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TRAVAUX ORIGINAUX

Abets chronigue du sein ;
par le Dr O. F. Mercier, (de Montréal, Canada).

Lo diagnostic différentiel entre I'abeds chronique ct le cancer
du sein est trds difficile ; l'errenr en a été souvent faite, ot nombre
de chirurgiens, et des plus compétents, ont amputé des mamelles
prétendues cancéreuses, qu’une simple incision aurait facilement
guéries, Il est vrai que ces casde collections purulentes chroniques,
qui peuvent so développer dans la glande mammaire, ne sont pas,
fréquents, mais nous croyons tout de mémo qu’il est bon d’insister
sur ce sujet, étant donné la facilité avee laquelle une erreur povs
Btre commise, et la gravité de l'intervention qu'elle indigue.

Le squirrhe du sein donne A la palpation la sensution d’ua
noyau de volume variable, semblant se confondre avec la glandz
ello-mdme ; il se délimite difficilement. Sa surface est d’une
dureté ligneuse, est bosselée, et présente des prolongoments plus
ou moins étendus, compurés aux pattes d’un crabe. Il adhére
rapidoment aux tissus profonds; son adhérence aux tissus super-
ficiels st encore plus rapide, la peau s'endurcit et on ne peut
plus la plisser. Les travées fibreuses, qui entrent dans la consti-
tution de ce néoplasme, tiraillent les vaisseaux galactophores
qu'elles ont englobés, et produisent par leur intermédiaire la
rétraction du mamelon. Eofin les vaisseaux lymphatiques et
leurs ganglions cunt envahis de trés bonne heure.

Il y a u e« ninzaine de jours, nous avions & 'hopital Broussais
une malade bien intéressante. Elle était entrée sc plaignant
d’une tumeur du sein droit, nous présentant tous les symptémes
que nous venons d’attribuer au squirrhe. Agée de 55 ans, ayant
toujours joui d’une excellente santé, elle out trois enfants dont le
dernier il y dix-huit ans, Depuis, elle n’aurait remarqué rien
d’avormal du cdté de ses seins, si ce r'est que le droit lui a
toujours semblé un peu plus volumineux que le gauche. Cepen-
dant, & partir de ce moment, elle a toujours éprowvé une légere
douleur dans le creux de I'aisselle, coté droit, et la pression y'a
toujours été douloureuse.

Trois semaines avant d’entrer & I'hopital, elle sentit de 16gers
picotements dans son sein droit, qui devint douloureux une quin-
zaine de jours pius tard. Iofin, elle entre & 'hdpital,

A son avrivée elle nous monive une mamelie grosse, offrant au
palper la sensation d'une tumeur dure, irrégulidre, bosselée, non

' 45
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fluctuante; le mamelon est complétement rétracté, la pean adhdrve
fortement 4 la tumeur et les ganglions sont envahis. En outre,
pas de symptomes inflammatoires appréciables.

Drabord, le diagnostic de cancer du sein fut presqu'unanime
ment porté par tout le service. Mais, deux jours plus tard, des
symptomes inflammatoires s'étant déclarés. M. Reclus, se bisant
sur ceuxci et sur lhistoive de la maladie, elimina lidée de

ancer, et, malgré 'absence compldte de fluctnation, diagnostiqua
un abeés profond et chronique de la mamelle.  L’incision, prati-
quée de sunite, donna issue & une grande quantité de-pus. Un
drainage avec un bon pansement antiseptigue guérirent en peu
de jours cet abeds chronigue du sein.

Co qui frappe daus cetle observation, c'est le long espace de
temps écoulé entre allaitement et la poussée inflammatoire aigué
de cetle collection purniente. Il s’agit sans doute ici de Poblité-
ration d’un conduit galastephore od s'étaient accumalés avee les
leucocytes les produits de la séorétion lactée. Trds probablement,
cela serait arrivé au moment du dernier sevrage, puis tout serait
demeuré dans un ordre relatif pendant cos nombreuses années, et
un jour, pour une raison quelconque, traumatique cu autre, des
accidents inflammatoires subaigus auraicnt évolué.

II fiaut remarquer que cette tumeunr nous préseatait A la fois les
quatre principaux sympidmes du squirrhe: dfreté ligueuse.
absence de fluctuation, pean et mamelon adhérents et rétractés, et
ganglions de Paisselle envahis. Ties faits de manque de symp-
tomes inflammatoires appréciables et de lenteur dans le processusde
la maladie sont aussi a noter. T'est Pensembic de ces symptémes
trompeurs qui rendent le dinguostic sidifiicile dans ces cas d’abeés
chroniques du sein. Il n'y a ancuns symptémes pathognomo-
niques, si ce n'est ceux que fournissent la ponction exploratrice &
T'aide de Paiguille de Pravaz, ot le doute scul, douto soulevé non
pas par les signes physiques, mais bien plutdt par les symptémes
cemmémoratifs, porters Ie chirurgien & recourir 4 ece moyen si
simple, si bénin ot si siir d’investigation.

Mon maitre M. Reclus, dans ses belles cliniquesdo I'Hétel-Dien,
nous cite de semblables ¢t nombreuses observations.  Je n’en vois
gu'une cependant out Pallaitement remonte & six ans; la seringue
de Pravaz en soutira un liquide que l'examen microseopigue
montra formé de leucocytes et de globules de lait. Dans toutes
les auntres, les premiers signes de développement de la tumcur
suivent de quelques semaines, de quelques mois, Pallaitement, ou
du moins la grossesse ou V'avortement.  Dans tous les cas ciiés,
on treuve cncore ces symptémes, propres pluidy i tromper le
chirurgien qua Paider dans son diagnostic. Aussi Ia plupart des
chirurgiens §'y sont-ils lnissés prendre, les ptus malins méme s’y
sont trompés ; quil nous suflisc de citer Dupaytren, Roux et Vel-
peau, qui ont amputé ou failli amputer des scins qu'ils croyaient
dtre squirrhenx et ot ils ne trouvérent qu’unc collection purulente.
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Comment d’ailleurs ne pas sc tromper, si Pon ne tient compte
que des signes physiques de Vaffection ? Commentne pas attribuer
une nature cancéreuse i cetie tumenr indolente, & évolution
froide, au développoment insidieux ? Non seulement elle est dure,
bosselée, n'offe nt aucune fluctuation, mais souvent clle adhére 3
la peau qui garde sa coloration normale; pavfois méme le mamelon
est rétracté comme pour le squirrhe le plus classique.

La diwets de la tumeur et Pabsence totale de fluctuation doivent
surtout &tre présents & Pesprit du chirurgien; tant que Pabegs
reste entouré de la cogue glandulaire, la collection conserve sa
direté ligneuse. N'oublions pas surtout que rien wn'est plus
simple et plus bénin quune ponction exploratrice avec I'aigaille
de Pravaz, et qu's elle seulciolle nous fournit des renseignements
exaets sur Pabsence ou la présence d’une collection liquide.

Les observations que nous cite M. Reclus nous montirent bien
Pinfluence incontestable de la lactation sur le développement des
abeds chroniques de la mamelle, car toutes, & part unc seule dont
étiologic remonte 3 six aus, toutes, dis-je, datent de quelques
semaines ou de quelques mois aprds un accouchement, un allaite-
ment, un sevrage, ou un avortement suivi d’une montée de lait.
Lrétiologie du cas que j'ai vapporté remonic & une époque trds
¢loignée, mais en en suivant Phistoire attentivement, on se rend
facilement compie que les débuts de Pabeds datent du dernier allai-
tewent.

Aussi lorsqu'il se présente un do ces eas si difficiles A reconnaitre,
il me fuut pas se conienier de 'examen local, car les débuts du mal
¢t son évolution fHurnissent parfois des indications précieuses, dont
Ia plus importante sera d'établir si la glande est ou n'est pas en
éiat de lactation, car je le répdte, pour les abeds chroniques de la
mamelle, les signes pathognomoniques n’existent pas, si ce n’est
Ia ponction exploratrice 4 laquelle il ne fandra pas hésitor de
recourir au moindre doute,

Paris, 24 septembre 1891,

Bntendu au club:

—ZEn somme, qu'est-ce que la médecine? Un libre-échange.—
Le malade prend T'avis du docteur et le doctenr prend la vie du
malade ! ]

* 7

Un particulier, qui avait perdu son emploi, ayant dit en public
qu'il en cofiterait 1a vie 4 pius de cing cents personnes, ce propos
viut aux oreiiles du ministre de la police, qui le fit arreter: “ Que
prétendicz-vous par cette menace ? lui dit-on & son interrogatoire,
—XMoi, répondit-il, je n’ai menacé personne; je voulais sculement
dire gue j'allais me faire médecin,”
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SOCIETES SAVANTES.

ASSUCLATIUN DES INTERNES DE L'HOPITAL NOTRE-DAME.
Séance du 18 juin 1801,
Présidence du Dr I. CorMIER

Eclamypsie puerpérale.

Le docteur Louis DEsy communique Pobservation suivanto:

Le sujet de cette communication est une jeune primipare, dgée
de 20 ans ¢t maviée depuis dix mois. L’histoire de la famille ne
révele aucune maladie héréditaire; elle-méme a toujours joui d’une
bonne santé jusqu'a cette époque.

Ce n'est que vers le huitidme mois de sa grossesse qu'elle
s'apergut d'une enflure qui débuta aux paupidres pour ensuite se
généraliser & tout le corps. A huit mois et demi eclle avait des
convulsions.

Quand j'ai 616 appelé auprds de la malade, elle en éiait A sa
quatrieme attaque d'éclampsie, chaque attague ayant été espacée
d’3 peu pras une heure.

La malade étant dans le coma, je prescris 60 grains de bromure
de potassium et 15 grains de chloral, 4 prendre en injection rectale,
toutes les deux heures.

Lanalyse des urines révéla une grande quantiié d'albumine.

Lo col de I'utérus ne présentait alors qu'une trés légére dilata-
tion, et par Pauscultation je ne découvris aucun signe de vie de
I'enfant.

Le traitemeni ci-haul prescrit ayant 616 suivi peundsni hueil
heures ¢t I'état de la malade ne s'amélioratt pas, les attaques con-
tinuant toujours & peu prés dans les mémes intervalles, je pratiquai
alors une suignée abondante.

Une wds courte attaque eQit lien pendant la saignée mais ce fut
la derniére.

Le travail de Paccouchement commenga alors i se faive régu-
lidrement ot 1a malade,quoique n’ayant pas conscience de son élat,.
accusait certaines donleurs qui n'étajent autre que celles du travail
de Taccouchement. Treize heures aprés la saignée, le col élant com-
plétement dilaté, Pappliquai ie forceps et terminai I'accouchement.
Quelques heures aprés la malade reprenait connaissance. Aucun:
accident n'est survenu durant la convalescence qui a été celle d'un
accouchement naturel,
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Séance du 22 octobre 1891,
Présidence du Dr DESROSIERS.

Kyste de Povaire; ablation suivie d¢ guérison; complica-
tions gastro-iniestinales de Ia convalescence.

M. le PrEsipENT communique une note relative & un cas de
kyste uniloculaire de Povaire gauche, opéré lo 29 mai dernier.

La malade, célibrtaire, 4gée de 32 ans, était d’'un tempérament
nerveux des mieux accusés. A eu des attagues d’hystérie convul-
sive & plusieurs reprises depuis quelques annédes. Etat général
bon, du reste, sanf plus ou moins d’anémio et Papparition, depuis
deux ou trois ans, d’hémorrhoides saignanies. La maladie
actuelle date de décembre 1890. Le développement fut graduel;
aucun signe de péritonite; pas de douleurs appréeiables.

L’opération fut pratiquée par 3. le Prof. Brosseau, assisié des
Drs Brennan, Labergo et Chagnon; lo Dr Desrosiers au chloro-
forme. Elle dura une heure et un quart. Pas d’adhérences. Le
kyste est uniioculaire. Trés peu d'hémorrhagie, I'hémostase opé-
ratoire étant assurée aussi complétement que possible. Le pédi-
cule, assez petit, est ligaturé 3 la soie, et le pansement fait i 1'io-
doforme.

Immédiatement aprés I'opération, nausée et efforts de vomisse-
ments, calmés par la glace. Douleurs calmées par § gr. de mor-
phine en injection hypodermique. Le soir, & 10 hrs. le pouls est
a4 80 et la température 3 980 Fabr. Iespiration 30.

Du 29 mai au 31, Pétat de la malade, tant général que local, est
des plus satisfaisants, la température ne dépassant pas 1000 Fahr.
ct le pouls se mainienant entre 80° 2t 84°. Le 31, survint de la
nauséc puis des vomissements opiniditres qui persistérent jusqu'au
4 juin, et qui, aprés avoir résisté aux boissons gazeuscs, au cidre,
au champagne, au bismuth, 3 Peau de Vichy, 3 la glace, céda &
Pemploi d’une infusion concentrée de café froid pris & petites
doses fréquemment répétées.

A ces accidents gastriques, peut-8tre de nature nerveuse, peut-
&tre aussi provoqudés par la morphine que I'on continuait & donner,
en injections sous-cutanées, pour calmer les douleurs, succé-
dérent, du 4 «u 7, des coliques plus ou moins violentes accompa-
gnées de borborygmes ct de diarrhée bilicuse. e 5, les selles
éraient grises ot la conjonctive 1ctérique ainsi que la peau, 'arine,
passée avee effort ct douleur, étant fortement pigmentéo de bile.
Les coligues et Ia diarrhée furent calmées par la morphine aidée
d'une didte liguide.

La menstruation se rétablit dés le ler juin, & 4 heures p.m., et
dura cing jours. .

Le 6 juip, la malade était pleinement convalescente, et l'on
enleva les sutures.
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Du moment ot Yopération fut pratiquée jusqu'au 8 juin, la tem-
pérature moyenne varia entre 98° et 990 5, Fahr. TUne scule fois,
le 1er juin soir, elle atieignit 1010, mais pour tomber & 98°1e lende-
main matin, le pouls montant & 108 les ler cf 2 juin p.m., ce qui
constitua son maximom de vitesse durant toute la durée de la
guérison, la moyenne étant de S4 2 88,

La réunion dela plaie opératoire se fit par premiére intention,
sans une seule goutte de pus, méme au niveau des sutures. Scule-
ment un pea de sensibilité & la pression et quelques tiraillements,

A dater du 7 juin, quelques symptomes intestinaux continuérent
4 se montrer: coliques, envie fréquente de défécation, {énesme
rectal, et procidence des hémorrhoides déji existantes, ce qui exi-
gea Uexamen minutieux du rectum et Pablation, le 17 juin, des
hémorrhoides en procidence.

Depuis cette deuxidme intervention la convalescence s'est
achevée sans encombre.

Question d’honoraires.

Le Presmext informe PAssocratioxy qu'il a 6i6 averti, par
quelques-uns des membres, que souvent les services des anciens
internes sont vequis pour Padministration du chloroforme au
cowrs d'opérations chirurgicales faites en ville, ¢t que la plupart
du temps aucune rétribution pécuniaire n'est ofterte.

Aprés unc longue discussion, au cours de laquelle on fail
ressortir la part de responsabilité qu’assume le médecin qui admi-
nistre un anesthésigue, ot on particulier lo chloroforme, surtout
dans le cas d'individus anémiés outre mesnre, cachectiques,
cardiaques, cic., on ayant eu de graves hémorrhagics, responsa-
bilité souvent plus directement en jeu que celle du chirurgien
opérateur, il est résolu qu’a la prochaine séance, avis soit donné i
tous les membres de I’ Assocration de ne pas consentir 3 assumer
Ia responsabilit€ de la chloroformisation sans s'dtre, au préaiable,
assuré d’honoraires réputés suflisanis ot ca rapport avec impor-
tance et la gravité des cas.

Diarvrhée des phiisigques.

P.—Huile d’0hive cooeiieeenininnnan. e eeereaeies ceeeas .. 6 drachmes.
GaTacol . coeeuiiei i e e 10 gOULEeS.
DRt FOOPP cenirenne eeeveoae ereeenraeanen reeieeee ... 8 onces.
JaUDC A7QUTL o on v e eereeerer cenereansieanarrenesneeer 1

M.—-En lavement.-—Journal de médecine de Paris.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE.

Les perforations intestinales daus la fievee typhoide.—
TLia perforation intestinale est un des accidents les plus graves que
Ton puisse observer dans la figvre typhoide. Iille se prodait, en
moyenne, d’aprés M. Porain, deux fois sur 100 ; sa proportion esg
deux fois plus fréquente chez 'homme, ou elle atteint 3 p. 100,
que chez la femme ot clle ne dépasse pas 1 p. 100, Chez Penfant,
sa fréquence diminue et est 4 peine de 1 p. 100, M. Potain ne
croit pas que la complication soit plus fréquente daus les fidvres
légires; mais ce grave accident, survenant dans une affoction en
apparence insignifiante, éveille alors davantage Pattention. Iille
peut g'observer dans les formes les plus légéres, et, parfois, une
seule plague de Peyer, devenue précisément le sidge de la perfo-
ration, a été rencontrée & U'autopsic. Le siege de la perforation
se trouve d’ordinaire sur la dorniére portion de l'iléon; il a pu
4ealement se rencontrer sur le gros intestin ot méme sur le rec-
tum. La forme est soit arvondie, soit lindaire; la dimension
dépasse rarement celle d’une t8te d’épingle.

Certains symptémes permettent-ils de prévoir cette complica-
tion ? L'abondance de 1a diavrhée, les hémorrhagies intestinales ;
la sensibilité excessivede la fosse iliaque peuvent la faire particu-
lidrement craindre. Parfois une constipation brusque, opiniftre,
suceédant & la diarrhée, est e premier indice de la lésion périto-
néale, si bien que I'on a pu, dans certains cas, se demander si 'on
avait affaire & une perforation ou 2 une obstruction,

L'aceident se produit d'ordinaire enfre la troisidme ot la cin-
quiéme sereaine. Cependant on I'a vu surveniv le huitidme jour.
De fait, la complicatio. est plus souvent tardive que précoce.
Elle arrive parfois en pleine convalestence.

In cause occasionnelle peutl &tre une pression trop forte au
niveau de Ia fosse ilinque; il ne faut done rechoreher le gargouil-
lement qu'avee prudence. ILe plus souvent la cause est un écart
de végime. A Vépoque od 'on condamnait les typhigues & une
didto absolue et prolongée, ils cherchaient a se procurer en
cachetto des aliments sitét en convalescence, et les porforations
$taient plus fréquentes qu'aujourd’hui.
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Les symplomes de la perforation sont d’ordinaire brusques,
retentissants, les douleurs, les frissons, les vomissements, le facits:
grippé, Palgidité, la constipation, n’annoncent que trop la périto-
nite. Ils peuvent, parfois, rvester absolument insidicux : les
grandes oscillations de la température ont alors une grando valeur
diagnostigue.

Le mort est malheureusement Ia torminaison la plus fréquente.
Tlle survient parfois en quelques heures, le plus souvent en doux
ou trois jours. Ta duréoe totale peut cependant &tre de huit jours
ot plus. Quelques faits de guérison ont 616 observés. Dans ces
cas favorables, des adhérences inflammatoires se forment, limitent
I'épanchement abdominal et empéchent sa diffusion dans le péri-
toine. Les nceidents se trouvent ainsi enrayés,

Le traitement consistera surtout dans 'emploi de Uopium. Les
ventouses searifiées calment trés rapidement la douleur. Linter-

vention chirurgicale pavait avoir peu de chances de suecds. La
* perforation serait difficile a trouver, plus difficile 4 suturer, &
cause des Iésions du voisinage. La résection de la portion do
T'intestin perforée ne serait pas moins diflicile, les plaques de
Peyer élant souvent prises sur une grande étendue.

