene, 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 mére parait bien conformée et qu'elle
s'est rétablie rapidement,

TROISIEME OBSERVATION.—Ame M. . route de Fontainebleau.
32. me fit appeler pour la premidre fois le 10 aohit 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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grossosse de 6 mois passés; la perte s'arréta. Cette femmeo
avait eu cinq enfunts antérienrement, sans jamais avoir eu
d’hémorrhagie; les accouchements, bien qu’an peu longs,
avaient été normaux et leurs suites bonnes. Cotte fois donc il
s'agissait d'une sixiéme grossesse,

Le 27 aofit, deuxiome perte, plus forte que Ia premiére.
J'estime que la malade a pu perdre 500 i 600 grammes de sang;
mais comme c’est une petite femme délicate, c'était beaucoup
pour elle.

Troisiéme hémorrhagic, le 7 septembre A 7 heures du soir.
Le mari vint me chercher, il était trdés inguiet, je ne pus lui
cacher 'état dangereux dans lequel se trouvait Mme M... muis
je lui promis de ne rien négliger pour la sauver. Enbardie
par les deux suceés que Juvais obtenus, je n’hésitai pas
a me charger de I'accouchement. A mon arrivéde, j'estimai
que la derniére perte pouvait bien équivaloir & #00 grammes
de sang. La malade était extraordinairement faible, elle crai-
gnait beaucoup de mourir ; aprés Pavoir rassurée autant que
possible, jexaminai son col. Celuic¢i était mou, mais wnon
effacé, je ne cherchai pas plus loin dans la erainte de renou-
veler la perte et jappliquai de suite nn tampon bien nourri et
trés serréd. Il était alovs 8 heures du soir. Comme Ja malade
ne faisait aucun monuvement, je n'avais pas cru utile, je Pavoue,
de placer un bandage en T'; mais je m’en repentis plus tard.
A 9 h. 40, en cffet, des vomissements survinrent et, sous leur
influence, ma malade expulsa mon tampon avec de= caillots,
sans pour cela accuser de douleurs utérines. Rappeléos & la
Léte, je trouvai heureusement, & ma grande joie, le col dilaté
de la largeur d’une piéce de cing francs en argent; il était en
outre tros dilatable.  Je constatai aussi que le placenta était
inséré centre pour centre.  Par ka partie déji décollée, une anse
du cordon ombilieal s'était glissée, et je pus facilement sentir
des battements dans cette tige 4 travers les membranes, done
Penfant vivait. Je pus méme, dans la petite portion de 'ori-
fice laissée Jibre par le décollement, produire le ballottement de
la téte qui se présentait.

Dans ces circonstances, eraignant a chaque minute le renou-
vellement de la perte qui aurait compromis les jours de la
femme, jo la mis sur le bord du lit, dans la position obstétri-
cale, et, aprés avoir graissé ma main, je 'introduisis avec assez
de difficulté en décollant le placenta sur la partie correspon
dant aux pieds du fwtus. Arrivée sur 'cenf, je rompis les
membrancs, je saisis le premier pied que je trouvai—c’était
ie ganche—et je fus assez heureuse pour amener un enfant
vivant bien qu’un peu étonné, mais qui se ranima vite et cria
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moins de dix minutes apros. Je déliveai ensuite Ia malade.
Ces deux opérations, Ia version ct la délivranee, n'ont pas duvé
plus de cing minutes chacune. malgré les difficultés que preé-
sentait In premidre (placenta & décoller, version dans la pré-
sentation du sommet),

Jestime & pros d'un kilogramme la quantité de sang perdu
tant dans Ia derniore hémorrhugie que pendant la version.
Quant au placenta, comme il était en partie décolle, la déli.
vrance se fit trés rapidement. Lo cordon était inséré sur les
bords (en raquette) du placenta qui éait exsangue, d'ane épais-
seur de deux centimoétres environ pros de 'insertion du cordon
ct de un centimétre partout aijleurs,

I.a malade, apras son accounchement, acontinué & vomir pen-
dant guatorze heures, malgré la glace, le cognac, le champagne,

Ces vomissements ont fini cependant par s'arvéter. L'enfant,
du sexe féminin, pase 1550 grammes, il va trds bien, tette et
prend du lait-coupé qu'il digore. Du ¢oté de la mére, Ia
régression utérine s'opére, Ia séerévion lactéo se frit, et
aujourd’bui, 13 scptcml)l'c, toutes les fonctions se rétablissent
pen i peu.

