Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'Institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /

Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) v
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d'autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
J Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de !'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numérisées.



SOMMATRTE.

FRA\’{\UI\' ORIGINAUX.—La cure radicale des hernies :
Méthode Heatonienne ; Electrolyse, par Chs. V. E. MarsiL, .
:\ > D Silint-]iust:whe ................................................ 393

REVUE Di PEDIATRIE.~A travers mes livres; par Séverin

IJA\" ) o . o g P N
vl A".AP“‘T"P'; ML D, Médecin du dispensaire des Enfants i
. 1opital Notre-Dyme

............................ 305
g(;)(‘,’;flg}“\-‘(“‘mn"s el Dispensaires. ...l R 396
s ,TE§ SAVANTES. —Ass0cIATION DES INTERNES DE 1’ Hopi- -
RRVT(%‘\‘T’T,‘E*?,I).x)xn.~5éa..<fe du 27 juin 1889 . L e 308
" DES JOURNAUX.— Moecie. — Lésions raloulaires de
I Mitral conséeutives anx contusions de la réigion thoraci-
e gauche (JACCOUD) i veeres it e e e 400
De l.(’"f/lr/fe igui du genow comme signe avant-courewr de la mé-
ningite tuberculense (TA6GEOIS ) cvvreees coveeres eeenen, e 402
W torticol/s Kirmisson) .ooooe. v v s 402
CHrg u"‘l‘(‘fln{lstic de la quantité des épanchements pleuraux (Rendu) 404
URGIE— Rétention durine par rétrécissement cicatriciel conséeutif
e la TUpture de Dupéthre (GYOD) coovevnieeiene o en e . 408
qrditement des hupopg suppurés chanerewr {Fontan) .e.eeeen..... 41})
(')BsTpmdm?wm de la coxalyie o Uhopital e I Hotel Diew (Ewen). ... 412
‘TRIQUE gy Gy~Eeoroare, — Ianesthésie obstétricale (Char
AUy L e e 415
nOilette antiseptique de la femme (Auvard) .............oco..e. 412
"Utement de Payortement (Nyhotf) eoeveen cennnes eevvreeiie. 41T
TESIractures intra-utérines (VIO e 418

. (Voir la suite, page 5.)

J. H. CHAPMAN
<29%, RUE STE-CATHERINE, 2294

AU COIN DE McGILL COLLEGE AVENTUE,

Bell 1, MO TREAT.
elepho"l‘. 4396. Conditions : €Comptant.

INSTRUMENTS ET APPAREILS DE CHIRURGIE

De toutes
€S es . . N 5
Sbeces, des meilleurs modeles et de qualité supérieure a prix modérés

au comptant,
Pinge . ‘
":;;702:71;.3 A"t’-’g’]ﬂiques ; Thermo et Galvano Cauteres, Forceps Dubois, Far
3 140t hrise of quires ; Instruments de O Dwyer pour intubation du
WY ; Chaise dopération de Harvard, Clisses métalliques
perforées de Leeis ; Enema Alpha” . courant eon-
Unu; Batteries Gaiffe, (les véritables)
Waite & Bartlett, de., de.
L - .

S MEdeniig ot g - ;
wnoﬂ“ résident en dehurs de la rille privvent étre assurcs de la prompte et intel-
tBente exéeution dos commandes qu'ils voudront bien ) adresser.

Pour rgfg ; T :
1'L‘niversitéréfltjzrxev‘;cl.e5 'ad ssser, par permission spéciale, a ia Faculté de Médecine de

J. H. CHAPMAN



Dr. J. LEDUC & CIE
Pharmaeciens - Chimistes

2033 et 2035, RUE NOTRE-DAME,

Au coin Qv Carré Chaboillez et de la rue des Inspecteurs,

MONTREAL.

DROGUES ET PRODUITS CHIMIQUES

PARFAITEMENT PURS.

Préparations Pharmaceutiques les plus récentes et Médicaments nouveauk

 PRESCRIPTIONS REMPLIES AVEC SOIN.

Commandes par la Poste exécutées sous le plus bref délar

BANDAGES HERNIAIRES (Assortiment complet.)

FLEURS SECHES, PARFUMS, ARTIGLES DE TUILETTE, ETe.

Dr J. LEDUC & Cio
2033 & 2035, RUE NOTRE-DAME

Coin du Carré Chakrosillez et de la Rus des Inspectousd

MONTREAL.