La malade de M. Potain venait d’avoir la scarlatine lorsqu’elle
2, 61 prise de fidvre typhoide. La précacités des perforations tenait
a ce que les plaques de Peyer 6taient dés le huitidme jour, gan-
grenées en masse, et il est probable que la gravité des altérations
tenait 3 la scarlatine antérieure qu avait affaibli la vitalité des
tissus. MM. Rilliet et Barthez ont aussi observé un cas de
dothiénentérie aprés uno scarlatine ; ils ont trouvé des ulcérations
étendues an huiticme jour, ‘

M. le docteur RaBor, médecin des hépitaux de Lyon, a cu
occasion d’observer deux cas de perforation intestinale chez les
epfants atteints de fidvre typhoide. Chez les adultes, il admet
aussi, comme fréquence, le chiffre de 2 p. 100. Si, en effet, on
additionne les données fournies par Griesinger, Murchinson,
Flint, Leibermeister, Goldamener, Biermer, Schroder, on arrive
3 un total de 5,072 cas présentant 117 perforations.

Chez les enfants, 'aceident est bien plus rare. Sur 172 malades,
Henoch n’en signale gu'un cas chez un gargon do 12 ans. La
perforation se montra dans la cinquidme semaine, alors que la
convalescence était déjd commencée. Il considére comme un
simple fait de hasard les chiffres de Bavrier, 2 perforations sur 24
cas. Taupin, Rilliet et Barthez fournissent un total de 232 eas
de fiévre typhoide, dans lesquels ils relévent 3 perforations. Sur
350 cas de figvre typhoide traités par M. Roger, cet accident ne
se trouve noté qu'une fois, West, Vogel signaient la raveté de la
complication, et Cadet do Gassicourt, qui s'arrdte longuement sur
la péritonite suraigué sans perforation, semble n’avoir vu que
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l’ullcération profonde, mais ne dépassant pas les tuniques intesti-
nales.

Sur 70 cas, M. Rabot, a observé 2 perforations. Tie premier
malade, dgé de 14 ans, traité 1égulitrement par lo bain froid
toutes les trois heures, u 616 pris le dix-septidme jour de la mala.
die, au moment ou il entrait dans le bain.  Pour lo deuxidme, 4gé
de 12 ans, la perforation s'est faite le dix-huitiémeo jour, I'enfant
n'allant plus au bain en raison du peu d'élévation de sa tempé-
rature.

M. Rabot ne croit pas que, dans lo premier eas, on puisse accuser,
comme cause de la complication, les mouvements faits pour
prendre le bain.  Sur les 70 malades, prds de 50 ont 6té traités
par le bain sans le moindre accident. MAL Devic, et Perret
(service des filles) ont traité 81 dothiénentéries par la méthode de
Brand, et ils n'ont pas observé de perforation.— Cnion médicale.

De Phémiplégie dans quelques affections nerveuses.—On
sait maintenant quo 'hémiplégie se rencoutre en dehors de I'hé-
morrhagie cérébrale on du ramoliissement, beaucoup plus souvent.
qu’on ne le croyait autrefois. Toutefois, mademoisclle Bl. EpwanrDps
vient de réunir un certain nombre de faits démontrant que cotte
proportion cst beaucoup plus grande encore qu’on ne la suppose
généralement, car elle a pu, dans son observation personnelle, en
réunir en deux ans dix-sept cas, dans deux services médicaux, se
rattachant soit au tabes, soit i I'hystérie, soit & la paralysie
agitante. Tl est done bon d’examiner de prés les hémiplégiques
et de ne plus porter le diagnostic banal de ramoliissement on
d’hémnorrhagie.

L’bémiplégicest relativement fréquente dans ’ataxic locomotrice
¢t elle s’y présente sous forme transitoire ou sous la forme do
paralysie durable.

Dans le premier cas la paralysie dare de quelques heures 3
quelques semaines, récidive fréquemment soit du mdme ¢oté, soit
du cdté opposé; en général, elle se complique de la paralysie
d’autres groupes musculaires (yeux, face).

L'hémiplégic durable se rencontre aussi assez souvent dans le
tabes ; elle peut étre subite avec ou sans ictus apoplectique, on
g'établir graduell-ment ; clle s'accompagne ordinairement d’hémi-
anesthésie et souvent aussi d’anesthésic sensorielle ; enfin, 'aphasie
peut aussi compliquer Phémipiégie tabétique. On voit que cette
hémiplégie a beaucoup d’analogie avec I'hémiplégie vulgaire.
Toutefois, on devra sonpgouner sa naturc tabétique s'il y a en
méme temps des paralysies passagdres, transitoires, & répétition,
ou des puralysies atteignart d’autres groupes musculaires en
dehors de la zone d’hémiplégie ; le dingnostic sera presque certain,
g'il y a des troubles oculaires simultanés, g'il y a des troubles du
sens musculaire et de la sensibilité et si enfin on trouve Pabolition
des réflexes de la rotule et du poignet, surtout du coté paralysé.
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—L’hémiplégie et trds fréquente aussi dans la selérose on plaque.
Pour M. Charcot, clle apparaitrait daus un cinquidme des cas et
M. Marie I'a relevé sept fois sur quinze chez les enfants. Parfois
.elle se confond complitement au point de vue des signes avec
Ihémiplégie du ramollissement. I1 y a cependant dans quelques
cas certains signes particuliers : "Au début apoplectiforme corres-
pond de la fidvre, une élévation du pouls et de la température qui
alteint 38°, 5 4 39 ©, tandis que dans 'hémorrhagie cérébrale, la
température, au début, au moins pendant vingtl-guatre heures,
reste toujours au-dessous de la normale. La marche cost trés
variable et I’attaque apoplectiforme peut se terminer par la mort
rapide avee eschare.

I’hémiplégic pout s'établir, puis disparaitre, et c'est méme la
son made habituel de procéder. Mais il y a un fait important 3
signaler au point de vue du diagnostic, c’est que cette hémiplégic
g'observe ordinairement chez des sujets jeunes, et c’est 1o un des
caractéres qui la distinguent de 'hémiplégie vulgaire. Enfin, cetle
hémiplégie est souvent fugace, ou 4 répétition et s'accompagne de
paralysie des muscles et do U'ceil.

—TIrhémiplégie hystérique conslitue encore un syndrome quise
présente fréquemment, et qui malgré les nombreux travaux dont
il a 6t6 l'objet, est trés souvent méconnu. Voici ses principaux
caractéres différontiels : Ia face est respectée ou, s'il y & déviation
d’un ¢6té de la face, lo tremblement de la lévre supérieure, la
déviation de la langue, la conservation do ces mouvemeats démon-
trent quil g'agit d’'un hémispasme glosso labié concomitant. Il y
de I'hémianesthésic habituellement du c6ié paralysé; il peut
avoir de I'ancsthésie par plaques et enfin fréquemment de I’hémi-
anesthésie sensoriclle. Il y a d’autres stigmates de I'hystérie et
enfin, Paphasie. lorsqu'elle existe, s¢ présente sous forme de
mutisme hystérique (impossibilité d’émettre un son, langage écrit
-conservé, paralysie des cordes vocales). Lies attagues anoplecti-
formes seraiont particuliérement fréquentes dans les hystéries
ayant débuté a occasion d’un¢ intoxication {saturnine, mercuriclle,
aleooligue).

—Mlle B. Rdwards attive encore Yatteniion sur une crreur
fréguemment commise au sujet de la paralysic agitante. Lia maladie
de Parkinson peut en cffet avoir un début unilatéral qui rappelle
Phémiplégie par Ia raideur et la difficulté des mouvements d’un
coté du corps ; par le facies figé qui donne 'aspect d’hébétude des
ramollis ; et par la possibilité d'une déviation spasmodigue d’un
cbté de la face. On veconnaiira qu’il s'agit de la paralysie agitante
3 début unilatéral par les signes suivants: la possib:lité de tous
les mouvements tant actifs que passifs qui ne sont pas abolis, mais
simplement difficiles ; la raideur des articulations trés marquée
dés le début; Pabsence de modification des réflexes, do 1a sensibilité,
du sens musculaire ; 'absence de iroubles oculaires ou cérébraux.
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Lo malade reste foujours en possession de son intelligence ; la
raideur du dos ot du cou amenant I'aspect empalé de ces malades.

Cest 1A un diagnostic important 4 faire & cause du pronostic.
L'obnubilation intellectuelle et le gitisme manquent au cours de
1a maladie de Purkinson.

11 est intéressant d » remarquer qu’an point de vue anatomique,
il o'y a pas de constance dans les lésions qui délerminent co syn-
-drome. Et si parfois dans ataxic on a trouvé une lésion variable,
siégeant sur le parcours du faiscean pyramidal dans les hémiplégies
durables, il y a eu d’autres cas dans les hémiplégics transitoires
o on ue I'a pas rotrouvée ; ¢t dans les autres aftfections étudiées
ici, toute lésion visible avec les moyens dont on dispese actuelle-
ment faisait défaut.—Journal de médecine pratique.

L’wdéme bleu des hystériques.—Tandis que, parmi les trou-
bles trophiques que pout produire I'hysiérie, l'edéme blanc se
trouve signalé de longue date et était déja signalé par Sydenham,
Peedéme bleu est do connaissance trés récente. M, Charcot I'a
signalé le premicr en 1889. Cet cedéme a pour caractére d’étre dur,
si dur que la pression du doigt ne laisso pas d’empreinte ; la colo-
ration est lilas, violacéo, bleue, parfois méme presque noire.

Les parties atteintes offrent un refroidissement tréds notable.
T’eedéme bleu accompagne dordinnire quelque autre aceident
hystérique, paralysie, contracture et marche parallélement avec
lui. Par suggestion, chez une grande hypnotique, M. Charcot a pu
déterminer sa production,

Comue traitement, I'hydrothérapie, 4 titre d’agent géaéral, le
massage, les aimants, 4 titre d’agents locaux, sont seuls & conseiller.
La suggestion peut étre parfois utile. On n'oubliera pas, d’ailleurs,
-que 'cedéme bleu est appelé & céder de lui-méme avec la paralysie,
la contracture qu’il accompagne; ¢'vst donc surtous contre cette
paralysie ot cette contracture que le traitement devra &tre dirigé.
11 faut toujours éviter I'application des bandages inamovibles, qui
produit souvent sur les contractures des effots désastreux. Cette
action ficheuse des appareils inamovibles, dans hystérie, mérite
d’ailleurs d’stre méditée surtout dans les coxalgies hystériques.—
Progrés médical.

Les pleurésies pulsatiles, par AL le Dr J. Coxpy. — Conclu-
sions.—11 résulte des travaux assez nombreux qui ont été publiés
récemment sur les pleurésies pulsatiles, uno symptomalogio nettc
et précise qui rend le diagnostic facile daos la plupart des cas,

Une pleurésie est dite pulsatile, quand la paroi thoracique du
¢6t6é malade est animée de battements rythmiques synchrones an
pouls et & la systole cardiaque.

Tantdt ces battemeunts occupent une large surface du thorax,
iautét ils sont limités & une tumour fluctuante qui communique
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avee I'épanchement. Cotte tumeur pulsatile n’est pas toujours
unique, on I'a vue double. Elle peut &tre éloignée do la eage
thoracique, on I'a rencontrée deux fois 4 la région lombaire,

Les plenrésies pulsatiles sont presque toujours des pleurésies
gauches; clles eont presque toujours des pleurésies purulentes; le
terme d’empyéme puisatile est donc parfaitement justifié,

La constatation des pulsations thoraciques a aussi uno valeur
géméiologique importante, puisqu'elle permet d’aflivmer la puru-
lence do ’épanchement avant toute aubre exploration.

Quand on se trouve, pour la premidre fois, on présence d’une
plearésio pulsatile, il est naturel de penser 3 un anévrysme de
Paorte. Llerrent a été maintes fois commise, erreur regrettablo
qui peut faire remettre indéfiniment une intervention urgente.

Or, si les pulsations thoraciques sont rythmées et synchrones
au pouls, si elles sont parfois assez fortes pour soulever la main
gui palpe et la této qui ausculte, il faut noter Pabsence d'expan-
sion anévrysmatique, de souftlo, de thrill, ete. Il faut relever la
coincidence d’un épanchement trds abondant qui n’est pulsatile
que dans une faible étenduc do sa vaste surface.

Toutes ces raisons sout suffisantes, saus parler des commémo-
vatifs, pour écarter Panévrysme.

Le diagnostic étant assuré, on fait une ponction exploratrice
qui donne du pus; si Pon procéde & I'évacuation de la plévre,
on ne tarde pas & provoquer la formation d'un pneumothorax
qui vient prendre la place du liquide aspiré. Le poumon, en cffet,
est atélectasié A un degré tel qu'il est incapable de se dilater
assez vite pour remplir le vide créé par la ponction. Le pneu-
mothorax est donc presque fatal, il v’a manqué que dans quel-
ques observations.

Ce puneumothorax est latent, il ne faut compter ni sur le souftle
amphorique, ni sur le tinlement métallique, la succusicn hippo-
cratique seule prouvera son existence.

Les pulsations thoraciques disparaissent aprés I'évacuation de
la plevre ; elles reparaissent quand le liguide se reproduit avec
abondance. Méme dans ce dernier cas, olles peuvent finir par
disparaitre sans retour.

Le cceur est dévié et, pour ainsi dive, transposé & droite, il esb
maintenu par des adhérences qui 'empéchent de revenir i gauche
aprés la ponction. Ses battements sont réguliers, il n’y a pas
d hypertrophie, pas de dilatation, pas de lésions valvulaires.

On a trouvé quelquefois un léger épanchement péricardique ou
des adhérences pouvant aller jusqu’a la symphyse cardiaque.

Les pleurésies pulsatiles sont essentiellement chroniques; leur
durée est indéfinie ; abandonnées 4 leur évolution naturelie, elles.
sont souvent mortelles, d’autant plus que les malades sont souvent
ou deviennent tuberculeux,

Cependant, les pleurésios pulsatiles, sont curables et leur pro-
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nostic west pas aussi noir gu'on 'a dit. Si les pulsations thora.
ciques ront faciles 4 constater, la cause et le méeanisme de ce
phénomeéne curienx et rave sont loin d’éire élucidés.—drehives de
médecine.

De la polyurie dans la sciatique.~Suivant M. Desovg, la
polyuric est un phénoméne trés fréquent dans le cours do la
névralgic scintique, du moins dans lo cours des sciatiques intenses.
Dans les cas bénins la quantité d’urine reste normale.

Quand elle oxiste, ln polyuric débute ou parait débuler cn
méme temps que la névralgic elle-méme; elle atteing son maximum
au moment ou les douleurs attoignent leur plus grande acuit,
puis elle disparait progressivement on méme temps que ces
douleurs. L quantité d’urine émise varie avee chaque malade.

M. Dcbove a vecueilli un certain nombre de ces faits. Voiei
les plus intéressants:

Un malade, igé de 40 ans, atteint do sciatique, urinait 4 litres
en 24 heures, La polyurie disparnt quand la sciatique fut guérie.
Trois ans avant, cet homme avait présenté les mémes phénoménes
dans le cours d’'une sciatique ayant duré plusicurs mois, Dans
Uintervalle de trois années qui sépara ses deux altagues, il n'y
cut pas de polyurie.

Dans un autre eas, il y avait, par 24 houres, 2.500 grammes
d’urine ot 48 gr. d’'urée. A la guérison de la scintique, 1.250
grammes d'urine et 24 gr. d’urée. Ici, il y avait en non sculement
polyurie, mais azoiuric. Ce fait peat &tre rapproché de plusieurs
autres publiés & Péiranger oi dans lesquels on a vu la sciatigne
produire une glycosuric ou une alpuminurie transitoire.

La polyuric se montra aussi dans un cas de sciatique sympto-
mati ue, chez une femme atteinte de cancer utérin.

M. Debove a recherché la polyurie chez une malade atteinte de
névralgic faciale intonse; Ja quantité des urines était normale.

Certaines expériences physiologiques cependant font compren-
dre le mécanisme de la polyuric dans le cours de la névralgie
sciatique. Aprés la section du nerf sciatique d’un chien, si on
excite le bout périphérique, on observe une augmentation de la
tension artéricile. Or toute angmentation de la tension artérielle
détermine une augmentation de la séerétion urinaire.

C’est 13 un fait physiologique intéressant a rapprocher des faits
cliniques de polyurie dans le cours de la sciatique.

M. Mathicu a observé deux cas analogues, M. Debove lui ayant
signalé ce phénomene il y a guelquo temps. Dans un de ces cas
la polyurie était assez considérable; la quantité d’urine était de 4
ou 5 litres par 24 heures, d'aprés V'évaluation du malade.

M. Desnos pense que cetle polyuric doit &re rapportée a la
douleur. On I'observe aussi dans la colique hépatique —Concours
médical.
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Acétonurie ef diacéturie,—2L Je De I Lorexz a publié sur
co sujol, un travail important dout voici le résumé, complété sur
heaucoup de points :

T.—DPoters futle premier qui attribua & 1’acétone Fodeur bisn
connue déjd do Pair d’expivation et de 'urine des diabétiques. Il
découvrit co corps dans I'urine ot dans lo sang ot le constata aussi
dans l'urine d’'un rabéolique.

La chimie de P'acétonuric fur trés étudiée par Gerhardt, qui
déconvrit la réaction du porchloruve de fer (couleur rouge) duns
les urines diabétiques.  Cette réaction appartient & 'acide diacé-
tique.

Penzold indiqua de chauffer quelques cristaux d’orthonitroben-
zaldéhyde dans un peu d'eau et d’alealiniser avee la lessive de
sonde; 8'il y ade I'neétone, le liquide jaunit et il so sépare de
l'indigo blen. Legal ajoute au liquide une solntion de nitro-prus-
siato de seude additionnée d’un pen de lessive de soude; il se déve-
loppe uno coloration rouge qui pusse au pourpre par I'acide
acétique.

On peuti obienir souvent dans 'urine la réaction de I'alcool de
Licben ; elle consiste dans la production de lamelies d’iodoforme
lorsque Yon ajoute an liquide aciditié et distillé un peu de potasse
et d'iede en yuantité sufiisante pour donner une coloration jaune.
V. Jacks a montré que Ia substance de Purine qui fournit Piodo-
formo est pour la plus grande partie l'acétone. Pour éliminor
Paleool avant la réaction de Liieben, Albertoni conseille de distiller
le liquide avee du sulfite de soude. Il faut encore mentionner le
véactif de Chautard (fuchsine décolorée par I'acide sulfuroux) ct
celui de Reynolds.

En France, on se sert surtout de la véaction de Gerhardt et de
celle de Tie Nobel.  Quand on ajoute peu & pen du perchlorare de
fer & Purine, il se dépose d’abord du phosphate de fer, puis le pré-
cipité se redissout en méme temps que le liquide prend une teinte
rouge vineux plus ou moins intense, 8'il renterme de l'acide acélo-
acérique. Lrébullition frit disparaitre ou atténue beaucoup la cou-
leur; il en cst de méme de 'addition d’acides. Unec ¢bullition
préalable empécehe la réaction.

Lorsque les sujets dont 'urine est étudiée ont pris de Vantipy-
rine, de la thalline, de I'acide salicylique ou de l'acide phénique,
on peut facilement obtenir une réaction qui vappello celle de
ferhardi, mais la coulenr ne disparait pas par Pébullition; du
reste, avec l'acide phénique, la teinte est plus violacée, tandis
qu'elle est plus brune avee la kaivine. Avee P'acétate de soude, la
coulsur est mnins pourpre, disparait par les acides minéraux et
non par I'ncide acélique; & I'ébullition, la liqueur se trouble et
précipite de U'hydrate de fer; enfin, la réaction se produit malgré
Pébullition préalable de I'urine (Binet).

Dans le procédé de Le Nobel, on ajoute & I'urine une certaine
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quantité de solution forte d’ammoniaque ot quelques gouttes d'une
solution & 150" de nitvo-prussiate de soude (10 centig. pour 15
grammes) ; on obtient uno coloration violette. Liorsque l'on emploio
le procédé analogue do Legal dort nous avons parlé plus haut, la
créatinine on solvtion alealine donne également une teinte rouge,
mais addition d’acido acétique oftace la couleur qui devient jau-
ndtre,

Les analyses doivent gire faites trés vite, car Pacide diacétique
se transforme spontanément en acide carbonique et acétone.