RErLEXTONS.— On voit par les trois observations qui préed-
dent: 1o que, contrairement a ['assertion de Velpeun, une
sage-femme ne perd pas toujours la téte en face d’'une grande
perte de sang; 20 que ces pertes qui surviennent par suite
d’insertions vicicuses se déclarent plus souvent que ne disent
nos livres, du sixieme au septiéme mois; 3v que, quelquefois
les docteurs cux-mémes ne tiennent pas a faive ces sortes d’ac-
couchements, & moins gquiils ne soient spécialement aecou-
cheurs; 49 que, aprés plusicurs pertes, la vie de Penfant est
souvent compromise, 5 que les présentations de V'épaule dans
les cas d'insertion vicicuse ne sont pas rares; 60 qu'on ne peut
trop solidement maintenir le tampon; 70 que, en agissant en
temps opportun, on peut xauver lu mére et 'enfant; 8o que
Pinsertion vicieuse a lien aussi bien chez la primipare gque
chez la multipare; 9¢ enfin que le rétablissement rapide de
mes malades, aprés de si grandes pertex de sang, prouve
la supériorité de l'accouchement a domicile sur Jaccouche-
ment dans une maternilé.

Désinfection de l'urine.—Le Dr E. C. Cartis, (Medical
Annals) prétend que Paddition de 5 grains de chloral pour
chaque once d'urine, suffit 4 conserver celle-ci peadant des
mois entiers. pour Pexamen microscopique. Avis i ceux qui
ont i expédier des spéeimens d'urine & de grandes distances.—
Canad. Journal of Medical Scizneei.
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HYGIENE.

Instructions sur les précautions 3 prendre con-
cernant la fievre typhoide.—Voici les instructions que
lo conseil d'Hygidne publigue et de salubrité du département
de I Seine vient de form-ler, alarmé qu’il est des ravages que
fait cette terrible maladie parmi la population de Paris; nous
les suggérons & notre Bureau de santé pour le bien de mnotre
population de Montréal si souvent victime du méme fléau.

orsqu'un malade est reconnu atteint do fidgvre typhoide, il
convient de prendre les mesures hygiéniques suivantes:

1o fsolement.—Le malade doit étre isolé, autant que possible.
Si le local qu’il occupe ne permet pas un isolement suffisant, il
est préférable de transporter le malade & U'hopital.

Si le malade reste 4 son domicile, les personnes nécessaives
pour lui donner des soins doivent seules pénétrer dans sa
chambre dont I'entrée doit étre sévérement interdite aux
enfants et aux jeunes gens. Les personnes qui soignent les
malades doivent se laver avec une solution d’acide phénique
{10 grammes pour un litre d’cau).

20 dération de la chambre.—Cette chambre doit étre facile 4
aérer ; les tentures, videaux et tapis doivent en étre retivés; le
lit sera placé au milieu de la chambre.

3o Désinfection des déjections. — 'Toutes les déjections du
malade, avant d’étre portéos de la chambre aux latrines, doi-
vent étre désinfectées, au fur et & mesure, avee une solution
deo chlorure de zinc (5 gr. pour 100 gr. d’'eant. Cette solution
doit égalem~nt servir a laver largement ics latrines, chaque
fois que les déjections y auront é1é jelées. °

40 Désinfection des vétements—Tous les vétements de corps,
tous les linges de literie ayant servi au malade, avant d’étre
portés hors de sa chambre doivent étre plongés dans une solu-
tion d’acide phénique (20 gram. pour un litre d’eau), ¢t donnés
immeédiatement au blanchissage.

5o Assainissement de la chambre—Lors du départ ou de la
guérison du malade, on doit placer sur un lit de sable, dans la
chambre du malade, une terrine contenani quelques charbons
allumés, sur lesquels on mettra 20 gr. de soufre par métre cube
d’air. La chambre restera fermée 24 heures et, immédiate-
ment aprés, les objets de literie, tentures, vétements, contenus
dans cette chambre devront étre nettoyés avec le plus grand
soin,

La chambre devra 8tre lavée on lessivée a 'ean phéniquée
{20 gram. pour un litre d’eau).

Cette chambre ne sera réhabitée qu'aprés avoir été large-
‘ment aérée pendant au moins une-semsine.— L' Hygiéne pour tous..
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FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Crayons d'Iodoforme.—Nous avons recommandé pour
pansement dans les maladies des femmes les cravons d'iodos
forme. En voici une formule gui a satisfait aux épreuvesa
diférentes reprises :

Prenez . Todoforme ..o, i ss
Gumme sdragante ... grs i
Gixeéring. oo ceneeeee 2 gonties.
Euu distiliée...... eeeeerereaniee 3

Faites une masse piinlaire que vous roulercz en un magda-
léon de Vepaisseur du tuyau d'une petite plume.