SOMMAIRE (Suite.)

P N . gy . .
””[")T‘“E.f Traitement de la bronehite capillaire (Simont...c........ 420
Du traitement de (o constipalion habituelle chez les cnfants
| Gmithy e ereeeerereeaeene e e 123
JERMAT . .
Lm{j}f“_“"““‘1~Etwle: sur le purpura (Duplaix) .o 130
. ravtement de Cecthyma (REDAUID Louweninn s e 432
“ORMU : . . . T ..
ML;‘,A'“h.—Anh(hcrnuqun.—R/ummizsnu* articulaire aigu.—Scid-
Iy tue— Vomissements.—Caleuls biliires.—Coqueluche. ..ooenn.. 433
4 uvn,«,fvr: aiyui.— fehinite catarrhale chronique. —Toux; opinidtre.
BU LLTI’/'U; brightique.—Papier AtiscpliqUue cooeeeen s ceenearsesesenes 434
le_I‘ IN—College des Médecins et Chirurgiens de la Pro-
I Yinee de Quéhep ,,,,,,,, e eeerenenmeeeeee aherae e esaea e 435
ureau Provincial de Médecine....o.oov voveeooenrene e oeoees 431
e'llms:tl.()l.ls Ae ACONLOLOZIC o vvvens woveervesmnmessenisiies o o 440
. N élixir de longue vie....oooooeenee s e 442
WULLEY !
- LLETIN B BLIOGRAPHIQGUE .cvuvvves ever en o e srnnenieenian e e oo 444
\J/IR”NIQUE ET NOUVELLES. .+ evn covvesoonenes e e e 446
ARIETES oo i e e e 148
e
DOCTEUR G. DEMERS
A AL T 2°F1 [y e e Vil s
PHARMACIEN

2193 RUE NOTRE DAME

Prés de la Rue de la Montagne

MONTREAL.

M g5
SRR RS —~ - . ' ' P
S j”} imS purs =t Produits Chimigues de premiere
= Oeslie
ILCJ 1~"_:M N \ N
Parating Phapmaceutiguss du jour st Rembdes
P[\»'WHHUVPEU"»' ' ‘
LNEp: G .
~ uLUEf,“”m de Warner, de Wyeth et de tous IBS
Aprsie /lds fabricants, an plus bas prix du marche.
: 'm'mh e panssments antiseptigues, Cachets Li-
Hloasing Peins AzyInes.

Comy
- Nande . . .
des par la Poste remplivs avec toute Uaticntion et Sous le plus
court délai désirables.

Medecines Templies d’aprds 1a mesare avoir-du-Poids o1 l¢ systeme metrique.

o PHARMACIE G. DEMERS
¢ 2198, Rue NotresPame, Menireal
Prés de la Rue de la Montagne.
(5)



ASSORTIMENT COMPLET

— DE——

REMEDES FRANCAIS

Eau de Vals, Vin Chevrier,

Eau de Vichy, " Vin Creosoté,

Eau Carlshad, Vin Raphael,

Eau de Contrexéville, Elixir Ducro,

Eau Bonne, Goudron de Norwege

Eau Seidlitz, &c,. &c.,
LAVIOLETTE & NELSON,

PHARMACIENS,
1605 NOTRE-DAME ET 113 SAINT-LAURENT
7—87—7 MONTRREAT.

UNIVERSITE LAVAL A MONTREAL.
FACULTE DEMEDECINE

J. P.ROTTOT, M.D., Doyen. Professcur de Pathologie interne et de Clinique
interne.

E. P. LACHAPELLE, M.D., Secrélaire, Professeur de Médecine légale et de
Pathologie générale.

A. LAMARCHE, M. D., Professeur &’ Anatomie descriptive.

A.DAGENAIS, M.D., Professeur de Tocologic et de C]l]inique de Tocologie.

J. A.LARAMEE, M.D., Professeur de Clinique interne.

A.T.BROSSEAU, M.D; Professeur de Pathologic externe ei de Clinique externe.

N. FAFARD, M.D., Professeur de Tozicologie el chargé du cours de Chimie.

J. E. BERTHELOT, M.D., Professeur d’ Anatomie pratique.

SEVERIN LACHAPELLE, M.'D., Professeur &’ Hygiéne et de Clinique des ma-
ladies des enfants.