D’apres Salkowsky et Ten Taniguli qui so sont servis du pro-
cédé de Licben, 'acétone ne so présente pas comme telle dans
I'urine, mais provient de composés qui, par distillation avee un
acide, produisent de I'acétonc; on obtient plus ou moins d'iodo-
forme, sclon qu'on acidifie plus ou moins, ou que l'on ajoute la
solution iodo-iodurée au produit distillé en uno fois ou par fractions.

I1.—Von Juksch et Baginsky aprés lui, ont admis qu’il y avait
de I'acétone dans I'urine physiologique. Pour Romme, ¢’est 13 une
erreur qui provient de ce qu'tis se sont servi de la réaction de
Paleool.

Voun Jaksch trouva Pacétone toujours augmenté dans toutes les
maladies fébriles et découvrit une acétonurie fébrile. L'acétonurie
¢st inconstante dans un deuxidne groupo de maladies: telles le
diabéte, certaines formes de carcinome, Uinanition et les psychoses,
Dans une troisi¢me forme, elle est une affection sui generis, une
auto-intoxieation; ce fait est rare. Von Jaksch en a déerit cing
cas; Parvinsky, un cas; Juffinger, un cas. Daus ces deux derniers
cas, la réaction du chlorurs de fer, qui ferait connaitre 'l y avait
diacéturie, n'est pas signalée. Strumpf donne Pacétonuric comme
constante dans Péclampsio puerpérale. Baginsky trouve acétone
énormément augmentée dans 'éclampsie des enfants, .

Draprés Von Jakseh (De Uacétonurie et de la diacéturie, Berlin,
1883, p. 118), la diacéturie appartient exclusivement aux états
pathologiques. Tn outre, dans les cas avancés de dinbéte sucré,
elle accompagne les complications fébriles & Pinverse de ['acéto-
nurie qui n’est pas constaante.

Pour Schrack, I'acétonurie se rencontre trés fréquemment chez
les enfants, surtout dans les maladies fébriles et les troubles diges-
tifs évoluant d’une fugon aigué; cependant, la fidvre peut durer
quelque temps sans acétonurie. Cette derniére manque dans la
tuberculose pulmonaire et existe dans beaucoup de iroubles ner-
veux, surtout coux qui sont localisés au larynx. La diacéturie est
trés fréquente dans les états fébriles prolongés ot assez commurnio
dans les états infecticux graves, méme quand il n’y a pas de fidvre.
Elle tient pent-étre aux convulsions qui se produisent si facilement
au début des aftections fébriles. Au moment ou la fidvre tombe, la
diacéturie est remplacée par Pacétenurie. Baginsky avait déja noté’
que l'acétone se montre en quantité considérable dans I'urine des
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enfants alteints de vonvulsions, et qu'clle diminuait avee In vossa-
tion de cus dernidres. Il n'a trouvé Pacétone ni dans 1es féces ni
duns le contenu de lestomac des enfunts dyspeptiaes,

Gaube a vu la réaction de Gerhardt trés notte dans Puthrepsie.
Pendant Pacétonurie, dit-il, Menfant est plongé dans un ~ommeil
profond.

J.-L. Prévost et P. Binet oni publié 'observation d'un eafant
diabétique qui succomba dan~ le coma; ils purent extr.rve du
cerveau de fuibles quantités d'acélone, et Turine, an moment des
accidents, présentait In réaction de Gerhardt et celle de Legal.

Depuis ce temps, Binet a recherché la réaction do Gerhards
dans Turine d'un grand nombre d'enfants atteints de diverses ma-
ladies. Sur 150 malades examinés, on a tronvé la réaction 69 fois.
Sur ces 69 cas, trois fois seulement les malaldes étaient apyréui-
ques et il est probable qu'il y avait eu de la fiévre avant le mo-
ment do I'observation duns deux des cas. Tiés souvent, cependant,
il y a fidvre sans diacéturie et les conditions de lapparition du
symptéme sent obscures ; il ue présente pas de relations régulidres
avee U'intensité de la fidvre, ni avec la dyspnée, niavee les trou.
bles digestifs. Dans la searlatine, la diacéturie est particulidre-
ment forte ot fréquente; elle existe dans 80 p. 100 des cas et se
montre habituell sment du deuxiéme au troisidme jour, quolquefois
plus tard Quara P'éruption est indécise ou effacée, clle peut servir
peur le dingnostic.  La diacéturie existe dans 61,5 p. 100 des cas
rougeole ¢t est exceptionnelle dans la diphtérie simplo. Si elle est
intense et persistante dans cette derniére maladie, il faut craindre
quelyue complication, particuli¢rement la broncho-pneumonie.

Chez les adultes, la diacéturie a été rencontrée par Deschmuller
et Latlen dans les exantbdmes aigns ; par Penzoldt, dans la fidvre
typhoide et la phtisie; par Scifert, dans diverses maladies fébriles;
par Gerhardt, dans Talcoolisme; par V. Jaksch, dans les psy-
chioses et deux fois daus T'entérosténose conséeutive 34 un cancer
de Tintestin ; par Hoppe Seyler, aprés I'empoisonnement par
Pacide sulfurique; par Senutor, dans un cmzpoisonnement mortel
par Pantipyrine; par Schruck, aprés Padministration aux enfuots
J'extrait de fougére méle ; par Intten, dans des muladies des appa-
reils digestifs et chylopoidtiques ; par Charton, dans un cancer de
P'eesophage, ete.

La diacéinrie sec montre aussi comme l'expression d'une autre
intoxication sous ia forme de coma, tantdt dans la dizbite sucré,
tanidt on debors de celui-ci : dans la carcinome de I'estomac, dans
la dyspepsie, ot Litten en déerit cing cas, dans un cas de maladio
d’Addison (V. Jaksch), dans deux cas de convalescence de mala-
dies fébriles (Seifert).

Pawinsky a rapporté un cas d'acétonurie dans le cours d'une
uéphrite interstitielle apyiétique ; il y avait des accds dasthme
pendant lesquels 'urine renfesmait une forte proportion d'acétone
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{2 gr. 16 en vingt-quatre heures) ; en mémo temps, la quantité
d'albumine diminuait beaucoup. La rapport inverse entre la
quantité d’albumine et celle d’acétone avait déjd été signalé par
V. Jaksch.

Pour Romme, V'acélonuric fébrile existe réellement, mais ne
-survient que dans les fidvres & température élevée et de longue
-durée.

On a altribué le coma diabétique & 'acétonurie. Actuellement,
on tend plutdt a admettre la production d'acides divers, parmi
lesquels seraient les acides diacétique el oxybutyrique. Ce
dernier peut, par oxydation, donner I'ascide acétoacétique; l'acé-
tone serait alors un produit de dédoublement de cet acide. S.
West a recherché. dans quatorze cas de diabate, les rapporis entre
I'acétonurio et le coma. Pour lni, le symptéme existerait fré
quemment chez les diabétiques non comateux ol ne serait pas
constant lors du coma; il pourrait méme disparaitre en méme
temps que le coma se déveioppe. Du reste, chez le chien, il faut
administrer 8 grammes d’acétone par kilogr. pour provoquer des
aceidents; chez Fhomme, 20 grammes d'acétone ne produisent
que de la somnolence transitoive. I'acéionurio est, du veste,
commune dans un grand vombre de maladies. Elle indique par-
fois I'imminence de symptdmes graves, et il faut y atlacher une
certaine importante & ce point de vue.

Nothnagel a trouvé 'acétonurie dans un cas de cancer mélanique
du foie.

Lorenz a divisé ses observations en trois gronpes : 1° maladies
primitives de I'estomac ¢t de Pintestin, telles qu'indigestions ou
maladies anatomiques du tractus gastro-intestinale; 2° maladies
diverses, surtout de nature nerveuse, dans lesquelles 'acétonurie
s’est montrée accompagnée de phénomeénes gastro-iniestinuux qui
devaient élre interpréids soit comme névroses, soit comme troables
fonetionnels; 37 cas ou I'acétonurie a été observée dans le coursde
wroubles nerveux graves, le plus souvent dans des états comateux,
olt ies phénoménes gastro-intestinaux étaient secondaires,

a) lev groupe.—Daus le catarrhe gastrique aigu, et sartout dans
la forme due i des toxines provenant d’aliments altérés, I'acétonu
rie n’a jamais manqué et la diacéturie a parfois €té observée en
méme temps.

D:ms les affections chroniques de I'estomac, Pacétonurie n’est
ni si fréquente ni si intense que dans le catarrhe aigu. Elle pré-
sente les mémes oscillations que I'intensité des symptémes patho-
logiques.

gLe catarrhe gastro-ducdénal provogque de I'acétonurie aussi sou-
vent que le catarrhe gastrique.

Le symptéme existe dans toutes les gastro-entérites ol peut
ttre accompagné de diacéturie; il est fréquent dans Pobstruction
intestinale ot la copro stase, ou lors de la présence dun taaia.

46
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I'acétonurie a encore é16 rencontrée dans quelques cas de périto-
nite avec vomissemonts et diarrhée.

) 2¢ groupe—Liuacétonurie se rencontre toujours dans les crises
gastriques du tabés et il y a quelquefois simultunément de la dia-
céturie; olle cst moins commune dans la cholélithiase et la coligue
saturnine, et coincide, daus l'hystérie, avee les symptémes gus-
triques.

¢) 3¢ groupe —Le symptéme est irés accentué pendant les crises
d’éclampsie qui ne s'accompagnent jamais de diacélurie. Il v a
angmentation medérée de I'acétone dans l'urine, el cette augmen-
tation se voit aussi dans le coma, quelle que soit sa cause.

Voici quelles sont les conclusions de Lorenz :

1o Le développement de P'acétonurie dans les troubles digestifs
les plus divers d'origine est un phénoméne si constant que, aux
formes d’acétonurie connues jusq’ici, il faut en ajouter une nou-
velle, Pacétonurie par tronbles digestifs;

20 Dans ces cas de troubles digestifs, il parait impossible de
séparer la diacéturie de Pacélonuric, parce yue la variation des
sympidémes chimiques, dans ces deax étuts, est faible et exclusive-
ment quantitative et que, dans la plupart des cas graves, la con-
binai~on ou 'alternance des deux élats est presque la rdgle;

30 Liea symptomes attribués antrefois & Paciion de Pacétone ou
de Pacélonurie diacélique paraisseni appartenir non A ceux-cl,
mais & des degrés de Pacétone moins oxydés;

4o L’albuminurie, quand elle exisie, ne parait pas dépendre de
Faction de I'ncétone ou de I'acétonurie diacétique ;

50 Tant dans le conienu stomacal que duns le contenu intestinal
(excréments), on trouve, dans beancoup de cas, 'acétone avee cor-
titnde, quelquefois en grande quantité;

6o II y 2 une difiérence marquée entreles maladies gastro-intes
tinales primitives et les affections stomueales secondaires, le plos
souvent d’origine nerveuse; dans les premidres, le contenu stoma.
cal renferme presque réguliérement de I'acélone, tandis que, dans
les dernidres, elle y est ratement constatée;

70 On peut trouver rarement un vomissement urémique et une
hysiérie évoluant avee symptdmes intestivaux, d'unc fagon passa-
gére, outre de acétone et de l'acétonurie diucétigue, de l'acéto-
nurie oxybutyrique.

L’acélonurie et la diacéturie pourinient avoir une certaine im-
portuance relativement & I'état du rein. Ln effet, Albertoni et
Pisenti ont vu que P'élimination prolongée de Pacétone et de
Pacide pouvait irviter les reins et les léser, D'autre part, Maguire
a observé un cas de diabéte ct d'albuminurie dans lequel on
trouvé, aprés la mort, une inflammution parenchymateuse aigué
du rein semblable A celle que produit I'éther dincétique.

IIT.—La pathogénic de U'ncétonuric et de la diucéturie est fort
mal connue.
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Cependant, Rosenfeld a prouvé que acétonurvie se produit
lorsque Pon donnc exclusivement de la viande ct qu'olle tive pro-
bablement son origine de la désassimilation des albuminoides. Les
acides lactique, acétique, otc., qui prennent naissance dans les
fermentations intestinales peuvent produire de I'acétone ; de la la
fréquence du symptdme dans les maladies des voies digeslives.

Iinfin, Lustig a pu provoquer expérimentalement I’acétonurie,
chez le chien et le lapin, en extirpant le plexus ceeliaque. La mort
peut alors survenir dans le coma acétonémique.— Union médicale.

CHIRURGIE.

De Ia résection de Puréthre.—~Clinique de M. le professeur
Guvox & I'hopital Necker.—Messieurs, dans quelques instants je
m’en vais epérer devant vous un malade que vous avez vu davs
nos salles et qui porte un rétrécissement trés serré ot trés dur de
Purélre. Comme il arrive presque toujours en paveil cas, la cause
du rétrécissenient est un grand traumatisme. IBn effet, il y a dix
ans, cet homme a fhit une chate d’une hauteur de 30 métres. It
est difficile, dans une telle circonstance, de savoir comment les
choses se passent, mais ici on peut ¢tablir que le choc a porié, en
partie tout au moins, sur le périnée, et qu'il n’y a pas cu fracture
du bassin.  Voici les phénoménes qui se sont montrés et qui per-
mettent de poser ce diagnostic rétrospectif:

Immédiatement aprés I'accident, le malade cut une hémoryagic
véritable; du sang s’écoula en abondance par le méat, écoulement
continu qui se prolongea jusqu'au miliou de la nuit. Pendant
tout ce temps, la miction fut 1mpossible, ct les besoins cependant
augmentaient incessamment; le malade alors, faisant de violents
cfforts, expulsa par Purétre un caillot assez gros et immédiate-
ment la miction se réiablit.  Pendant les jours svivants Iurétror-
ragie diminua progressivement ; la miction, toujours douloureuse
et difficile, s’effectua cependant réguliérement; enfin, et co détail
cst important i noter, on n’observa au périnée ni ecchymose ni
tuméfuction.

I1 est permis d’affirmer quil y a eu rupture do 'urdtre, car
Uhémorragic ne peut reconnaitre une autre origine, que cetto
ruplure s'est faite dans Purétre antérieur, mais en plein périnée,
cest-d-dire, & la partic la plus reculée de l'urdtre antéricur, au
niveau du cul-de sac du bulbe: on peut éliminer aussi slvement
toute rupture de I'urdtre postérieur, car alors le sang, arvété par
le sphincter membraneux, se sevait épanché dans la vessie, il
aurait ét€ expulsé avee I'urine pendant la miction et ne se serait
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pas écoulé par le méat d'une maniére continue. Comme ces rup-
tures profondes ne se produisent que consécutivement & une
fructure du bassin, vous devez éliminer ceite dernitre lésion.

Le malade se rétablit assez rapidement, mais un mois ne g'était
pas écoulé depuis 'aczident, que des difficultés de la miction appa-
rurent. Le cathétérisme, fait & ce moment, fit reconnaitre un
rétrécissement de la région périnéo-bulbaire ct pendant six mois,
des séances de dilatation eurent lieu régulidrement; mais on ne
put dépasser les numéros 10 ou 12 de lu filidre Charridre, la résis-
tance étant trop grande.  Vous trouvez dont réunis ici les trois
signes principaux auxquels vous recomnaitrez guw'un rétrécisse
ment est d'origine traumatique; cest que: lo la lésion est locali-
sée, unique; 2o son apparition ct son évolution sont rapides; 3o
enfin l'obstacle résiste aux moyens habituels de dilatation. De-
puis dix aus, I'histoire de ce malade est des plus uniformes; il
parvenait & se sonder deux ou trois fois par semaine, au prix de
grande efforts; mais les résultats étaient de moins en moins bons;
In miction était devenue de plus en plus difficile et la situation du
malade P'obligea & demandor an secours i la chirurgie.

En examinant ce malade nous trouvons que les lésions sont
localisées dans le périnée. Nid la vue, ni & la palpation n’appa-
rait de cicatrice cutanée ; le fait n’a pas lien de pous sur-
preudre, car dans la plupart des traumatismes de ce genre, les
Jésions sont profondes et les téguments respectés. Par la palpa-
tion on sent sur le trajet de l'urdtre un noyau dur, du volume
d'une noisette résistunt, peu mobile, non doulenreux. TIrexamen
intra-urétral, pratiqué avec un exploraieur do gomme A boule
olivaire, permet de constater lintégrité de I'urétre auntérieur;
Pinstrument chemine sans 3 encortrer le moindre obstacle; avrivé
au contraire 3 la région périnéo-bulbaire, il est arrété net, et on
sent qu'on vient buter sur une paroi épaisse et résistante. Ce
n'est qu'a F'aide d’une bougie fine quw’on traverse le rétrécissement ;
il est doac perméable et d'accés facile, circonstances que nons
aurons  utiliser pour le traitement,

Une intervention chirurgicale s’impose ici ot & bref délai; en
effet, les conditions dans lesquelles se trouve notre malade sont
encore satisfaisantes, mais, d’'un moment & I'sutre, nous pouvons
assister & un changement complet de cet état; sans m'étendre sur
Pévolution des lésions des différents organes de Pappareil urinaire
au cours du rétrécissement de I'urdtre, je vous rappellerai scule-
meunt que, en présence d’un obstacle, une vessie jeune, comme celle
de lu plupart des rétréeis, s’hypertrophie et, pendant un temps
plus ou moing long, lutte victoricusement; de cette manidre, Ia
pression intra-vésiculaire augmente et la fonction urinaire est
remplie dans des conditions & peu prés satisfaisantes, Tant qu'il
en est aingi, les voies urinaires supérieures sont protégées, mais, i
un moment donng, 16t ou tard, I’équilibre se rompt, Ia vessie ne
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suffit plus & sa tiche, clie se laisse forcer; les uretéres sont dilatés
et noe tardent pas a 8tre infectés. Aussi, les malados, dont la
santé géndrale est restée bonne jusque-l3, se {rouvent tout d’un
coup exposés & un danger beaucoup plus grand. II faut done
saisir le moment ot la vessic est encore puissante, et ue pas tem-
poriser outre mesure.

C'est co que vous observez chez notre malade, et voild pour-
quoi je suis déeidé 3 Popérer sans tarder. Plusicurs méthodes
soffrent & nous. L’urdtre, je vous I'ai dit, est perméablo; il per-
met le passage d'unc bougic couductrice; par conséquent, Puré-
irotomie interne serait praticable. Mais, en face d'un rétréeisse-
ment traumatique, cotte opération ne donne ordinairement que de
résultats temporaires. Iille n'agit que sur la paroi supérieure;
or, celle-ci est toujours plus ou moins respectée dans les trauma-
tismes, exception faite pour les énormes délabrements A la suite
desquels Purétre est pour ainsi dire broyé; chez notre malade, la
rupture urétrale a sans doute été partiells, car il n'a pas ou de
véiention, ni d’infiltration d'urine aprés I'accident, et la paroi
inféricure seule est probablement intéressée. Ian incisant lu
paroi supéricure 2u moyen d’une urétrotomie, j'opérerai donc sur
un bon terrain, sur des tissus pean modifiés par le travail cicatri-
ciel, ot jutiliserai en effet cette voic; mais si je bornais 3 cela
mon intervention, je laisserais vis-d-vis de mon incision une trop
grande masse de tissu cicatriciel rétractile qui comblerait bientétl
la voie nouvellement frayée.

Au contraire, en portant une incision sur la partie inférieure,
on passe bien au travers de la cicatrice, et en recourant & l'urétro-
tumie externe de dehors en dedans, on est foreé de traverser toute
P'épaisseur de la cicatrice, et il semblerait que I'opdration ditt Stre
ainsi plus radicale. Il n'en est vien, et uue incision intéressant
des tissus fibreux et indurés se réparc au moyen d'mne cicatrice
clle-méme fibreuse et vétractilo; le résultat serait plus éphémaére
encore qu'aprés uno urétrotemic interne sur la paroi supérieurc.

Ce n’est done ni & P'une ni A Pautre des urétrotomies qu'il faut
s'adresser exclusivement, mais pratiquer une autre opération gui
nous est indiquée par I’étendue des 1ésions anatomigues.

Le fait capital & considérer ici, c’est que Ia lésion est localisée.
Contrairomens & ce qui se passe dans la blennorrhagie, qui produit
des rétrécissements multiples, ici la partie rétréeie est unigue, en
un point limité qu'il est facile de reconnaitre et de préciser
d'avance. On peut donc concevoir la possibilité de supprimer
cette portion toujours plus ou moins restreinte de 'urdtre, au
moyen d’une résection de ce conduit dans une étendue déterminde.