Le crayon doit éire de préparation récente ; introdeit dans
Ye irajet dstuleux. on P'a géuéralement treuvé fonda d’un pan-
sement & Vavtre—Jdvurnal de pharmacie J Alsace Lorraing).

Rhumatisme ariicnlairs chronique. Pepprm

B Peiv. Resin. Guaiaci.ooe eeieass eerenvenenn
Porass. iodidea.n.n....

Tineiw, Colehici Sem.
Ag. CInnam. .o e
Brrapd ceveeei e

[

M.—De une cuilierse a dease.t
fuis par jour.

Goncerrhés. Dr D. €. Wads.
B. Palv. Jodoformi. cooes it iiees. 3
Bism. Subniteviveiieiis veveiieeiiccee 3
Chioral Hydeat..
Morpbiz Acet

Ol Geran. Ros......
O). Theobromw........
3. Faites 20 suppositoires du diaméire de | pouce. Intro-

daire un de ces suppositvires duns 'arethre wrois fis par joar

Constipation habituelle. (Bartislow

B Tr pbysostigm® e iiniininneeiinnnnns ceeen
Tr. DUCIS TOIMICR cevvervrrrnnirenernnieneaernsinanas
Tr. belladonn® ceeeceiiiniiiniieiivivineceneee. @ £ 3l

35 Dose: 349 gouites dans un pea dean, matin ei soir.
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Comité de Rédaction :

MM. nEs Drs A. Ladarcis, S. LACHAPELLE,
er I I&. Disrosiers.

Législation sanifaire.

_ La profession mélicale canadienne suit en ce moment avee
intéret les démarches et les travaux philantropigues de la com-
inission sanitaire qui a pris & cceur do doter la provinee de
Québec d'unc organisation sanitaire effective.

Ties résultats -pécuniaires qu'clle a obtenus pros da gouver-
fiement d'Ottawa, bien qu’insuflisants, ont donné un vigoureux
élan A Torganisation et donnent beaucoup it espérer, si comme
fious ne saurions eu douter, il est permis de teniv compte de
la faveur avee laquelle ce grand projet sanitaire a été accueilli
par honorable ministre d'agricuiture & Ottawa et par ['ho-
norable premier ministre de Québec.

Beaucoup de personnes se demandent pourquoi la commis-
sion sanitaire a résolu d'appliquer & Ia collection des statisti-
qiies de déeds les $10,020 que le gouvernement lui a votés, et si
cette somme n'aurait pas pu élro miecux utilisée. A celala
réponse est facile. Toute organisation sanitaive a et doit avoir

our objet principal la mélevine préventive, prophylactiqae.

r les maladies qu'il importe le plus de prévenir sont celles
qui exercent le plus «de ravages et ces ravages ne peuvent
s'apprécier exactement que pur le nombre des victimes.
Chaquo saison nous revient avee son cadre nosologique habi-
tuel sanf des variations de plus on de moins; nous avons
chaque année Jdes fidvres typhoides, de la dipththérie, do la
variole, des affections diarrhéuques, ete, mais chaque année
l'une de ces maladies prédomine et ¢'est & celle-la quiil faut
gattaquer. Ce qu'on ne saurait faire si la statistique no vient
démasquer Penneni.

_“ Dans le moment actnel ” dit le Dr Billings, vice-président
du Bureau de santé national des Etats-Unis, ©le besoin le
plus pressant de la scicuce supitaire dans ce pays est un
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systéme uniforme d’envegistrement des maladies régnantes, et
en second licu un systome analogue d'enrégistroment des nais-
sances et déeos.  Le défaut des renseignements qu'un enrégis-
trement de ce genre peut fonrnir est un des plus grands obsta-
¢les aux progros de la seience sanitaire.”

Nous sommes déjd renseignés sur les maladies régnantes du
pays, mais les statistiques hous manquent totalement.

Le proverbe ne ment pas: An ounce of prevention is beller
than a pound of cure. Il est élonnant quw’on se résigne si
difficilement & comprendre gu’un bureau sanitaive est la meil-
leure école d'hygidne pratique dont on puisse doter le peuple
et la protection la plus efficace qu’on puisse offrir A ceux qui
savent se préserver personnellement, mais qui, tous les jours,
sont exposés i soufirir des bévues ou de la malhonnétetd du
premicr venu.