L’idée n’est pas nouvelle et cette opération a 6té pratiquée, il y
a longtemps déja, par Sédillot, Voillemicr, Bourguet d’Aix, ete.
Ces chirurgiens ont eu i coregistrer, il est vrai, une forte propor-
tion de décés; mais ceux-ci étaient dus 3 la pyohémie, cstic ter-
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rible complication des plaies. que Pantisepsie nous permet de ne
plus yedouter aujourd’hui. Beaucoup de ces malades sont morts
4 une époque relativement éloignée de l'opération, an 10, 12
20 jour, alors que leur plaie était en bonne voie de cicatrisation;
enfin, plusicurs ont guéri, et—ceci est un fait capital- Bourguet
a suivi un de ses opéré-, dont le canal ¢tuit resté largément por-
méable, six ans aprds la résection.

De nos jours, plusieurs chirurgiens, Valette, Molliére, Poncet,
ete., Yont pratiquée avec suceds, et, derni¢remont. 3T, Horteloup
présentait 3 ' Académie un malade, jadis porteur d'un rétréeisse-
ment traumatiqne, & qui il avait enlevé toule unc virole cicatri-
ciclle. TLa guérison gétait faite rapidement; trente jours aprds,
on passait pav ic canal une bougie do Béniqué n® 50 e, trois aus
apres, une large perméabilité g'était maintenue. Cetie constata-
tion ultérieure est ici des plus imporiantes, c’est lo nceud de la
question et le meilleur procédé opératoire est assurément celui qui
donne une guérison durable.

Aujourd’hui, les opérés sont assez nombreux et les procédés
opératoires assez variés pour gu'on puisse établir trois catégories
de faits, La premi¢re comprend les cas dans lesquels on n'’a tenté
aucune réunion immédiate des tissus aprés la résection. Une
nortion de Purétre a 6t¢ enlevée, puis on a comblé la plaie de
piéces de pansements, de la profondeur vers la superficie, pour
oblenir une cicatrisation par bourgeonnement. Dans un second
groupe de faits on a réuni les parties molles depuis I'urdtre exclu-
sivement, jusau’d la peau; c’est-i-dire quion laisse les deux bouts
du canal écartés 'un de l'antre de toute V'étendue de la portion
réaéquée et que la réparation s'est faite grdce 4 la cicatrisation des
tissus périneaux; 1A encore le canal s’est reconstitué par bourgeon-
nement ; mais il n’y a pas de mugueuse dans cette partie restan-
rée.

Enfin, dans ces derniers temps, plusieurs chirurgiens ont tenté
de rapprocher les deux extrémités de 'urttre réséqué, d’en faire
Ia suture bout & bout ; dans ces cas non seulement il y a répara
tion de toute Pétendue de 'urédtre, mais répavation sans solution
de continué de la muqueuse, Ce résultat parait étre Pidéal qu’on
doit rechercher, théoriquement tout au moins. Je I’ai tenté et je
dois vous dire qu’nne telle opération est pratiquement possible sur
le cadavre; mais elle est d'une exécution délicate et il est vraiment
difficile de faire une suture sur la solidité de laquelle on puisse
compter. TLes parois de lurdtre sont trés minces; ce tissu est
peu résistant et si vous considérez que Péeartement des deux
extrémités est relativement con:idérable, vous comprendrez pour-
quoi Jeur rapprochenent laisse sonvent & désirer. Dans les obser-
vations qui out 6t¢ publiées, soit dans la thése de Parisot soutenue
devant la Faculté de Lyon et comprenant surtout des opérations
faites par Mollidre, soit dans une communication de M. Poncet au
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Congrés de chirurgie, on voit que la suture a réussi seuloment
.dans un peu plus do la moitié des cas. Ilne faut pas trop compter
sur ce temps opératoire, car la suture mangue souvent. D'ailleurs
.au point de vue le plus important, celui du maintien de Ia guéri-
gon, il importerait de savoir si ces malades ont obtenu un résultat
Pplus durable que ceux chez lesquels on a tenté la véunion des
partics molles & lexclusion des pavois de Purdtre.

C’est, cotte dernidre mavnidre d'agir qui me parait deveir &tve
préférée en principle. Il est maintenant bien établi qu'on peut
supprimer toute la partic de l'urétre qui porte un épais tissu cica-
triciel, en se bornant & réséquer la partic inférienve si la supé-
rieure parait saine, en enlevant au coutraire toute la virole cica-
triciclle si les tissus indurés entourent tout I'urétre. Cela fait,
vous pouvez ne plus vous oceuper de I'nrdtre ot laisser los deux
bouts antérienrs et postéricurs éeartés I'un de Pautre. Une pidee
intermédiaire va se constituer par bourgeonncement. Pour obtenir
une cicatrisrtion régulidre vous procéderez 4 une antoplastie en
rapprochant les parties cruentées au moyan de plaus de suture
suecessifs et superposés.  La réunion se fera par premidre inten-
tion, et en agissant ainsi, vous aurez des chancesd’avoir un canal
régulier & parois relativement souples. On pourrait craindre de
voir l'urine s’épancher dans le périnéc ou tout an moins amencr
une désunion do la plaie. Une sonde 3 demenre, que jo place
d’habitude pendant deux ou trois jours, permetd’'évitor ce danger,
de plus, jai pris soin jusqu'a présent, de ne pas faive porter mes
sutlures sur toute étenduc de la plaie, mais de laisser en avant
ane partie non réunie par lagnelle les quelques gouttesd'urine gui
s'insinueraient dans le canal, auraient toute liberté pounr s'écouler
librement par le périnée ; cetie précaution a toujours été superflue.

C’est ainsi que vous allez me voir opérer le malade dont je viens
de vous parler. Chez lui, comme il est trés probable que la paroi
supérieurc est restée saine, jo pourrai ne pas la réséquer ; aussi
vais-je commencer, avant toute incision périnéale, par pratiguer
Purétrotomie interne qui augmentera cncore la civconférence du
canal. puis arrivant couche par couche sur le tissu fibreux, le dis-
géquer ct I'énucléer; une sonde 1estant 3 demeure, jo placerai une
géric de sutures des parties profondes vers lasuperficie, par élages
et plans successify, en metiant ainsi urétre, jo 'esptre du moins,
dans les meilleures conditions pour que sa reconstitution se fasse
et lui conserve autant que possible sa souplesse ot sa solidiié-—
Gazelte médicale de Paris.

Diagnostic précoce du yachitisme et traitement phosphoré.
—11 est tré> important en pratigue de pouvoir reconnaitre le
rachitisme dés son début, car le succds du traitement dépend
beaucoup de son application rapide, et pur conséquent du dia-
gnostic précuce. Ce diagnostic est basé sur Pexamen de la grande
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fontanelle ; lo Dr Voure (d’Amsterdam), attache du moins une
trés grande importance a la détermination suivie de ses dimen-
sions. Il considére que les mesures de la grande fontanelle, sont
dans les cas douteux un moyen siir de diagnostic, dont la valeur
lui a été démonwrée dans Pexamen de queiques enfants qui, en ap-
purenco, jouissant d’une bonue santé, présentaient & I'dge de deux
ans des mesures de la grande fontanelle de 22 millimétres de lon-
gueur sur 32 millimétres de largeur, et de 1 centimétre de lon-
gueur sur 2 de largeur, dans un cas ou l'enfiant était 4gé de trois
trois ans et demi.

Les dimensions de la fontanclle sont trés variables chez des
enfants fgés de six mois au plus, et peuvent varier de 32 4 75
millimétres de longucur, sur 3 3 5 centimétres et demi en lar-
geur; de petites dimensions méme n’excluent pas le rachitisme.
Mais, &i & dater de cette époque, les dimensions ne diminuent pas
au bout de quelques semaines sans traitement, il faut considérer
Venfant comme atteint de rachitisme.

Les mensurations faites avec un compas & bout arrvondis, muni
d’un are gradué, servent d’ailleurs & contrdler les effets du traite-
ment phosphoré.

Le phosphore exerce uno influence des plus heureuses sur le
rachitisme, mais pour qu'il soit toléré, il faut le donner i trés
petites doses.

Lo Dr Voute déclare avoir par ce moyen obienu un chiffre de
guérison de 63 ojo. Voici comment il prescrit le phosphove:

Phosphore .cccoeeeniieinniiiiiins ceeeee 0,01 gramme.
Huile de foie de morue........ ......... 100 grammes.

Une cuillerée & café par jour, ou bien une demi-cuillerée lo
matin et le soir.—Revue de thérapeutique.

Luxation ischio-iliaque tranmatique primitive, par le pro-
fesseur Augustin Pacr.—Nous savons que la luxation ischio-
iliaque est constituée par la position que la téte du féur prend
dans 'espace compris entre le bord postéro-externe du cotyle, et
le bord antérieure de I'échiancrure sacro-ischiatique. Cette lésion
est assez rare, et elle a ¢été presque toujours confondue avee Ja
luxation iliaque simple. M. Paci y a expérimenté sa méthode de
réduction, dans un cas trés intéressant, et pour I'dge de 'individu
et pour le laps de temps écoulé depuis Paccident.

R. V. 4gé de 5 ans, filsde parents trés-bien portants, en essayant
de faire une trop longue enjambée, tomba sur un terrain humide
et boueux, cn faisant un mouvement exagéré d'abduction de la
Jjambe gauche avec rotation du corps et chute de ce ¢dté.

La hanche et le membre inféricure étaient déformés, les mou-
vements étaient impossibles : avec l'immobslisation, la douleur
disparaissait.

Le membre inférienr gauche étaiv en abduction exagérée, le
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bord externo du pied Sappuyait presque complétement sur le plan
du lit, le pli inguinal était peu marqué.

Des mouvoments de Particulation, ladduction ct la flexion
étaient conservées: Pabduction et la rotation externc étaient
presque impossibles.

I1 espérait obtenir la réduction avee le mouvement rationnel de
cure orthopédique employé pour la luxation congénitale du {émur.

lo Le mouvement de flexion do la cuisse sur le bassin et de Ia
jambe sur la cuisse a 6té trés facile.

20 L prenant sur le genou il a tenté de porter en bas la téte
fémorale, en faisant ensuite un léger mouvement d’abduction pour
faire glisser la téte fémorale sur la fuce antérieure de la tubérosité
exiatique,

30 Mouvement de rotation externe jusqu’d porter Iaxe de la
jambe perpendiculairemont & I'axe du corps.

40 Porter le membre inféricur trés-lentement en extension.

La difformité avait disparu, la symétrie élait parfaite, les mou
vements étaient revenus.

On appligua un appareil platré, et deux mois aprés, la guérison
était parfaite.

Co cas est trés important a plusieurs points de vue :

1o Pour la variété delalésion; la luxation ischio-iliaque étant trés
peu connue parce qu’on a oublié les études de Fabbri et de ses ¢léves.

20 Le mode de sa production, en commengant par Pabduction
du membre confirme ce que Fabbvi a appris avee sa méthode do
circumduction.

30 Unc luxation fémorale traumatigue compléte chez un enfant
de 5 ans : ¢'est un cas si rave quon n’en trouve pas dans la litté-
rature médicale.

40 La difficulté du diagnostic, d’auntant plus quil n’y a pas de
raccourcissement du membre,

50 L' 1intérét du pronostic, et pour 'ige de 'enfant, et pour 'avenir,

6o La démonstration que la méthode de M. Paci pour la luxa-
tion congénitale peut trds-bien 8tre appliquée aux luxations trau-
matiques postérieures, et qu'elle est eneore plus faible que la
méthode de circumduction de Fabbri.—Annales ’orthopédie.

Traitement de Pozéne par les pulvérisations de nitrate
®argent. — Les bons effets obtenus dans la simple rhinite chro-
nique par les pulvérisations de solution de nitrate d’argent enga-
gérent M. le docteur P. MEIJER, d’Amsterdam, & essayer le méme
moyen contre P'ozéne. Le résultat fut brillant et tel que notre
confrére hollandais w’hésite pas & déclaver ce traitement (qu'il a
déja employé avee suceds dans trente cas d’ozdne) supéricur & tous
les autres.

M. Meijer commence par introduire dans chaque narine un
tampon de coton se¢, qu'il laisse en place pencdant vingt 4 trente:
minutes. Au bout de ce temps, les tampons sont retirés et orr



542 L'UNION MEDICALE DU CANADA

les trouve recouverts abondamment de crofites et de muscosités
claives et liquides. Par ce moyen, en réussit & débarrasser la
muqueuse nasale des croittes qui la recouvrent, beaucoup micux
que par les injections. Aprés avoir encore enlevé, 4 Paide de
petils moreeaux d’onate séche, les derniers restes des muscosités,
on introduit profondément, dans lorifice nasal, la canule d'un
pulvérisateur (de von Troltsch) et, au moyen d’un insufilateur 3
double poire, on pulvérise 10212 gouttes d'une solution de nitrate
d’argent & 2 p. 100, tout en ayant soin de ne pas mouiller les
parties antéricures de la muqueuse nasaie, co qui pourrait en-
trainer, comme on sait, certains symptdmes pénibles pour le
malade, tels que céphalalgie, larmoiement, cte. Les pulvérisa-
tions gont d’abord quotidiennes. A chaque nouvelle séance, on
augmente la concentration du liquide de fagon & employer, aun
hout de quntre jours, une solution & 15 p. 100 et, au boutde huit
Jjonrs, une solation de 25 p. 100, et I'on continue 'usage quotidien
de cette dernidre pendant une semaine. Insuite, on ue pulvérise que
trusies deux jours, puis deux fois par semaine seulement. Le trai-
tement est continué jusqu’a ce qu'il ne se forme plus de croiites.

Lia guérison <'obtient en quelques semaines, résultat magnifique
si Yon se rappelle qu'avec les procédés habituels (tampons, iryi.
gations, glyedrine iodée, elc.), le traitement de P'ozéne, méme
entre les mains de spéeialistes éminents, dure parfois deux et
méme trois années.— Semaine médicale.

Chute du rectum.—Le procédd opératoire prokiorrhaphie)
imaginé par M. B. RoBERTS 2t ét6 employ¢ par i"auteur chez unc
jeune femme qui, depuis plusieurs années, était afiligée d’une
chutedu reetum : un fragment en forme d. 'V, avee pointe dirigée
en haut, a 616 excisé de la paroi postéricur¢ du rectum ; les bords
e la plaie ont ¢1¢ réunis au moyen de sutures ; la lumiére du gros
intestin ct Porifice anal se sont rétréeis de la sorte.

L'incision des parties molles a 6té faite tout prés de la pointe
du sacrum, sur la ligne médiane ; avee un instrument mousse, la
paroi postérieure du rectum a 6té détachée de ses attaches. Puis,
le sphineter anal a 6i¢ inciz¢é en deux points »itués de part et
d’autre et & un demi-pouce de la ligne médiane; les deux incisions
ont éi¢ prolongées de fagon & converger vers l'incision primitive.
Ainsi se trouvait taillé un lambeau triangulaire, dont le sommet
iruchait Ja pointe du sacram et dont la base compnenait un frag-
meni ¢dn sphineter anal de 1 pouce de long. Eusuite la paroi
postérienre du rectum a 616 entaillée avee les ciseaux, comme il a
A& 16 dit, la base du fragment teiangulaire incisé correspondant
4 la base du lambesu cutané, ct son sommet étant situé a 3 pouces
auv-dessus de Porifice anal.  La solution de continuité do 'intestin
a ét6 suturée avee du catgut, et les bords de la plaie superficielle
avec du fil de fer ; un drain a été introduit entre le rectum et le
sacrum.—Gazetie médicale de Strasbourg.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De Pinfluence psychique exercée par la mére sur le t‘m*us.
—Rn 1866, jai déj parlé, dit M. Lresaurnr de Nancy), de I'in-
fluence de Pesprit des méves sur lews feetus.  Je me basais alors
sur 25 faits—depuis j'ai cu connaissance de beaucoup d’antres—
et j'éerivais que : ** Les préoccupations mentaies des parents re-
jaillissent sur les produits de la conception en carnctéres tranchés,
soit sur le moral, soil sur le physique, par des idées-images
répercutées daus trois circonstances diftérentes : 1o lors de I'acte
tros court de la copulation; 20 et 30 lors de la grossesse, ou a la
suite d'un appel subit de Pattention sccumulée sur une idée
émotive, ou par unc incubation lente et continue de cette foree
sur une idée prédominante.”

J'ai eru devoir rapporter aujourd’hui devant la Société, un
dernier el important tribut & cette question de I'influence psy-
chique de la mére sur le feetus ; il consiste en une seule observa-
tion ; la voici :

Le 23 juillet 1889, Mme L... m’amena sa fille, Agée de onzeans.
-Cette enfant présentait. sur la joue gauche et le con, une tachelie
de vin de 12 centimdtres de largeur sur 20 centimatres de hautour,
tache partant de la clavicule et remontant au-dessus de loreille.

Mme L... me raconta quau cours de la gesiation de cette
enfant, se trouvant dans une rue de Nancy, elle se vit toul & coup
face & face avec une femme dont la moitié de la figure était aftreu-
sement colorée d'une teinte vineuse. A sa vue, prise d'un grand
émoi, Mme IL...., qui avait une fluxion dentaire ct la joue gauche
recouverte d'un tampon de ouate retenu par un bandeau, porta
machinalement une main sur son bandeau, 1A ot eclle souffrait.
Mais aussidt qu'elle eut accowpli ce mouvement involontaire,
elle s’apergul, avec étonnement, que la plupart des personnes qui
parcouraient la rue, présentaient, i ses yeux, sur un cilé de la
figure unc tuche semblable & celle qu'elle venait de voir avec un
subit effroi.

Celte vision lui parat alors une réalité. elle n'arriva que peu &
peu, par les raisonnements qu'ellc fit et grice aux aflirmations
négatives de son mari, 3 croire qu'eile était fictive. Quand cette
profonde émotion se produisit, Mme E... uavuit été réglée depuis
peu de temps, et ce ne fut que plus tard qu'elle soupgonna stre
-enceinte ot qu’elle eut enfin une preuve que son émotion violente
avait eu lieu dans le premiermois d'une grosseste. Chose étrange,
slepuis, en rencontrant les passants, au moins une fois sur quatre



644 L’UNION MEDICALE DU CANADA

persounes, cetle vision d'uno moitié de la face marquée en rouge,
persista tout le tereps qu'elle fut enceinte, el no g'éteignit gquapres
son accouchement. De plus, tant qwelle fut grosse, ello n’eut
Jjamais I'idée que Uenfant qu'elle portait dans son sein pourrait
élro aflligé des stigmwates dont elle voyait si souvent la marque
sur la figure d’autrur. - Ce ne fut qu'aprés la naissance de sa fille,
tronvant quon tardait bien a la lui montrer, car on n’osait la lui
présenter, qu'elle se douta que cotle enfant avait une marque
rouge 4 la figure, el aussitét elle en exprima la crainte & haute
VOIX,

Ayant oblenu ces renseignements de Mme L..., jo fus presquo
certain qu'elle avait dit se suggestionner ce signe 4 Pégard de sa
fillo, il est vrai sans avoir conscience, lors de ia rencontre de la
femme atteinto do pareille infirmnité, aussi, j'en conclus que Mme
L... devait étre trés scusible & 'afiirmation suggestive. Pour
m’en assurer, jo lui proposai de se laisser endormir, ce qu’elle me
permit, et per I'énonciation que jo lvi fis des principaux signes du
sommeil, cllo tomba en moins d’unc minute, dans I'état de som-
npmbulisme léger ou clle n’avait jamais é1é mise, co qui confirme
mon induction,

Cette observation n’a pas besoin de commentaires; elle parle
d’elle-mémeo. A ce propos. je demanderai & mes confréres, non pas
de rechercher chez les femmes qui ont cu des enfants avec mar-
ques anormales, §'il y a eu des rapports de cause & cftet, s'étant
exprimés & leur su, par un eontre-coup de la pensée de chacunc
sur chacun de leurs feetus, mais de voulnir bien tenter d'ubtenir
des suggestions de la mére & son feetus.

J'entends par 1a que la mére, par exemple, suggeére une lentille,
une tache quelcongque sur une partie de la peau de I'enfant ordi-
nairement couverte ; en résumé, un tatounge du feetus pir action
morale.

Pour tenter de pareilles expérierces on doit choisir des femmes
qui, de méme que Mme L.., peuvent tomber dans un état ana-
logue au somnambulisme le plus profond, c’est-a-dire dans I'état
conditionnel qui nous a déji permis, sur £ ou 5 sujets sur 100 de
déterminer expérimentalement des hallucinations post-hypnoti-
ques de tous les sens, ct parfois méme de créer sur quelques per-
sonnes le phénoméene, par cause morale, de la stigmatisation
cutanée, phénomdne si longtemps nié. Car c'est dans 1’expéri-
mentation par suggestion hypnotique de la mére au fetus sur
des dormeuses au plus haut degré, que repose la solution de la
question d’avenir des influonces maternelles. Pour moi, le résul-
tat des expérimentations qui seront établies n'est pas douteux : il
confirmera mes inductions.—abeille médic. le.

La chorée des femmes enceintes.—La chorée constitue une
complication grave de la grossesse, puisque les relevés de Fehling:
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et de Spicgelbert accusont 39 morts sur 137 eas, soit 28 pr 100. A
défaut d’indications causules bion déterminées, le Lraitement doit
&tre avant tout hygiénique et tonique. L’hydrothérapie bien
couduite peut rendre de bons services. Parmi les médicamonts
les plus vantés, citons surtout 'aisenic, lo bromure de potassium
ot le chenopodium ambrosivides, Tous les antispasmodiyace, du
resto, ont 6té tour & tour essuyés.  Strumpell recommande d'gtre
trés prudent dans I'emploi des narcotiques et déconseille 'hydrate
do chioral comme pouvant entufner des conséquences désas-
treuses.

Daus les cas graves, le Dr I, Iunert, qui donne cos détails,
estime que la provocation de I'accouchement prématuré se trouve
indiquee.

La chorée des femmes enceintes est un aceident assez rare, et
les wuteurs qui s’en sont le plus spéeislement occupés ne sont par-
venus 4 en recueillir que 200 cas erviron. On la rencontre
surtout chez les primipares de vingt & vingt-cing ans. Dans un
cas, Wasseige (de Lisge) pratiqua l'accouchement foreé: ditata-
tion et debridement du col; application du forceps ; perforation
de la vofite du crdne; et, une demi-heure aprés la délivrance, il
survint un accés qui se termiva en quelgues minutes par la mort.

L'auteur cite un cas remarquable de chorée gravide dit & Rom-
bault. Les moyens antispasmodiques qui avaient jugulé la chorée
4 la premidre grossesse furent complétement impuissants 4 la
seconde. I situation devint si grave qu'il fallut procéder & Pac-
couchement provoqué. Llapparsil élytrocyste est appligué pour
amencr la dilatation du col. L’application faite avee quelque
diffizulté améne, au bout de vingt minutes, une dilatation de la
largeur d’une pidce de 2 francs, mais aucan travail. La chorée
cessa définitivement, le col est resté ouvert, muis la grossesse a
poursuivi son cours et 'accouchement s'est fait heurcusement a
terme.—Revue de thérapeutique.

Antipyrine contre les contractures tétaniques de I'utérus.
—M. Wricnr a employé avec un succés éclatant, dans un cas de
contracture tétanique de l'utérus, Pantipyrine 3 Pintérienr d la
dose de 90 centigr. répétée tour les quarts d’heure. ILin contrac-
ture devint molns prononeée dés la premidre dose et dispayut
complétement aprés la troisidme. Il faut rvecowrir & ce traite-
ment dés le début de Vaffection, avant que les nerfs utérins et les
centres nerveux soiont épuisés par la contractuve toniguc du
muscle utérin par trop prolongée.—Praticien.

Une langue intempérante a prétendu que dans le duel entre
ie malade et le médecin, tout lavantage est pour ee dernier,
parce que §'il n'y a pas toujours de profit i prendre une médecine,
il y en a toujours d la prescrive,
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PAEDIATRIE.

Formes de In gangréne chez Penfant.—Clinique de M. Grax-
ciER a Phapital des Enfants-Malades.—Je désire vous montrer au-
jourd’hui  trois petits malades atteints d'accidents gangréncus.
Chez denx d'entre eux, il s'agit d’une gangréne symétrique des ex-
wémités ; chez le troisiéme, 1au contraire, de gungrénes dissémindes
d’origine infecticuse. Si I'accident local a ahouti chez tous treis &
in gangrine, les causes, Pévolution, le pronostic de cette gangréne
sont singaulicrement différents.

Vous connuissez lv gungréne symétrique des extrémités si bien
étudiée par Mzurice Raynaud. Cette affection n’est pas absolument
exceptionnelle chez Uenfunt, puisque je vais pouvoir vous en mon-
wrer deax exemples. Vons savez quavant d'aboutir A la gangréne,
In maladie présente d’ordinaire toute une série d’autres accidents,
doigtl mort, sciérodermie, asphvxie locale des extrémités. Elle
peut méme ne junais franchir ce stade préliminaire et rester bor-
née & I'un ou & Fautre de ces aceidents. Le doigt mort a été égale-
ment désigné sous le nom de syncope locale du doigt. Un des
doigts, un des ortells devient pile, blane, exsangue, absolument
insensible. Cet état persisic quelques minutes, puis I réaction se
{ait, le doigl devient un peu rouge, le malade éprouve sonvent des
preotenaats, des douleurs assez wives.  Dans Pasphyxie locale, le
doigi ou orteil sont, au contraire, blendtres, violacés, noirs méme
501t en totalitd, soit en partie. Ils sont tuméfiés, gonflés. Les do
lours sont d’ordinaive wés intenses, trés pénibles. Syncope 0
asphyxie locale sont d’ordinaire symétrigue : non, bien entendu,
mathématiquement syméfriques, mais il est rave, que, quand ang!
des mains, un des pieds est touché, Pantre main, Pautre pied n
présente pas quelques accidents.

Les crises de syncope ot d'usphyxic locale en se vépétant, en se
prolongeanti, aménent souvent, du ¢6té de la pean, des modifica-

ions analogues A celles de la sclérodermie. La peau devient dure,
atrophique, parcheniinée. Ces crises peuvent aussi amener la gan-
gréne partielle ou totale des doigts, des orteils atteints; le lobuie
da nez, les oreilles ont é¢ méme quelquefois tonchés Cette gan-
gréne débute par une phlycténe, puis par unc plaque dure, séche,
noiritre, plus ou moins profonde. Autour de cette escharre se forme
bientdt un sillon d’élimination, Suivant la profondenr atteinte par
la gangréue I'élimination porte soit sur les parties molles, soit en
méme temps—et la chose est fréquenic—sur les 05 des doigts ct-
des orteils.
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A 616 de ces accidents locaux graves, la conservalion parfaite
de {a santé générale forme un contraste frappant. Il y a ni fidvre,
ni amaigrissemont, ni cachexie, ni troubles vicéraux. Raynaud
a bien insisté sur la surprise particulidre qu'on avait, lorsque le
visage était touchd, & voir un enfant aux joues fraiches et ver
meilles, au lobule du nez noirdtre et partiellement détruit.

Maurice Raynaud attribuait tous ces iroubles 4 une névrose, a-
un spasme réfiexe des artéres périphériques. Il ne se fondait,
dailleurs, pour admetire cette intégrité du systéme vasculaire,
que sur les symptémes cliniques, Pintégrité du ceur ot des
batiements artériels, et n'avait pas en oceasion de faire d'autopsie.
Mais depuis Recklinghausen, chez une femme morte apids des
poussées suceessives de gangréne, a pu constator une endartérite
des petites artéres.  Les artérioles, visibles a 'eeil nu, sont encore
indemnes, mais les petites artéres microscopiques sont profondé-
ment touchdes. Leur oblitération est souvent compléte. Chez
cette malade, les accidents d’endartérite et de gungréne ne
s’élaient pas seulement bornés aux extrémités. Le poumon, le
ceeur, les reins offraient également des foyers de néerobiose,
produite, elle aussi, par l'endartérite. Il sagissait done, dans
cette affection, d'une endartérite végélante et oblitérante des
artérioles terminales. On trouve en méme wmps de la phlébite,
mais dont le rile parait &tre accessoire.  Le systdme nerveax, ou
tout au moins ie systéme nerveax périphérique, n'est pas touché.
Bxiste-il des lésions des centres nervenx? L’ecxamen de ces
cenires n'a malhcurcusement pas 61¢ fait dans Pobservation de
Goldschmidt et Recklinghausen.

Voici deux petites malades atteints de cetlc curicuse affection,
Lo premier est un enfant de dix ans, entré d’hier sealement a I'ho-
pital, trds mise. able, trés cachectique, mais n’ayant qu ane cachexie
de misére sans lésions viscérales spéciales. Au pied gauche, Ia
premicre phalange du second orteil, la premiére phalange du qua-
triéme orteil sont détruites. Au pied droit, la destruction est res-
tée limitée aux parties molles. Ties lésoins doivent &tre assex
w.ciennes @ A ¢6té de plagues sphacéliques en voie d'évolution, on
cn trouve d’autres en voie de réparation ; on en trouve méme ot la
cicatrisation est déjd faie. Malheureusement il est impossible
d’avoir aucan renseignement sur I'époque exacte du début des
arcidents. Lies mains, le vez, les oreilles sont indemnes; pourtant
cet enfant aurait eu des poussées de gonflement blendtre sur les
doigts.

La petite filiette de trois ans qui est attecinte de la méme
affcction a, vous le voyez, perdu entiérement le premier ct le
<inqui¢me orteil da pied droit.  L'amputiation est nette comme si
clle mvait 6té faite par un chirargien. Elle 2 perdu également
une partic de la derniére phaiange et 'ongle du quatriéme orteil.
Au pied gauche, le gros ovteil est particuliérement touché: il est
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violacé, la deuxiéme phalange est particllement détruite. Clest
en quatre mois que ces divers accidents ont évolué, Ils ne sont,
Jd'ailleurs, expliqués par aucun anwécédent morbide, soit hérédi-
taire, soit personnel.

Lo diagnostic, chez elle, a donné licu & une discussion intéres.
sunte vt qui se retrouve svuvent dans le diagnostic de la ganurédne
syméurique infantile. Le médecin qui la soigna, tout d’abord, erut
simplement & des engelures, On 6tait alors en plein hiver, lo froid
£tait des plus rigoureux, cette méprise s'expliquait facilement.
Elle est extrémement fréquente, la distribution topographique,
les aceidents locaux des engelures étant, jusqu’a un certain point,
veux de la gangréne sy métrigue. Toutefvis, jamais 'ongolure n’at-
teint 4 la culoration violacte, bleuitre, noiritre, de I'asphyxic
lucale ; elle prond des bloes assez 6tendus sur le pied et la main
débordant sur le métacarpe, le raétaturse et se limitant moins net-
tement sur I'extrémité de lorteil.  Ses picotements, ses cuissons
différent des douleurs profondes de la gangréne symétrique.

11 est un autre diagnostic auguel Ia teinte bleudtre des extré.
mités fait, paifois, songer chez U'enfant: la cyanose par malfor
mation conginitale du cusur; mais cetle cyanvse des malforma-
tions congéunitales frappe égaicment le visage, elle ne s'accom-
pagne pas d'accidents gangréncux. L'auscultation, les commé-
meratifs viennent bien vite, d'ailleurs, lever tous les doutes,

Notre antre malade offre une variété de gangréns toute dif?s-
rente et fort intéressante. Il s'agit, chez elle, d’'une aflection w’ayant
pits le moindre rapport avec la maladie de Raynaud. Cette fillstte
est pourtant intéressante & rapprocher des deux maludes précé-
deuts, par la différence méme de la pathogénie de son attection.

C’est, vous le voyez, une petite fille de trois ans et demi, trés
amaigrie, profondément cachectique. Elle était atleinte de
coqueluche ot est entrée daus notre salle, le 20 avril.  Le 22 avril
elle était vaccinée. Uno des pustules de vaccin ne tavda pas 3
devenir une plaque brane, noiratre, gangréneuse. Cette lésion
clait assez inquiétante.  On se demunda 5"l ne s’agissait pas d'un
chancre transmis non par le vaccin, puisque la vaccination avait
*é faite au vacein animal, mais par une lancette malpropre. ILa
courte durée de I'incubation, 'ubsence d induration, d'sdénopathies,
firent abandonner cette hypothdse. Les Iésions locales n'en
étaient pas moins sérieuses, et vous pouvez voir encore les traces
profondes qu'viles ont laissées.

Mais bientdt appaiaissaient d'autres plagues gangréneuses. Ces
plaques élaient maltiples, irrégulidrement disséminées sur le dos,
les fessos, les jambes. Elles débutaient par une ampoule, une
phlyecténe, puis survenait une escharre noirftre plus ou moins
étendue.  Au dos une de ves eschavres a certainement dépassé la
Jdimension d'une pidee de 5 franes. Actucllement une semaive
aprds la vaceination, un mois apids le début des accidents, Pélimi-
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nation des diverses escharres s’est faite, la cieatrisation des pla-
ques gangrénées sembie partout on bonne voie.

Malneurcusement, P'état géandral est résté des plus inguidtants.
Cette onfant, trés cachectigue & I'enwrée, s'est, sous Uinflacnce de
cette infection secondaire, cachectisée encore. Si nettes qu'aient
86 et que soiont encore parfois les quintes de coqueluchez, c’est
une autre affection qui, chez elle, domine actucliement, ¢’est une
‘broacho pneumonie, et une broncho-pneumouie qui est certaine-
ment tuberculeuse.

Deux éléments se rencontraient done chez elle pour expliquer
ces accidents gangréneux multiples : 1o un terrain débilité favo-
rable 2 toutes les infections ou plutdt & tous les effetls destruoteurs
de certaines infections; 20 une infection produite au momentdo la
vaccination, Quel a 6té le mécanisme de cette infection ? Iiagent
pathogéne était-il dans le vaccin employé, la fancette mise en
usage ou simplement sur la peau malpropre au point piqué, c’est
un fait que nous ignorons. Nous ignorons également la naiure de
Pagent infectieux. Beaucoup de micro-organismes sont susceptibles
-.daus certaines conditions de produire la gapgrane. Jai vu dans
un cas, 3 la suite d'une tentative d'inoculation d'impetigo, de sim-
ples staphylocoques amener une gangraue étendue ot profonde. Le
terrain joue done parfois un réle plus importani que 'agent infec-
tieux. Cependant, d’aprds les recherches bactériologiques de
Demme, on trouverzit dans les plaques gangréneuses, 3 cté des
micro organismes ordinaires de la putréfaction, un organisme spé-
«cial en forme de petit bitonnot: linoculation de cet organisme
-donnerait toujours la gangréne.

Ces notions du rdle réciproque du terrain et de Plinfection ont
une grande importance au point de vue de la prophylaxie de
certaines gangrénes chez 'enfant. Le noma, si fréquent autrefois
dans les hopitaux d’enfants, si terriblement meurtrier, & tout 2
fait disparu sous la seule influence de conditions hygiéniques
meilleures et d'une propreté plus grande. On peut, en employant
des précautions antisepliques minutieuses, en soutenant autant
que possible I'état général, éviter la plupart du temps les gan-
grdues infectiouses de enfance. Nous nous trouvons malheureu-
sement complétement désarmés contre les accidents d’endartérite,
causes de la gangréne locale des extrémités.— Abeille médicale.

Diabite sucré che: Ienfant.—Kun signaleun certain nombre
de particularités qui distinguent le diabtte sucré chez I'enfant du
diabate sucré chez Padulte. .

Ainsi, dans 'enfance, le diabéte sucré est beaucoup plus fréquent
chez les filles que chez les gurcons, tandis gue chez les adultes, la
fréquence emporte de beaucoup chez le sexe masculin.

Chez les enfants, Pétiologic du diabdte est en quelque sorte
dominée par Phérédité pathologique; les ascendants ont ou le

47
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diabéte, on quelque maladie des centres nerveux. Assez souvent,.
Ie traumatisme intervient comme cause du diabéte dans le jeune
ige.

gDzms les cas de dinbdte infantile, la glycosuric atteint toujours
un intensité plus considérable, d'un pronostic plus grave. L'évolu-
tion est en général plus rapide que chez 'adulte. La transforma-
tion du diabéte léger en diabdte grave se fait d’autant plus vite,
en thése générale, quo le sujet est plus jeune.—Gazette médicule
de Paris.

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

Ether comme véhicule des médicaments pour Pusage
externe. — L'ineflicacité des mélicaments employés en fric-
tions dépendant en partie de lour insolubilité dans les séerétions
des glandes sébacées, SawysrR recommande de se servir dans ces
cas, au lieu des frictions huileuses oun avee des substances dissou-
tes dans 'axonge, des substances dissoutes daans 'éther. Liode,
le menthol, le camphre, le capsicum et [a belladone lui ont donné
de bons vésultats. La solution éthérée de menthol s’est montrée
irés active contre les douleurs accessibles & un traitement exter-
ne.—Praticien.

Traitement de la furonculose par Pacide borique intus et
extra.—Si le tratement du furoncle isolé est habituellement sim-
ple e facile, il n’en est pas de mé&me pour les furoncles muliiples
2 répétition, pour la juronculose. Ln effet, les pulvérisations phé-
niquées qui, dans cette uflection, ont donné d’excellents résultats
4 M. Je professeur Vernenil, les bains de sublimé et autres moyens
analogues, commodes & I'hépital, sont souvent difficiles 3 mettre
en ceuvre dans la pratique urbaine et rurale.

Aussi, est-il bon de noter que, d'aprds un travail sur ce sujet,
adressé A’ Académie de Médecine de Paris, par M. le Dr Arnisox (de
Bacearat), emploi simultané do 1’acide borique, & Pintérienr et &
Pextéricur, parsit constituer un moyen aussi simple qu'efficace
pour combatire la furonculose.

Notre confrérc administre & ses malades, pendant huit & quinze
jours, de O gr. 80 centigr. 4 1 gramme &'acide borique par jour, en
deux cachets. Il fait faive en outre, guatre 3 cing fois par jour,
des frictions douces sur les furoncles et leur pourtour avec de I'eau-
boriquée chaude d 2 pour 100; dans les intervales entre les fric-
tions, les parties sont recouvertes de compresses trempées dans la-
méme solution borigude.
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Ce traitement forait avorter les furoncles qui sont encore au
début de leur développement, guérirait rapidement les furoncles
déjd arrivés & maturité et préviendrait los nouvelles éruptions,

Il sorait égalomont officace contre 'anthrax. Sous linfluence
de la médication boriquée, on obtient, au dire do M. Alison, uno
grande amélioration de 1'état local ot général, la douleur, la rou-
geur périphérique ot la dureté de’anthrax diminucnt ; il se forme
rapidement des pertuis multiples pour Vélimination du bouril-
lon; la fidvre tombo, Pagitation et I'insomuic s'ameundent ot I'an-
thrax guérit, dans la majorité des cas, sans qu'aucune intorvention
chirurgicale ait été nécessaire— Normandie médicale.

Traitement du coma diabétique.—La fréquence ct la gra-
vité du coma diabétique justifient les nombreuses tentalives thé-
rapeutiquos qui ont 6té faites ces derniers temps. C'est ainsi que
Stadelmann et Lépine ont injecté de grandes quantités eau alex-
line, en se fondant sur 'hypothdse que lo coma serait dit 4 un ox-
ces d’acides dans lo sang. Le vésultat a été un retour trds net do
la conscience, une disparition des symptémes menagants presquo
compléte, mais tr¢s momentanée, Iilton Fagge et Dickinson ont
fait des injections intrapéritonéales de piusieurs litres d'une solu-
tions contenant du chlorure de sodinm ot de potassium, du sulfate,
du phosphate et du bicarbonate do soude. Lc résultat & §té unssi
marqué, mais aussi passager que dans les cas de Stadelmann, T.
Reynoldsa mieux réussi en introduisant Pean toutsimplement dans
Pestomac, chez des malades qui n’étaient pas encore comateux, mais
chez qui tout faisait craindre 'imminence du coma. Son traitement
consiste 3 faire rester lo malade au lit, 3 le purger légéremont, &
lui permettre un régime quelcorque, & lui donner des doscs éle-
vées de citrate de potasse (30 centigrammes toutes les heures),
enfin, ¢t surtout, & lui faive ingérer une quantité considérable do
liquide, lait, limonade,thé, eau dorge, eau pure, en variant la nature
des boissons, de fagon i atteindre une dose de quatre litves par
douze heures.