La qualité du pain, du beurre, du lait, des conserves alimen-
taires dont nous faisons un usage quotidien, se roglo bien sou-
vent, sans autre contrdle, sur Phonndteté ou Padresse de 1'épi-
cier on du fubricant. Les drogues que nous prescrivons ne
produisent pas toujours, ot pour cause, 'effet thérapeutique
désiré, et les boissons qu'on nous débite, depuis le vin de cham-
pagne qui ruisselle dans nos estaminets jusqu’a la glace impure
dont on le rafraichit, n’ont pas toujours pour unique effet de
letificare cor hominis.

Nous sommes loin de croire aux horreurs de certains prosé-
Iytes pac trop z8lés de Sankey et Moody qui prétendent quion
{rélate les boissons avec de la strychnine, du jus de tabac, des
égouts de fumier, et mille autres soltises dont le résultat le
plus saillant a é1é de donner naissance au principe désastreux
que la bonne boisson ne fait pas de mal... méme quand on en
abuso?

Cependant, on ne saurait nier qu'on débite publiquement
d’horribles breuvages, et que le burcau de santé rendra 4 I
population un immense service quand il se mettra en mesure
'enrayer Ia fulsification des substances alimentaires, des bois-
sons ct des drogues.

L’acte médical et les sages-femmes.

Nous attivons 'attention de nos lecieurs sur la correspon-
dance de M. le Dr Lippé, que nous publions dans Ia présento
livraison. Il est de fait que la clause de “ PActe médical
concernant les sages-femmes est rien moins que logique.
Drune part on autorise le Bureau Provincial de Médecine &



L'UNION. MEDICALE DU CANADA 605

faive tels réglements qu'il jugera & propos concernaunt le dégré,
la nature et P'étendue des connajssances ot qualifications
exigées des femmes désirant prasiguer les accouchements; of
d’autre part. on donne & tout médecin diment licericié, lo
droit de délivrer i telle femme qu'il voudra un certificat auto-
risant ceile-ci & pratiquer les accouchements. Dans ce cas, &
quoi bon faire des réglements ? Il y a 1a une contradiction si
-¢vidento que I'on en est & sc demander comment les auteurs
de cette clause ont pu faire a la raison ¢t au bon sens une con-
-cession st étrange.  Car la responsabilité des contradictions
renfermées dans la clause 17 retombe non pas sur le Bureau
Provincial qui a tout fait pour les faire disparaitre, mais bien
sur le comité privé do la Législature, qui a voulu,—nous ne
savons dans quel but, faire ces avantages aux sages-femmes
pratiquant dans les campagnes.

Nous estimons qu’il doit étre temps de faire cesser I'état de
choses actuel et espérons que le Bureaun travaillera de nouveau
dans ce sens.  Les faits relatés dans la correspondance de ML
le Dr Lippé ne sont malheurcusement pas les senls que 'on
pourrait eiter & l'appui de notre thase, et nos amis de la cam-
pagne sont micux que tous les autres, & portée de juger do leur
entiore exactitude. Nous les prions donc de se rappeler que
nos colonnes sont i leur disposition pour toutes correspon-
dances qu’ils jugeraient & propos de nous adresser sur cette
question,

Brochures recues.

Conjoint Session of North Carolina Oeard of Health and
Medical Society of North Carolina, held in Concord, May 10th
1882.

Death from Chloroform. Report of the Evidence at the
Coroner’s inquest, Quebee, October, 1882,

Use of the Ecrascur for curing deep seated fistula in ano,
by J. M. F. Gaston, M. D., of Campinas, Brasil.

NOUVELLES MEDICALES.

Statistiques vitales.—La délégation du bureau de santé,
composée de MM. I'Iichevin Mooney, Dr Larocque, Dr Mount,
Dr Campbeil, M. Beandry et F. N. Boxer, & cu son entrovue, 4
Outawa. avee le ministre de P'agricultare, au sujet des statis-
tiques vitales. Sa mission était de faire connaiire les vues du
burean de santé et de s'entendre avec le gouvernement aun
sujut de Vemploi des 810,000.votés pour Pétablissement de bu-
reanx de statistiques vitales.
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L'honorable M. Pope, qui a bien accueilli nos déléguss, s
promis son appui. Il a exprimé espoir que le dondes $10,000,
forcerait, plus tard, le gouvernement 4 voter nne somme plus.
considérable. L’honorable M. Mousseau, qui 2 voulu aller
rencontrer la délégation & Ottawa, a promis, lui aussi, do
favoriser le projet sanitaive,

Les délégués sont revenus convaincus que leur projet ne
peut manquer d’arriver & de bons résultats,

Poursuite.—M. Trefllé Berthiaume a0 intonté, par Pentre-
miso de MM. Adam et Duhamel, une action en dommages.
contre 'Iicole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. Il
allégue que la suspension, depuis neuf mois, de la publication
de I’ Abeille Médicale lui o causé des dommages.