Reynolds insiste sur la néeessité de reconnaitre la menace do
coma de bonne heure ; il 8annonce par une sensation protonde de
Pexpiration, l'odenr d’acétone de I'haleine et de I"urine, Ia 1éaction
de Pacétone dans Purine (coloration brun rouge par lo perchloruve
de fer), albuminurie et diminution de la glycosurie,

Les deux malades qué Reynoids a-traités par cette méthode ont
guéri ot ce sont les seuls cas de guérison qu'il ait observés sur une
vingtaine de cas de coma diabétique qu’il rapporte avoir vaus.—
Journal de médecine de Bordeav.
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FORMULAIRE

Acené.—Bernier.

P.—Naphtol camphré.......oo. .ol 75 grains,
RESOICING canreenre cvet cereeeeiaeas ceeas eeennnn %5 “«
Acide sallcthue ....... e W
Amidon... e 6 drachmes,
W as8CHNe cueine it e e s eee s 6 :
Soufre préeipité... e 60

M.—Usage loc.xl.-]’]za; maceurecal T;a
_h'tlmte rhwmatoide.—Dalosta.

P.—Jodure d’ammonium....ccoeeeveriiiiiiinninanen ... 3 graips,

Baude cannelle.cveee cove ciiiiiiiniiiiiiieee ceeee 1 drachme.

M.——~A prendre trois fois par jour. En méme temps, faire lo
massage des articulations malades.—College and Clinical Record.

Bezema.—dJ. P. dMunn.

P.—Aristolcciiven iiiiiiiiinnns e e erreeea e % drachme.
TLanoline... . .1 “«

M.—Usage local. —Collegc and Clinical Rccwd

FPilule purvntne.——ﬂaz e.

P.—Aloine........ e .. D grains,
Extrait do belladone. .............. PR T
Extrait de noix vomigue....... .. ... veeen b€
Extrait de feve de calabar...........ooovoiill 2

M.—Pour 20 pilules. Dose - Une pilule chaque soir.—College
and Clinical Record.

Uréthrite.—Dr J. 3. White.

........................... 7 parties.
Oicorésine de copabiuie...evveeeins oieiniiininen, 25«
Baume de copahte..eeeiieeiiiiiiinian s 20 ¢
Pepsine...cveeniimimnnn vieein creee i e 2 o«

M.—D -isez en capsules de 20 grains chacune. Dose - Une
capsule, trois fois par jour .— National Drug ggist.

Rigidité du périnée.

P.—Chloroforme .o...ooeeve cievinnieenines iiiinieniann, 2 onces.
Bther sulfurique. ....... e veareee cieareanes 2 o«
Eawde cologne......oo coieiiiniens iiiiien e 16«

M.—Usage local, Effet prompt et sir.— Weekly Medical Review.



L’UNION MEDICALE DU CANADA 653

Lavement purgatif.—Noble.

D —Sulfate de magnésic. ... coo et e 2 onces.
GLyedrine .oooovivinn iy e v .2«
Bssence de térébonthine............ .c.ooievien % onee.
Bav...oooiiiiiiin i e, e 2 onoces.

M.—Pour un javement.—Medical News.
Pharyngite chronique.

P—Ergotine...cooveeiiiiiiiriiiiiien v 15 grains.
Teinture d'iode..... ... oo etevesrecereee e rinene 1 drachma,
GIyelrine...ovevviiiniiiiict i 1 once.

M.—Appliquer trois fois pav jour, au moyen d’un pinceau.
Asthme.

P BBther. . oceeiiiiiines et ces e e eeeane 1 once.
Essence de térébenthing.......ccoevvevneviennnnnen., 4 drachmes.
Acide benzoique ..oceeeiuieirnieniiiiniiiiiiiinaenes 4 «
Baume do tolu.......o. viiiit e veens 2 “«

M.—Inhaler, durant I'attaque.

Asthme bronchique.
P.—Jodure d’ammonium.....ccoc.ccevvveeviniicianneenen. 2 drachmes.

Extrait, fluide de grindelia.......cc.cccceee .o o Lo 4 “
Extrait finide de véglisse....... cooevverres crvven o 4 «“
Teinture de lebélic..coivies vervvees eiiiiiiniinnn 2 «
Teinture de belladone ........ccoeieveceniivunciiinna. 2 “
Sirop de tolu, g.8. pour faire.........c.ccccvevunnnnnn. 4 onces.

M.—Dose : Une cuillerée A thé trois fois pur jour, augmentant
les doses durant les paroxysmes,— Western Druggist.

Goutte chronique.

P.—Teinture éthérée de capsicum...... ....... ......... 1 once.
Bsprit d’ammoniaque......cceeeiieenes vevvees e 10
Essence de térébenthine...... ...coeeeiniiiil 1«

Huile de lin .o oovvveiciiciiiiiis i . 1 €
M.—En frictions. Excellente application {a faire aussi dans le
rhumatisme articulaire et musculaire chronique et dans la bron-
chite chronique,

Rhumatisme.—Hollister.

P.—Todure de potassitm.............ouveeiriiiniinnn. % once.
Bromure de potassium........occcemviiiiniriiieannns & K
Teinture de colchique.......cco.vveevvieeieniess 1
Sirop d’orange amere..cceeves coievviiii vineneenne. 1

Ban oo el DY ODCES.
M.—Dose : Une cuillerée & thé trois ou quatre fois par jour,
augmentant gruduellement jusqu'd action des intestins,.— Western
Druggist.
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MONTREATL, DECEMBRE 1891,

BULLEBTIN.

La tuberculine de Koch.

La question de la tuberculine vient d’8tre remise A nouvesu sur
le tapis par Koch lui-méme, dans une communication au Deutsche
Medicinische TWochenselrift. Il s'agit cette fois, non plus du vul-
gairo produit nagudre lancé sur le marché par son inventeur sous
Te nom de Twuberculimun,mais bien d'une espéce de quintescence de
ce méme produit, comme qui dirait le principe actif de la tuber-
culine.

Par une série d’opérations chimiques qu'il serait oiseux de
reproduire ici et gui se résument en wne précipitation par 'alcool,
M. Koch prétend avoirréussi A isoler la substance vraiment active
de Ja lymphe. Cetto substance serait 50 fois plus active chez les
animaux et 40 fois plus chez Fhomme que la solution de tubercu-
line dans la glycérine, telle qu'employée d’abord.

Malhcureusement, 13 se borne la découverte du savant. Il ne
nous dit pas s le principe nouvellement isolé est plus efficace con-
tre la tubercuiose que ne Pétait la tuberculose elle-méme, de com-
position plus complexe.

Si c’est A cos découvertes stériles que les savaunts teutons con-
sacrent leur temps ot leurs veilles légendaires, il y a tout licu de
se féliciter de n’étre pas Allemand. Ce qui nous frappe surtout
dans ces faits ¢’est la réclame outrée que I'on a tenté de faire, dans
le public médical berlinois, en faveur des deux ou trois eommu-
nications de Xoch, comparée aux minces résultats obtenus. Reli-
sons notre bon La Fontaine ot méditons un peu sur “ la montagne
qut accouche.
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T’examen médical des compagnies d’assurance sur lIa vie.

Nous lisons dans le Medical Record :

“ Bo Angleterre, trois compagnies d’assurance ont mis cuntidre-
ment de edté Pexamen médical de leursecandidats, Illes espdrent
trouver une compensation aux pertes possibles dans le fait qu'clles
s'engagent 4 ne payer qu’une partie de la somwme au cas o I'as-
suré mourrait avant Iexpiration d'un certain nombre d'années,”

Ce que ce nouveau mode d’assurance peut donner de résultats
favorables, avenir le dira sans doute, pour peu que les Compa-
gnies qui 'ont adopté y mettent do la persévérance of soient bien
résolues 3 subir quelques pertes. Eu attendant, nous basant sur
Pexpérience du pissé, ot sur des faits aussi nombreux que probants,
nous croyons que la mesure en question est radicalement préjudi-
ciable aux intéréts bien entendus des compagnies. Que de sujets
inaceeptables vont &tre admis & bénéficier des avantages de I'assu.
rance! Si, méme avec Pexamen médical, il est encore des cas
risqués ou compromis qui Ppassent en contrebande, a fortiori en
sera-t-il de méme, et dans une plus grande proportion, si 'on va
_jusqu'd mettre entidrement de coté 'examen du médecin.

On peul nous répliquer: “Tel qu'il est fait aujourd hui par
nombre de médecins, 'examen d’assurance n'est plus qu'une farcoe
dont on peut so dispenser, nombre de sujets étant admis qui ne
devraient pas '8tre, ot celu par suite du peu de soin qu’y met
Pexaminateur.” A cela, une scule réponse est possible: que les
Compagnies n'emploient que des médecing compétents; gu'elles
leur paient un salaire proportionné, non pas tant i la besogne
faite qu’a la responsabilité encourue et a I'importance d'vn examen
minutieux ; qu'elles exercent enfin un contrdle scrupuleux sur les
rapports des examinuteurs, de fagon 4 faire éliminer les cas dou-
teux.

Nous I'avouons, de telles précautions auraient pour offet de faire
baisser le nombre des assurés, mais il y aurait également une
diminution notable dans le chiffre des sommes payées au déces.
Au recte, si nous avons bonne mémoire, on a déji, dans le passé,
essayé le systéme dont nous parlons, et furce a été de I'abandonner
bientdt en face du nombre d'applicants esclopés qui se précipitérent
A Uassaut des compagnies. Ou nous nous trompons forl, ou il
dovra en &tre de méme 4 I'oceasion de cette nouvelle tentative,

Le Charivari annongait récemment le fait snivant, aux derniéres
nouvelles:

Une querelle a éclaté entre dsux de nos médecins connus. Oun
.assure qu'un duel est résolu:—Ils se battront 4 'ordonnance!
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Desrocnzs Dr J. [.—I’Hygiene dans Péducation.—Cocofé-
reuce faite devant ' Union Catholique de Montréal, le 15 mars 1891,
Préceptes de 'Hygitne Scolaire, Montréal, 1891, 1 fas.
cicule de 16 pp.

Ollzilémc rapport annuel de I'hopital Notre-Dame, Montréal,
1890-91.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Te nombre des médecins exergant dans toute 'étendue du Domi-
nion est actuellement de 4,190, d’aprés le Dr P. W, Powell, (3on-
treal Medical Journal). Ces 4,190 praticiens sont répartis comme
suit :

Ontario «.o. covieiiiiis i e 2,300
QUEbeC.....vuveiiiiiit e e 1110
Nouveau-Brunswiek ..ooee veeveeoiriiininvennensn. 170
Nouvelle-Ecosse...... eeevemerernrrrereianes ernen 300

Ile du Prince Edouard........... 60
Manitoba......... 140

Territoires du No'x'(.l.:(.juest’ 50
Colombie Ang‘ise ................................ 60
4,190

Les robes a la symphyse.—Sigault inventa, en 1777, la sym-
physéotomie pour remplacer 'opération césarienne, Son heureux
succds le rendit célobre en un instant, et Jes fommes portérent des
robes, des rubans et méme des coiffures & la symphyse,—.Intermé-
diaire des Chercheurs et des Curieux. .

Association des internes de PHopital Notre-Dame.—Le
troisidrae banquet annuel de ' Association des internes de UHbpital
Notre-Dame, a eu lieu jeudi, le 5 novembre. Trente convives y ont
pris part, parmi lesquels se trouvaient, outre les anciens interues;
MM. les Drs Brosseau, Lamarche, Fafard, Foucher et Laviolette,
tous chefs de service actuellement en exercice a FHopital
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Une opération prineidre.~On lit dans les journaux politiques:
quo le prince Charles Théodore, duc do Bavidre, qui est, comme
on lo sait, un ..suliste distingué, a encore effectué une opération
heureuse. e patient étaitun méeanicien de Kaiserslautern, qui
svait regu dans @il un fragment d’acier. Une opération faite
3 Heidelberg n’ayant pas réussi, le mécanicien se rondit &
Tegernsee, on il fut logé au chiteau et rapidement gudri.

Les ¢étudiants pauvres et leurs bienfaiteurs.—Une célebro
hanteuse d’opéra, Mme Wilt, de Vienne, qui avait gagné pendant
sa carritre artistique une grosse fortune, a comsacré, il y a
quelques années, 100,000 florins & la création d'un fords de secours
pour les étudiants suns ressources de I'Université de Gratz, ot elle
habitait. Voild un bel exemple a suivre. Tl est vrai quelle vient
de se suicider, 4 60 ans, par désespoir d’amour pour un étudiant
en philosophie. Voild qui n’est pas & imiter, mais qui est aussi
rare,

Crachats des phtisiques.—D'aprds le docteur Nuttall, chaque
phtisique expectore de 250,000 & 4 milliards de bacilles par 24
heures. En prenant comme moyenne le chiffre de 1 milliavd par
Jjour, un phtisique expectore done 365 milliards de bacilles par an.
En estimant 3 50,000 le nombre des phtisiques qui habitent Paris,
on voit donc que le probléme sunitaire suivant se pose devant les
hygiénistes : détruire chaque année 50,000 fois 365 milliards de
microbes tuberculeux, Bt il n’est pas question des spores !—Lyon
médical.

Drame médical.—M. le Dr Breton, médecin-major 3 Courbe-
voie, au 89, chevalier de la Légion d’honneur, a tué, cette
semaine, M. Génisset, médecin dentiste a Paris, & la suite d'une
gérie de circonstances dont la cause a 6té Mme Ribaud, dentiste
diplomée de IEcole dentaire de Paris. Le colonel du 83e régi-
ment, M. Burlin, a regu du médecin-major Breton une lettre, datée
de Paris; disant en substance: * Mon colonel, je remets entre vos
mains mon épée. Je n'ai pas besoin de vous dire que je regrette
I’acte que j'ai commis et auquel j'ai ét6 poussé par des vexations
intolérables ; je vous demande ~eulement quelques heures pour me
recueilliv et prendre conseil de ma conscience.” Il semble, en
effet, établi que le major Breton, sur lequel les meilieurs rensei-
gnements ont été recueillis, recevait depuis longtemps de Giénisset
des lettres de menaces et d’injures.

Civilisation et suicide.—D’aprés William Matthews, le nombre
des suicides par an serait de 150,000. Ce chiffre irait en augmen-
tant d’année en année. L’augmentation des cas de suicide serait
en rapport direct avec la civilisation progressive. [L’auteur a
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étakli une statistigue d’aprds laquelle les habitants des montagnes
wattentent presque jamais 4 leurs jours et les habitants des pays
maréeageux trés rarement. Par contre, les habitants des régions
traversées par de grands fleuves fournissent le plus grand contin-
gent,  On observe le maximum des suicides au mois de juin et le
minimum en décembre ; puis, ¢’est toujours les dix premiers jours
du mois qu’on constate le plus grand nombre de suicides. Quant
aux nations, ce sont les Aliemands qui so suicident le plus et les
Slaves le moins souvent. TLa France vient en 2o et I'Angleterve
en 3¢ ligne.—Bulletin médical.

Les boules puantes.—Certains camelots vendent, sous le nom
de boules puantes, des ampoules de verre remplics d'un lignide qui
dégage une odeur repoussante lorsque I'ampoule est brisée. Ce
sont ces ampoules qui ont &té projetées par les coryphées du
désordre, lors des premiéres représentations de Lohengrin, dans le
but, d’empester a salle de I'Opéra.

M. le Préfet de la Seine ayant consulté le conseil d’hygidne sur
la question de savoir §'il y avait lieu d’en interdire i vente, cette
assemblée a adopté les conclusions du rapport de M. Riche, que
nous analyserons brigvement.

Les-ampoules ont une contenance de 3 & 5 centimdtres cubes ;
le liquide qu’elles renferment est jaune ct soluble dans I'cau ; traité
par les acides, ce liquide donne un dépdt de soufre et un dégage-
‘ment d’acide sulfhydrique; chauffé avee la soude, il émet des
vapeurs ammoniacales; il précipite en noir par les sels d’argent, de
plomb et de fer, ¢t en blane jaunitre par les sels de zine ; ce sont
14 les caractéres du sulfhydrate d’ammoniague.

En raison de la petite capacité des ampoules, le liquide qui
g'échappe, lorsqu'elles sont brisées, n'offre gudre de dangers d'in-
toxication ; mais, comme clles ne présentent aucune utilité ot ne
sont vendues que pour servir & de mauvaises plaisanteries, M,
Riche estime qu'il § a lieu d’en interdire la vente.—Lyon médical.

Médecins morphinomanes.—Le Aercredi médical publie la
note suivante: « Tn drame de famille s'est déroulé hier A Nancy.
Vers midi, M. Michel Lévy, 4zé de soixante-dix ans, rentier, rue
Montesquieu, & Nancy, s'affaiblissait sur le trottoir au moment od
il sortait de sa maison ; il venait d’étre atteint de deux coups de
feu dans le bas-ventre; la mort fut immédiate. Les voisins arré-
térent aussitét le meurtrier, Louis Lévy, 4gé de trente-trois ans,
.docteur cn médecine 3 Metz, nevew do la victime.  Louis Lévy, &
bout de ressources, était venu demander un sccours a son oncle,
qui refasa.  Clest alors qu'il tira sar lui deux coups de revolver.
Mme Lévy, accourant au bruit de la détonation, son neveu la mit
en joue, mais lo coup, heureusement, rata. Louis Lévy avala
ensuite le contenu d’un paquet d > morphine ; mais, dans sa préci-
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pitation, il n’en prit qu'une faible partie. Ou croit que le meur-
trier est un morphinomane. Il déclare ne rien se rappeler.” Ce
n'est pas la premiére fois que, depuis assez peu de temps, on parle
de médecins murphinomanes. On se souvient du fameux procés
‘Wiadimiroft-Dida, Mme Dida était la veuve d'un médecin morphi-
nomane qui avait jugé bon de faire participer sa femme & son
intoxication, pour la rendre peu ardente, a-t-on dit, parce que lui-
méme avait de Ia frigidité. Quelques semaines plus fard se -dé-
roulait devant les (ribunaux un procés en adultére ol les coupables
.6taient un médecin morphinomane ot la femme d’un pharmacien,
rendue morphinomaue. Il parait, d'ailleurs, que la morphinoma-
nie & deux n'est pus trds rare. A ce propos, rappelons un fait
signalé il y a quelques jours par Y Union médicale : un mari voulant
plaider en divoree, rendit exprés sa femme morphinomane et do
13 tira argument pour faire prononecr un jugoment contre elle.”

Le lit 2 deux.—Un argument pour les ménages qui aiment &
faive chambre 4 part. C’est Lhe Lancet qui le leur fournit. * Rien,
dit ce journal, ne détraque auntant le systéme nerveux d'une per-
sonne qui élimine de la force nerveuse, comme de coucher toute
une nuit avec une autre personne, qui absorbe cette méme force
nerveuse. Celle-ci dormira profondément toute Innuit et se 1dvern
le matin allégre et bien reposée, tandis que Pautre passera une
nuit abominable et se véveillera sans forces, découragée, abattue,
bourrue et irritable. Deux personnes ne devraient jamais dormir
ensemble d’'une manidre habituelle. L’une gagne ce que l'autre
perd. Clest la loi”

On sc demande ou The Lancet o découvert cetie loi, et & quoi
se reconnaissent les personnes qui éliminent ct celles qui absor-
bent de la force nerveuse ? Il y a bien guelque chose d’analogue
-dans Fhistoire du roi David, & qui les médecins de I’époque con-
seilldrent de mettre daus sa coucho une “ jeunesse  pour récon-
forter ses forces défaillantes. Mais ce faitmanque d’autorité scien:
tifique.

Cependant, un aitre journal, non moins sérieux que The Lancet,
les Annals of Mygicne, partage Popinion du journal . “ Un grand
nombre, dit-il, des malaises nerveux dont on se plaint souvent le
matin au lever sont dus 3 Ihabitude de coucher d deux. Il se fait
pendast Ia nuit des échanges électriques entre les or1ganisnies en
préseuce, ot la répartition inégale de ces forces électriques dégagées
finit par amener des résultats fiicheux.”

A la bonne heure! It voild peut-Gtre I'explication de bien des
‘brouilles domestiques et de ruptures conjugales, I'incompatibilité
nocturne électrique! Et quelle belle cause & plaider pour les avo-
cats de divorce : la puissance absorbante de madameo épuisant les
courants électriques de monsieus !—ZLa médecine moderne.
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Les veuves des médeceins.—O. Montprofit, gui sous le pseude-
nyme de Tabar éervit & V'Echo de Paris, contait réccmment unec
navrante histoire, dont nous extrayons les quelques lignes qui
suivent:

ceeee. Le long d'une mare, je rencontre tous les matins une
vieille femme, d’aspect minable en son vélement sordide. Elle a
un panier ot elle a placé quatre maigres bouquets de genéts.
qu'elle ne vend jamais... La marchande de bouquets pleura abon-
damment et me répondit: “ J'ai été la femme d’un médecin. J'ai
eu chevaux et voitures. Mon mari a été fou pendant douze ans.
Deux enfants que j'ai, une fille mariée et un fils, m’ont tout pris.
Je n'ai plus rien. Mes cenfants refusent de me nourrir. Mon hon
ami, voici pour vous prouver que je dis vrai” Ce disant, ma
vieille infortunée tira péniblement de sa poche un gros paquet de:
papiers froissés, usés, dé~honorés dans le long contact des hardes
fripées. ILracte de naissance, l'acte de mariage, Pextrait mor-
tuaire du mari, des suppliques au maire de V..., tout y était deln
triste vie de la pauvre mendiante... “ Si javais un habillement
propre, me disait ma marchande de bouquets, jo ferais le voyage
de Paris et m’irais jeter aux pieds de Mme C..., Mon défunt mari
a soigné dans le temps le pire de M. C.., qui avait de l'amitié
pour lui. On dit que Mme C... est secourable & ceux qui souffrent.
Mais Paris est si loin, et avee mes loques !”

Je n’ose pas, moi, écrire le nom des personnes dont me parlait
ma vieille amic, Ce sont les personues les plus illustres, les pre-
midres, qui soient en France. Ilindiscrétion servirait mal, peut-
gtre, les souhaits de ma commisération. Mais que voila done un
roman cruel !

La lettre C... désignerait-elle le premicr magistrat de la Répu-
blique ? En tous cas, nous n’avons pas cru devoir laisser passer,
sans le signaler a nos confrares, 'article de notre ami.

La profession inédicale au Japon.—Dans un de ses derniers
numéros, le Sei-I1- Kwai Medical Journal contient un article inté-
ressant sur P'état actuel de la profession médicale au Japon, article
dans lequel nous voyons que nos confréres de ces iles lointaines ne
s sont pas laissés distancer dans leurs efforts par leurs concitoyens
s'intéressant & d’autres branches,

Il existe quatre classes dans les écoles : 1o le Kampé-ka ou école
chinoise ; 20 le Kanran setift ka on école hollando-(germano-) chi-
noisc; 30 Seijo-ka ou école curopéenne ; 40 Senmon-ka ou école de:
spécialistes.

Les médecins chinois comprennent peut-8tre Ia moitié du nombre:
total des praticiens de I'Erapire, mais leur nombre diminue rapi-
dement depuis la promulgation de la nouvello loi. La plupart
appartionuent 3 la vieille génération; quelgues-uns seulement ont
moins de 50 ans. Ils sont profondément ignorants; leurs médica-
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ments consistent en herbes ot en racines de végétaux qu'ils ordon
nent toujours sous forme de décoction ; ils n’employent que rare-
ment quelques préparations minérales.

L’Eeole hollando-chinoise compte environ 10,000 membres, la
moitié do I'cole chinoise. Comme pour les premiers, la plupart
de lours connaissances sont empruntées aux vieux traités chinois,
mais ils les ont complétés par la lecture de quelques autres vieux
ouvrages qui ont ét¢ traduits, Ils recourent aux mémes médica-
‘ments que les praticiens chinois, mais ils cmployent en outre des
agents des pharmacopées curopéennes, tels que le calomel, l'opium,
le fer, 1n soude, 'assa feetida, 'alogs, la santonine, ete. Ils ont des
vues trés larges et ils encouragent les progrds faits par la méde-
cine d’Europe qu'ils ne savent pas suivre, mais qu'ils cherchent a
faire répandre parmi la jeune génération. Il en cst quelques-uns
qui se sont mis au courant des acquisitions de la médecine moderne
ol qui comptent parmi les praticiens savants et distingués.

L'Tcole ocuropéenne compte environ 5000 membres; colle-ci
s'accroit constamment. Elle est constituée par les praticiens qui
ont été étudier & V'étranger on qui ont fait des études complétes
dans les écoles indigénes soumises i I'inspection gouvernementale.
Ceux-ci occupent les chaires des Universités ot des différents Col-
1¢ges médicaux ainsi que les principales positions publiques et
privées. .

La quatridme classe est formée par les spéeialistes. Quelques-
uns ont une science toute moderne et professent soit I'obstétrique,
soit 'ophtalmologie, soit une autre branche.

Les médecins praticiens de la nouvelle école japonaise consti-
tuent uno classe d’hommes supérieurs ; ils sont intelligents, éner-
giques et enthousiastes. Ils ont fondé des Sociétés Médicales ot
des journanx médicaux et ont méme créé uve Association Médi-
cale nationale, dont la premiére réunion a eu licu en avril 1890,
Ils se rendent de plus en plus indépendants de I'étranger au point
de vue du recrutement du corps médical.~Medical Record.

Mariage.

LERICHE-MAINVILLE.—A Montréal,le 23 novembre 1891, par M.
Yabbé Troie, M. le Dr L. E. LeRiche, & Mademoiselle Marie-Rose-
Anna Mainville.
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VARIETES.

Déontologie médicale.
Legon de M. le professeur Xuckxe HUBERY,

Ce que le médecin doit aux malades. (1)
La question des honoraires.

Peut-on sc baser, pour la fixation des prix, sur la nature du
service rendu ?—Pas absolument, car si loe malade & qui vous avez.
sauvé la vie vous devait tout, les héritiers de celui que vous n’aver
pu empéeher de moutir ne vous devraient rien,

Sur la nature de la maladie ?—Les risques de contagion ne
peuvent g'estimer, et rangonner les individus atteints d’affections
honteuses sous prétexte qu'ils n'oseront pas crier, serait un
chantage et unc exploitation indignes d’un honnéte homme!

Sur la fortune du client ?2—>Mais alors les Rothschild devraient
payer 100,000 écus la visite guw'un pelit renticr paie cent sous.
Saus doute il faut tenir compte de lu situation péeuniaire des
clients et il est équilable de les ranger ¢n quelques catégories, de
faire payer en plus aux trés riches ¢e que P'on demande en moins
aux besoigneux. Rappelez-vous cependant qu'obliger les premiers
a payer pour les seconds, c'est les obliger 4 une charité forcée... et
qu'en ayaut Uair de leur demander pour les pauvres; c’est pour
vous que vous demandez!

Sur la réputation du médecin 2—On ne s’attend pas sans doute,en
consultant certaines célébrités, & &tre traité dams les prix doux.
Elles peuvent alléguer, comme circonstances atiénnantes, qu’elles
ont leur temps 4 défendre, qu'd se déplacor elles négligent d’auntres
besognes lueratives, ¢t que les premiers ténors n'émargent pas
comme les choristes. Tout ecla est vral, mais cela justifie-t:il les:
prétentions exorbitantes ressemblant & des extorsions ?

Le prix doit &tre en rapport avec la marchandise.

« Je comprends, dit M. Dechambre, le haut prix demandé pour
une cuvre d’art qui sora signée d'un nom célobre, Ce que jachéte
a un corps, une valeur appréciable, et c'est & mes risques ¢t périls
que je conclus le marché. Mais si je commandais & ce grand
artiste un tableau 4 de dures conditions et qu’il m’apportit un
barbouillage, je me croirais parfaitement autorisé 3 ne pas lui

(1) Suite. Voir la livmison de novem bre.
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verser la somme convenue et le tribunal éelairé par des experts
me donnerait raison.”

S'il convient de placer dans les plateaux de la balance et la
célébrité du rmédecin, et la nature du mal, et I'importance du -
service rendu, et la position sociale du client, tous ces éléments
réunis cependant ne fournissent pas le chiffre que votre probité a-
a fixor... et ¢’est le moment d'appeler le joueur de fifite & votre -
secoms,

Ne vous faites jamais citer parmi les rapaces ou les exploiteurs
qui aménent Ja ruine aprés la maladie; ne guérissez pas en-
rainant ¢t laissez la formule: “la bonrse oula viel” aux opératenrs
do grand chemin. Qui prend trop, prend plus que le sien..., et le
bien d’autrui, il est défendu de se I'approprier injustoment.

Silarapine est odieuse, 'exeds de générosité est une duperie: le
donquichottisme n’est plus de cetto fin de si¢elo. Ne quid nimis;
ni trop ni trop peu: In medio virtus... medium tenuere.... honesti !

Ne faitez pas de médecine au rabais: ce serait vous déconsidéror
vous mémes aux yeux de vos clients et de vos confréres. [Faites
de meillewre médecino qu'eux, si vous pouvez, mais ne faites pas
de la médecine & meillewr marché !

Quant & la médecine gratuite, oh! celle-l3, faites-en tant que
vous voudrez: eclle ne peut ruiner que vous et ccla ne reguarvdo
personne !

Le médecin doit {dcher de vivre en bonne harmonie avee le
pharmacien et n’entrer avec lui—comme dirait M. Fréve-Orban—
ni en collision ni en collusion : la collision des deux puissances
serait ficheuse pour leurs intéréts; la collusion pour leur bonne
renommée. Ne poussez jamais vos malades dans une officine
déterminée, d'ou vous reviendraient en reconnaigssance les
recommizindations, des cadeaux ou seulement des primeurs. Quant
A toucher des tantidémes sur les fournitures preserites, ost-il besoin
do faire remarquer que 'est un tripotage dont le public paie les
frais et qui serait aussitst {létri que connu?

Le praticien peut il vendre des médicaments ?—5'it doit laisser
les panacées et les romédes secrets aux marchands d’orviétan, je
ne puis admettre que la loi lui interdise d’avoir, pour des cas
urgents, des médicaments en poche et, les ayant employés, de se
les faire rembourser. .

Au sortir de I'Université, j'ai remplacé quelques jours, dans un
village voisin de Bruxelles, un camarade d’études malade qui tenait
sa pharmacie lni méme:. Avant de me licher sur sa clientéle, il
m’avait fait deux vecommandstions : Pour certains cas chroniques,
changer la couleur du sirop... ut videar aliquid fecisse /—pour tous
ies malades indistinctement,prescrire quelque chose, poudre, potion
ou pilale. Tt comme jo m’étonnais, il me dit & Poreille: ¢ Clest
bien simple : la visite se paic 50 centimes et le médicament 1 fi.
50 ! ” Il avait trouvé ces usages établisde temps immémorial, et la
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droguerie était pour lui le scul moyon de procurer & sa médecine
une rémunéralion convenable.

Le médeein pout-il entreprondre uno cure & forfait?—A la
riggueur oui, bien que le mot forfait répugne ; mais, & moins qu’il
ne s'agisse d'un abonnement de bureau de bienfaisance ou d'usine,
je vous conseille do ne pas trop vous laisser lier les bras par des
“confrats,

I1'y a quelques années, un chirurgien allemand, récemment établi
dans le pays, a posé un fiit dont il a 6té beaucoup parvlé. Il s’agis-
sait d'un horame trés riche, atteint d'un cancer des intestins ; il
lui tint & peu prés ce langage :  Vous étes certairement perdu i
courte échéance; il n'est pas impossible quune résection hardie
vous gudrisse, mais il s¢ peut aussi qu'olle vous tne. Si lessai
tourne mal, il fera grand bruit etjnuire beaucoup & ma réputation,
de sorte quo pour entreprendre, jexige 35,000 fr.”” Et comme
il ajoutait aussi : ¢ Si vous voulez entrer duns mon service d'hopi-
tal, je vous opérerai pour rien” je ne trouve pas trop i blimer
dans I'aftaire.

Le malade resta dans 'opération... mais il avait consenti libre-
ment le contrat dont il connaissait les aiéas et les clauses.

Dans la plupart des villes les médecins se sont entendus pour
£tablir un tarif qui évite beaucoup de difficultés et auquel il con-
vient de so tenir, parce qu'il donne, sinon unv moyenne absola-
ment juste, du moins les prix usuels et acceptés.

Ces tarifs varient selon les localités, et sont basés sur P'état de
Ia fortune du client et la nature du service qui lui est rendu.

Daus quelques villes il existo ce quon appelle—par opposition
sans doute aux livres d'or—le livre noir, sur lequel sont inscrits les
noms de certains clients mis 4 I'index pour leurs mauvais procédés.
J'éprouve pour cetic institution, dont la convenance ne m'est pas
démontrée, plus de répugnance instinctive que d'onthousiasme.

Les Chinois, aije lu quelque part, paient régulidrement leur
médecin aussi longtemps qu'ils restent bien portants; aussitét
qu'ils tombent malades le paiement de la redevance convenue est
suspendu.

. Ce mécanisme, ingénicux comme cclui des sociétés d’assurance
sur la vie, n’est pas aussi chinois qu'il pourrait le paraitre & pre-
miére vue, et, voyez, tout loe monde y trouve son compte! Le
médecin a intérét : 102 ce que ses clients ne soient jamais malades;
—ce qui Poblige 3 leur précher I'’hygiéne et 4 fuire de la médecine
préventive... c’est a-dire la meilleure de toutes! 20 4 ce que le
malade soit promptement rétabli, afin que les appointements
reprennent aa plus t6t leur cours normaul. Mais peut-&tre en sera-
t-il de cet usage comme de la boussole, que les Chinois ont trou-
vée plysicurs si¢cles avant nous,

A TLoudres, le médecin trouve sur la chemindée le prix de deux
visites jors de sa premidre visite, et le prix d'une seule, aus visites
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suivantes. Le jour ol il ne wouve plus rien, ¢’est qu’on ne s'actend
plus a le revoir.

“ De cette manidre, dit Dechambre, il v’y aurait plus lieu a
contestation, et le praticien pauvre, obligé quelquefois de vivre au
jour le jour, pour qui un retard de paiement équivaut d une avance
de fonds, rentrerait dans les conditions habituelles des autres pro-
fessions, On doit seulement se domander si chez nous un pareil
usage n’aurait pas pour résultat de diminuer sensiblement le nom-
bre des visites. On est toujours misux disposé 3 une dépense future
qud une dépense actuelle, dont les moyens d’aillours peuvent faive
défaut.”

Je n'aime pas beaucoup cette mode anglaise qui oblige le méde-
cin 3 fureter sur les meubles et, si elle le dispense de tenir des
livres et lui procure de Iargent comptant, ces avantages ne me
paraissent pas suffisamment compensés par ces deux inconvénients
assez graves que le malade taxe lui-méme les visites et juge seul
du moment on clles peuvent cesser.

Chez nous il est d’usage d’envoyer sa note d’honoraires au bout
de I'an. No commettez jamais 'erreur de laisser passer les années :
vous arriveriez & des chiffres si gros que vous n'oseriez plus les
envoyer.

 Ne souffrez pas, a dit 'auteur de la médecine du ceeur, que la
reconnaiseance s’accumule en longues dettes: ainsi que la mémoire
elle g’ure par les années.”

Votre comptabilité doit toujours étre trés exactement tenue, car,
si vous ne devez pas envoyer des cumptes détaillés, comme M.
Fleurant, vous devez au moins toujours &tre & méme de les justifier
vis & vis du client qui réclame et devant les juges.

La plupart des médecins inscrivent sur un carnet les visites
qu'ils ont i faire dans la journée; il vous arrivera souvent de voir
de ces listes ; les trés longues, surtout, s’étalent complaisumment.

En rentrant il est bon de reporter chaque soir le Journal au
Grand livre, en notant 3 cOté-de ¢chaque visite la particularité qui
pourrait en faire vavier le prix, Vous auvez ainsi toujours vos
comptes en régle et vous éviterez les erreurs en trop, qui feraient
suspecter votre probité, comme les -erreurs en trop péu, contre
lesquelles on protestera moins souvent. Quelques praticiens lajs-
sent volontiers I'cnnui du Grand livre & leur femme, Je crois qu'ils
ont tori: le nez -de Madame, quelque discret fittil, est aussi
déplacé dans le registre aux visites, que le nez de Moosieur dans
le livre de cuisine. Cuigue suwm, 3 chacun ses recettes et son
département,

Quand faut-il envoyer vos comptes ?

“A qui vous les demande, tout de suite. C'est un client ou qui
veut se mettre en rdgle vis-A-vis de vous avant de vous quitter—
ou qui a ses ; aisons pour vouloir s'acquitter én ce moment.et gu’il
ne faut pas faire-attendre, puisqu'il est bien disposé, et que plus
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tard il pourrait vous répondre: *¢ il fallait venir quand je I'ni
demandé !” .

Bt général, c’est dans la premid-e quinzaine de janvier que s'en-
voient les notes : clles n'ont & cette époque rien d'inattendu dont
les susceptibilités le« plus irritables puissent se froisser, et témoi-
gnent simploment que vous avez de 'ordre. A qui ne répond pas
A cet appel de fonds régulier, il est permis d’en adresser un second
en juillet, et méme un troisiéme au nouvel an suivant, pour ne pas
laisser s'établir de prescription.—On peut m8me, pour cotte troi-
sidme sommation, avertir que, sauf avis contraire, on fera toucher
les arriérés par la poste. Le cliont qui se fait ainsi tiver l'or ille a
fait montre de trop de négligence ou de mauvais vouloir poureavoir
le droit de se formaliser du mode de recouvrement employé .

Devez-vous atiraire les réealeitrants en justice ?—Vous le pou-
vez, sans doute, mais je vous engage & ne mettre aucun empresse-
ment i appeler Thémis au secours d’Esculape. C'est frayeux et,
méme lorsque les juges ne vous jouont pas le tour de réduire ridi-
culement vos honoraires, ¢’est toujours désagréable et ficheux. Au
barreau de Paris, il est dans les usages que les avocats ue pour-
suivent pas leur client en paiement d’honoraires: la dette passe
ainsi au rang des dettes d’honneur. A moins que votre amour-
propre ne soit engagé on que le mauvais payeur n'attaque votre
réputation, plutdt que de plaider, classez la créance rebelle dans la
colonne des pertes... et n’y pensez plus.

No vous laissez pas marchander: céder serait ou reconnaitre
que vous avez demindé trop, ou livrer au rabais—or, les bonnes
maisouns sont & prix fize.

Cela ne veut pas dire qu'il ne faille jamais se laisser apitoyer
par certaines infortunes méconnues, plus nombreuses qwon ne le
pense. A en juger sur les apparences, on s'est trompé : la propreté
et lordre de la maison n’'indiquaient pas I'aisance mais masquaient
le dénuement. Dans ces conditions, le rabais accordé devient une
rectification ou une charité.——(4 suivre).

%
vés farecur, le docteur X... Sa gaieté va méme parfois jus-
qu'au cynisme.

—Docteur, lui demandait quelqu'un, est-ce que vous chassez ?

—Oui, 3 Paris.

Consultation :

—Doctear, je crains d’étre dans une situation intéressante,

—Comment cela ?

—J’ai des envies folles,

—Deos envias ?

~QOul...... d’étre veuve,



TABLE DES MATIERES.

Abeés froids, traitement des, 169. I Arthritisme et la tuberculose pul-

Abus de charité, 269.