Un contrat avait été passé spécifiant que M. Berthiaume
imprimerait le journal et bénéficierait de Ia vente, 'Ecole
devant fournir la matiére A imprimer. Le contrat était pour
cing ans.

Microscopic Club.—On vient de fouder a Montréal un
club de Microscopie.

Les messieurs suivants ont été élus officiers:

Dy Osler, président ; Dr J. Baker Edwards, secrétaire ; M.
W. Muir, trésorier,

A la premidre assemblée mensuelle, le Dr Oslor présentera
une communication, avee pidees & Pappui, sur les parvasites du
sang de la grenouille.

Charlatan condamné.—Un célébre Charlatan du nom
de Jean Jaeqnes, wlias Johnny LeBlond, de la paroisse de Saint-
Picrre les Beequets, convaineu de contravention & acte médi-
cal et n'ayant pu payer Pamende ot les frais, a été logé
dans fa prison commune de Trois-Rivigres pour y purger sa
condamaation.

VARIETES.

Un pharmacien en 1752.—AM. Métayor a trouvé un docu-
ment relatif d la nomencluture et aux prix des médicaments
dans une pharmacic de Strasbourg en 1752.

Lon y trouve les bézouards, la crotte de chien (dlbum gra-
cum} qui sc vendait huit deniers la demi-once, les ongles
d’élan, 1 fi. 50 le gros. Parmi les axonges, on voit celle d’oie,
de chien, de chapon, de chat, ’homme, de lidvre, de couleu-
vre, de blaiveau, d'ours et de vipore; celle-ci se vendait 10
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sols le gros. Un crapaud sec valait 2 sols 8 deniers. Les
dénts de sanglier préparées, 1 sol 4 deniers le gros. L'emplétre
de grenouilles, avec le frai ou sans le frai, 4 sols et deux sols
16 demi-once.

Viennent ensuite & des prix minimes :

Les vers de terre préparés, les michoires de brochets, 3
sols la demi-once; I’huile de vers de terre, l'huile de frai de
grenouilles, ete. _

On se demande olt les apothicaires achetaient leur provi-
sion d’ “os de cceur de cerf, ossa de corde cervi”, qu’ils ven-
daient 2 sols 8 deniers le gros,

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

es temps ont-ils beaucoup chiangé anjourd’hui ?

Des 47 Etats Unis d’Amérique, ceux gui comptent le plus de
médecins, sont :

New-York............ 7,894 Population...... ..... 5,083,810

I1linoi8.ceevasnes oereen 6,093 “ o ceeress 3,078,769
Pepsylvanie. ........ 5,893 « crennennnees 4,282,786
(0110 SO 5,562 u cereesninnas 3,198,239
Ceux qui en comptent le moins, sont :
Arizona........o ool 22 Population....cceeeeerieeces 40,441
New Mexico ........ 28 : ¢« e sveeeseseeneens 118,430
Wyoming ..c..c.u.... 41 « cerrrresersassiens 19,436
Montana....... ...... 42 RN creseneenes 39,157

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

Ce chiffre s'éloigne de celui que donne la Revue de Théra-
peutique médico-chirurgicale do Paris, qui fixe, d’aprés les
calculs de I’ Académie de Médecine, 4 65,000 seulement le chiffre
de Ia population médicale de nos voisins.

MARIAGE.

Germaix -HeacerTy.—Le 8 novembre, 3 1'éviché de Montréal, M. le
Dr A Germain 3 Mlie Jeanne Heagerty. ’

DECLS.

CnausseGros pE Lerv.—A Québec, le 20 novembre, est décédé,
Pdge de 26 ans et onze mois, M. Louis-Alexandre Chaussegros de Léry,
M. D;, troisieme lils de feu I'honorable A. R. C. de Léry.

RusseLL.—A Québec, le 6 décembre, le Dr W. H.!Russell, ex-Président
du College des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada. ”
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