Accouchées, soins a donner aux
nouvelles, 539.

Accouchement provoqué, techni-
que de I, 594.

Acétoaurie et dincéturie, 630.

Acide borique, dans la tuberculose,
145 ; en solution concentrée, 102;
contre la furonculose, 630.

Acide osmique, en inhalation dans
la tuberculose pulmonaire, 374.

Aené, formule contre Y, 652.

Adénite périphérique comme signe
de tuberenlose, 208.

Albuminurie chez les jeunes en-
fants, 371.

Alcooligues, descendance des, 182,

Alcoolisme chronique tendant a la
démence, 182.

Alopécie, traitement, 605.

Amblyopies toxiques, traitement
des, 349.

Awménorrhée, traitement, 441.

Amygdalite, 350.

Anémie, état du coeur dans I, 141,

Anesthésie par Péther phéniqué, 291

Anesthésique local, 48.

Annexes, leur ablation chez les
femmes nerveuses, 201 ; paralléle
entre les traitements des mala-
dies chroniques ces, 202.

Antipyrétiques dans les affections
infantiles, 210.

Antipyrine, dans la chorée, 323 ;
contre les contractures utérines,
645.

Antisepsie, parI'eau oxygénée, 17 ;
des nouvelles accouchées, 539.
Argent, traitement de l'ozéne par

Ic nitrate' @, 641.

Auristol, traitement de la tubercu-
lose par 1, 494; et collodion, 160.

Arﬁthrite rhumatoide, traitement,

52,

monaire, rapports entre 1, 538.
Arthropathies syphilitiques, 192.
Asepsie et antisepsie en obstétri-

que et en gynecologie, 232.
Association des internes de I'hopi-

tal Notre-Dasme, 620, 656.
-Association wédicale du Canada,

445.

Association médico-chirurgicale de
Saint-Hyacinthe, 127, 239.

Association de secours mutuels,
176.

Assurances sur la vie, analyse des
urines dans les examens pour,
217 ; Pexamen médical des com-
pagnies ¥, 655.

Asthme, des affections du nez
comme causes fréquentes de T,
584 ; traitement de 1, 379, 653 ;
essentiel chez les enfants, 315.

Autographisme, I’, 336.

Avortement provoqué dans un cas
de néphrite, 311,

Avortements réitérés, 259.

Bains ticdes dans l'entéro-colite
2igag daos jeunes enfants, 370.
BissoaxerTe, Dr Avthur O.—De la
thoracentése, 172.—Petites notes

médicales, 345.

Blennarrhagie, salol dans la, 215
qgil:erminations cutanées de Ia
o0l.

Bostevy; Dr Ch.—Asepsie et anti-
sepsie en obstétrique et en gyné-
cologie, 232.

Broncho-pneumonie des enfants,
traitement, 604.

B"%’i" les épistaxis dans le mal de,
592.

Brilures, des, 31.

Bulletin bibliographique, 53, 111,
164, 220, 272, 329, 384, 444, 499,
357, 608, 656.
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Bureau provincial de médecine,328,
380, 547.

Caféine, action physiologique et
thérapeutique, 375 ; eninjections
sous-cutanées dans 'hémorrhagie
puerpérale, 102,

Caleul vésical, étude clinique d'un,
416.

Calculs hépatiques, moyens de
les expulser, 142,

Calvitie, traitement, 379.

Camphre, en injections sous cuta-
nées, 372.

Cancer, traitement du, 48.

Carter's little liver pills, 160.

Cautérisation &pidermique ponc-
tuée, la, 483.

Cellulites pelviennes, 367.

Céphalalgie, traitement de la, 104.

Céphalées dans 'enfance, 319.

Chaleur, pathogénie et traitement
dn coup de, 533.

Chanere simple, traitement du, 46,
154, 156, 213.

Charlatanisme, 442, 497.

Cnevrier, Dr R.—Notes d'obstétri-
que et de gynécologie, 11, 70,
229.—Etiologie et pathogénie des
déviations utérines, 121.—Ampu-
tation sous-vaginale du col,281.—
Contribution i Pétude du traite-
mentélectrique des fibro-myémes
utérins par la méthode Apostoli,
505, 361.

Chlorate de potasse, en lavements
dans Ia colite glaireuse, 375.

Chloroforme, en inhalations dans
la phtisie pulmonaire, 373.

Chlorose, diagnostic de la, 135, 183.

Chlorure de zinc contre la sueur
des ‘pieds; 265, 324.

Chorée, antipyrine dans la, 323 ;
des femmes enceintes, 644.

Chronique et nouvelles scientifi-
ques, 53, 111, 163, 221, 272, 329,
384, 444, 499, 3§, 610, 656.

Cirrhose hépatique d'origine alcoo-
lique, période prodromique de la,
534.

Cocaine, de 'anesthésie locale par
la, 1 ; en obstétrique, 323.

Ceeur, son état dans Pauémie, 141.
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Coliques chez les enfants, formule
contre les, 325.

Colite, 22 glaireuse, traitement
de la, 103 ; traitement par les
lavements de chioraie de potasse,
375.

Coma diabétique, traitement du,
651.

Constipation, régime dans la, 77
traitement de la, 216.

Contusion du poumon, traitement,
253.

Coqueluche, traitement de la, 216,
378, 441,

Cors, traitement des, 160.

Créoline, traitement des chancres
mous par la, 46.

Créosote en injection, sous-cutanée
dans la phtisie, 266 ; son admi-
nistration en lavements, 492.

| Curettage de l'utérus, du, 363 ;
aprés DPaccouchemeént et l'avor-
tement, 364.

Cystite chez les diabétiques, 8§3.

Cystocéle vaginale, traitement de
Ia, 312
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Dacryocystite, étiologic de la, 449.

Délire alcooligue, ses modes de ter-
minaison, 183.

Delivrance, de la, 428.

Dentition douloureuse, traitement,
44].

Déontologie médicale, 168,224, 277,
339, 348, 559, 615, 662.

Dépopulai.on en Frande, la, 330.

Désinfectant, 268.

Désinfection des organes génitaux
externes chez les accouchées,
abus de la, 256.

Desrocues, Dr J. I. — A propos de
statistiques, 528.

Déviations uiérines ; étiologie et
pathogénie, 121. .

Diabéte; traité par le jambul, 214 ,
contagion du, 251 ; sulfonal con-
tre le, 324 ; chez l'enfant, 649 ;
associé & la cystite, S3.

Diacéturie et acétonurie, 630.

Diarrhée, accompagnée d’obstruc-
tion intestinale et de rétention
d’urine, 393 ; tuberculeuse, son
traitement, 496,
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Digitale, 4 hautes doses dans la
pneumgcnie, 373.

Diphtérie, prophylaxie de la, 163 ;
traitement de la, 441.

Durray et RecLus—Traité de chi-
ruryie, 133.

Dysenterie, traitement de la, 212,
496.

Dyssménorrhée, traitewent de la,
4

DysI;epsie, traitement, 605 ; flatu-
lente, traitement, 378.

Eau oxygénée, 47.

Eclampsie, puerpérale, 620; et
épilepsie, 261.

Ecole de médecine ct de chirurgie
de Montréal, 331, 386, 501, 538.

Eczéma, traitement, 325, 379, 496,
652 ; infantile, traitement, 96,
378; vulvaire, traitement, 96.

Emmet (opération d’), 43.

Endocardite puerpérale droite, et
se% complicatives pulmonaires,
310.

Endométrite, chronique, traite-
ment de I, 434 ; dlorigine puer-
pérale, fréquence de I', 595.

Entéro-colite aigué des jeunes en:
fants, les bains tiédes dansT’, 370.

Entf(;optose et rein flottant; 75,
140.

Epaules, téte premiére, dégage-
ment des, 543.

Ephélides, traitement des, 268.

Epilepsie et éclampsie, 261.

Epigt)ax’is dans le mal de Bright,
292.

Epithélioma bénin de la face, 194.

Eschares occipitales chez les jeu-
nes enfants, 370..

Ether, comme véhicule des médi-
caments externes, 650 ; phéni:
qué, anesthésie par I', 291,

Eupl_}drine, comme analgésique, U,
377.

Faculté de médecine de 1'Univer-
eité Laval a Montréal, 51, 222,
386, 501, 558,

Fécondation de la femme, épogque
de la, 543:

Femmes-pharmaciennes en Russie,
les, 440.
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_Fer le perchlorure dans le chancre

mou, 2} 3.

- Fétidité de l'haleine, traitement,

605.

Fiévre typhoide, perforations intes:
tinales dans la, 623. )

Fibrémes utérins, 87, 158, 159.

Fibro-mydmes utérins, leur traite-
ment électrique par la méthode
Apostoli, 505, 561.

Fistules & l'anus dans Ia phtisie,
de Yopération des, 253. \

Flatulence, traitement, 546.

TFeetus, influence psychique exer-
cée par la mére sur le, 643.

Foie, tuberculose du, 23, 78 ; hy-
pertrophie, traitement, 546.

Forceps, régles générales de son
application, 87.

Fotcuer, Dr A. A.—Contribution &
Fétiologiedela dacryocystite,449.
—Du glaucome, 57, 114.

Furonculose, traitée par l'acide
borique intiis et extra, 650.

Ga(;mgﬁréne, ses formes chez P'enfant,

46.

Gargarismes, méthode et limite
d’action, les, 491.

Gastralgie, 587. .

Gastrite chronique, 587.

Gastrostomie, de la, 65.

G%n_l_;-vaigum et son traitement,

92,

Glaucome, du, 57, 114.

Glycérine iodée contre les affec-
tions hémorrhoidales, 490.

Glycosurie, traitement de la, 486.

Goitre exophtalmique, traitement
du, 138.

Goutte, traitement de la, 100, 216,
605, 653.

Grippe, traitement, 546.

Grossesse, affections dentaires pen-
dant l1a, 257; gémellaire, diagnos-
tic, 366 ; tubaire, diagnostic et
traitemant, 43:

Gynécologie et ses rapports avec
la pratique générale de la méde-
cine, 13.

Haleine fétide, formule contre 1,
104 .
Hémicranie, traitement de Y, 216.
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Hemiplégie dans quelques affec
_-tions nerveéuses, de I, 625.
Hémoptisie, formule contre, 325.
‘Hémorrhagies, en obstétrique et
-gynécologie, sources et traite-
.ment de quelques, 199 ; aprésla
-delivrance, traitement, 255 ;in-
testinales chez les nouveau-nés,
‘205 ; intestinales et gastriques
davs les altérations hépatiques,
7. .
Hémorrhoides,traitem.des, 157, 268,
‘Het'pés, traitement de 1", 325.
Honoraires, question, d’, 622.
Hydrocéle, traitement de 1, 225.
Hystérie, comment il fant recher-
cher 1', 404 ; infantile, & forme
convulsive, 9! ; sénile, tableau
clinique de I°, 26.

Ictéres graves, traités par la téré.

_ benthine, 264.

Ichthyol dans les affections utéri-
nes, de I’, 545.

Incontinence d*urine chez les en-
fants, les jeunes filles et les
femmes, 84.

Indications thérapeutiques chez
I’enfant, les grandes, 600.

Inertie utérine traitée par l'ipeca,
323.

Infection-purulente spontanée, 20.

Inflammations syphilitiques des

. doigts et des orteils, 194.
“Institut Pastewr” de N. Y. 1°, 219.

Intertrigo, traitement, 496.

Jodol, dans la syphilis, 46.

Ipecacuanha contre I'inertie uté-
rine, 323; dans le travail, 374.

Jambul dans le diabéte, 214.

Koch, la méthode de,49, 103,

Kochine,action révélatrice de 12,110

Kystes hydatiques du foie, traite.
ment des, 472.

Lacnareutg, Dr S.—Noma, 62.

Langue, lésions syphilitiques secon.
daires de la, 35.

Laraxeg, Ded. A—Duscorbug, 113,

Lavewest purgatif, 653.

Lavioreite, Dr C.—Des affections
du nez comme causes fréquen-
tes de Fasthine, 584.
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Laxatif pour les enfants, 104.
Liepg, Dr J.<<Association dé se-
cours mutuels, 176. .
Loi médicale,amendementsa 12,606

Louis XVTII, le cceur de, 614.
Luéz::)tion ischio-iliaque primitive,
40,
Luxations de I'épaule compliquées
de fractions de ’humérus, 191.
Lymphe de Koch, la, 275.

Maillot, suppression du, 313.

Main, physiologie de la, 127.

Meédecine au 20e siécle, 1a, 332.

Menthol dans les maladies de
Poreille, 214.

Mercier, Dr O. F.—De la gastros-
tomie, 65. .— Bibliographie du
Traité de chirurgie de Duplay
et Reclus, 133.—Du traitement
des abees froids, [69.—Du traite-
ment del’hydrocéle,225.—Traite-
ment des suppurations pelvien-
nes par I'’hystérectomie vaginale
préliminaire, 337 ; Traitement
des kystes hydatiques du foie,
472; Abcés chronique du sein,617.

Mé tz;;)rrhagie, traitement de la, 325,
379.

Monstres, des, 447, 503.

Morphine, administration par voie
nasale, 266.

Morphinomanie & deux, !

Mortalité des enfants hére.. syphi-
litiques, 212.

3I§o§7ites et cellulites pelviennes,

Naphtaline comme vermifuge et
teenifuge, la, 376.

Néoplrsmes, leur traitement par
des injections de matiéres colo-
rantes, 251,

Néphrite arterielle, Ge la, 243.

Néphrites partielles, des, 348.

Nez, ses maladies comme causes
fréquentes de P'asthme, 584.

Noma, 62.

Notes médicales, 345.

Nouveautés thérapeutiques, 161.

01;§5it§’ traitement hygiénique de

| 534.

Obstétrique et de gynécologie,
notes &, 11, 70. ,

(Edéme blew des hystériques, 627.
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Orchite, traitement par la réfrigs-
ration,.360. _
Oreille, menthol dans les maladies

de I', 214,

Otalgie; traitement, 605.

Ovaire; kyste de 1°, 621.

Oxyures vermiculaires, traitement,
:266, 325,.379.

Qzeve, traitement par le nitrate
d’argent, 641,

Pavanby, Di M. J.—<Physiologie de
la main, 127.—Singulier cas d’hé
morrhagie interne avant I'accou-
chement, 239.—Singulier cas de
la diarrhée accompagnée d’cbs-
truction intestinale et de réten-
tion d'urine, 393.

Palpitations, valewr séméiologique
et traitement des, 186.

Paralysie infantile,traitem de 1a,263 !

Paralysies faciales, des, 409.
Pate antiseptique, 48.
Perforations intestinales dans la
fievre typhoide, 623.
Périnée, formule contre la rigidité
du. 652.
Péritonite tuberculeuse,traitement
chirurgical, 189.
Perte de connaissance, ses variétés,
Pharmaciens, la pratique de la mé-
decine par les, 327.
Pharyngite chronique, traitem. 653.
Phénidine, 215.
Phtisie, traitement par les inhala-
tions de chloroforme, 375.
Pied-bot, 73.
Pilule purgative, 652.
Pityriesia, traitement des, 268.
Plaios craumatiques, traitement
antizepiique des, 120,
Plevrésia.ds tfonfance,traitem. 369;
puttiente choe los enfants, 439.
Plearésies, lateates b secondaires,
177 ; pulsatiles, 877
10nie tratea g I digitalea
as doses, 409,
1 du nez, provéds simple et
& dexiract.on, 234,
+ ny riedans luscistque.de 1a,629.
Ponon expectorante, 240,
Poumon, de inrése~tion du sommet
du, 335,
Prurit, traitoment du, 160, 268, 379.
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Pseudo-alopécie chez les jeunes en-
fants, 370,

Psychose nicotinique, de Ia, 347,

Pyosatpingite; traitement par la
dilatation de I'utérus, 201,

Quinine, la synthése de la, 326.

Rachitisme et traitement phos-
phoré, 639:

Recrys.==De 'anesthésie locale par
la cocaine, 1.

Rectum, chite du, 642.

Réfrigeration dans le traitement de
Iorchite, de la, 360. .

Régime des gens constipés, 77.

Rein, ircisions du parenchyme du,
39, 149 ; flottunt; 75, 140.

Requiescat, 271,

Révulsion, 97.
Rhubarbe, contre les oxyures ver:
miculaires, 266. .
Rhumatisme, aigu, traitement, 379,
653 ; musculaire et son traite-
ment, 399 ; blennorrhagique,
traitement, 492,

Rhumes, traitement des, 48, 264,

Rigidité syphilitique du col utérin,
260,

Robes longues et robes courtes,140.

Saignée, indications de la, 213.

Salicylate de soude dans le traite-
ment des rhumes, 264.

Salol, son action sur les reins, 103 ;
dans la blennorrhagie, 215,

Salpingite blennorrhagique, 85.

Salpingites suppurées, traitem. 312.

Sciatique, traitement de la, 104.

Scorbut, du, 113.

Séborrhée du cuir chevelu, 546.

Sein, abeés chronique du, 617.

Sel d’Epsom dans la dysenterie
aigué, 212,

Simulo, son emploi contre 'ovaro-
salpingite, 96.

Sinus du nez, diagnostic et traite-
ment des, 0.

Smrry, Dr Lapthorn.—=Ea gynécdlo-
gie et ses rapports avec la prati-
que générale de la médeciune, 15.

Société médico-chirurgicale du dis-
trict d'lberville et des comtés
voisins, 73.

Son, élevage daus le, 312,

Splénomégalie primitive, 351.
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Statistique, & propos de, 396, 528.
Sr Geryary, Dr J. H. L.—A propos
de statistique, 396,
Sudamina sont-ils un phénomeéne
banal, les, 482, J
Sueur des pieds traitée parle chlo. |
rure de zine, 265, 324. ,
Suicide a Berlin, le, 558. '
Sulfonal contre le diabéte, 324. i
Suppurations pelviennes, leur trai-
tement par I'hystérectomie vagi- ’
nale préliminaire, 337.
Suture tendincuse, nouveau pro- ‘
]
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céoé de, 152,

Syncupe chez I'enfant, état de, 315.

Syphilis, traitement de la, 46 ; cé-
rébrale,diagnostic ei traitement,
297, 478 ; héréditaire des pou-
mons, 292 ; héréditaire ches les
enfants, accidents méningitiques
de la, 435 ; pendant la grossesse,
traitement, 494.

Systéme décimal, le, 383.

‘Tabes dorsalis, sur les formes pré-
coces du, 21.

Tarsectomie postérieure, de 14, 360.

Térébenthine 4 hautes dosés dans
Pictére grave, 264.

Testicule, tuberculose du, traite-
ment, 193.

Tétanie de I'enfance, 95.

Tét+nos, traitement, 546.

"Thoracentése, de la, 172.

"Thym, contre la cogueluche, le, 378.

Tonsille linguale, 196.

‘Iremblement hystérique chez les
enfants, 93.
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Trépanation pour épilepsie,. para-
lysie et tumeur, 253.

Trochantérite, de la, 152.

Tuberculine de Koch, la, 654.

Tuberculose, traitement par I'aris-
tol, 494 ; du foie, 78 ; pulmonai-
re, traitement par l'acide osmi-
que, 374 ; traitement par la
créosote, 266 ; et arthritisme, 538.

Tumeurs blanches du genou, trai-
tement des, 305.

Tympanite, traitement de la, 104.

Uleére simple de l'estowac, 587.

TUleéres variqueux, pathogénie,
marche et traitement, 301.

Trémie, lavage de l'organisme
dans la cure de I, 491.

Uréthre, examen de I', 155 ; résec-
tion de I', 635.

Uréthrite, traitement de 1', 48, 652.

Urine, son analyse. dans les, exa-
mens d’assurances, 217. .

Utérus, du curettage de I, 363.

Vaccination antirabique, 166.

Vagimte, traitement antiseptique
de la, 367.

Végétations génitales, traitement
des, 160.

Verge, nouvelle méthode d’ampu-
tation de la, 156.

Version céphalique pour présen-
tations du sigge, 198.

Vertige de Méniére, 477.

Vomissements des enfants, formu-
le contre les, 216. .

Vulvites, diagnostic des, 158.
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