H. E. DESROSIKRS, M.D., Professeur de Matiére Médicale et Thérapeutique.

SALgStTE. DUVAL, M.D., Professeur de Physiologie et chargé du Cours de

olanique. ,

A.A. FOUgCHER, M.D., Professeur des Maladies des yeux et des orcilles el
Clinique d’icelles.

AZARIE BRODEUR, M.D., Professeur de Clinique externe et gynécologique

ARTHUR JOYAL, M.D., agrégé, Professeur d’histologie et de bactériologie.

M. T. BRENNAN, M.D., agrégé, attaché au cours de Chimie.

Pour informations, s’airesser au Vice-Recteur, 1538, rue Notre-Dame, ou &

E. P. LACHAPELLE, M.D., Secrétuire.
1-88—1 132 rue St. Laurent, Montréal



TRAVAUX ORIGINAUX

La cure radicale des hernies :
Méthode Heatonienne.—Electrolyse.
par Chs. V. E. Marsiz, M. D,

Saint-Eustache.

Mousieur le doeteur Mitivier a publié, dans le nuraéro d’aviil
de 'U~xtov MEpicaLEg, un article qui n’a certes pas manqué ¢'in-
térosser los locteurs, La petite contribution que j'apports aujour-
d’hui est tout simplement lo résumé des travaux reproduits dans

les dnnuls of Surgery par le docteur James B. Piener (U.-S.
Army).
’ Qu};ique peu en usage ici, Uinjection de quercus alba » eucore
ses partisans aux Etats-Upis. M. Robexi I, WEIR, de New-York,
en parlant de la méthode heatonienne, dans un travail counsidéra-
ble publi¢ dans le V-Y. Medical Record, mars 1887, so résume
-comme suit : 1. Une hernic petite, réductible, fucilement conirs-
lable, peut 8tre traitée siireinent (safely! par Uinjection, avee des
chances de suceés de 30 oj0. 2. Les hernies chez les enfants, dans
Jesquelles 1usage de la bande »'a pas réussi, 'injection doit &tve
_recommardée comme tréds avantageuse. 3. Lies hernies incontrs-
lables, doulourcuses, ou irréductibles et celles dans lesquelles Ia
.méthode de Heaton n’a pas réussi demandent lintervention chi-
lurgieale.
. Dans une esquisse historique sur les injections d’extrait fluide
de chéne blane dans la cure vadicale des hernies, M. le docteur
-W. B. de Ganno, N. Y., dit avoir traité plus de cent cas dans les-
.quels il a employé cette méthode avec 45 oj0 de guérisons et
“ine moyenno proportionnelle de 75 070 dans les cas choisis. Il
Bjouto que beancoup de hernies trés grosses, incontrglables par les
‘bandages, le devienuent aprés les injections ; que presque tous ces
inalades purent, 8tre améliorés. Les enfants qui n'ont pu &tre gué-
s par les moyens méeaniques le sont trds souvent par cette opé-
JFation. 11 rappelle que co serait commettre une erreur gue d’espé-
aer la-cure radicale d’uue seule injection dans les vieilles hernies
serotales dans lesquelles le sac et les tissus environnants sont
Wpaissis ot altérés dans levr structure; il ne faut pas oublier dans
Jes anciens cas négligés que la dilatation, le raccourcissezngenb du
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canal et I'épaississement du sac ne sont pas les seules causes du
retour de la hernie. mais Fouverture en forme d’entonnoir qui per-
siste 4 la partie supérieure du canal. Ces cas ne paraissent pas justi-
-ciables de la méthode d'Ileaton, )

Il faut, dit-il, faire injcction & travers les téguments qui recou-
vrent 'anneau et non pas 3 travers les tissus du scrotum, parce
qu'en retirant l'aiguille, il s'écoulerait une certaine quantité de
liquide qui produirait une inflammation qu'il faut éviter. Une au
tre objection & l'injection 3 travers le scrotum, c¢’est que quand le
sac cst large et adhérent Vinjection atteindra plutét la partic in-
terne que le canal. Si cet accident ne produit aucun mal, il reste
gans action, car I'irritation doit_ porter sur le canal et non sur le
sac.

Electrolyse.—Dans ces derniéres années or a substitué I'élec
trolyse & I'injection. Le Dr. Newman, dans une lecture donnée de-
vant I'association médicale ¢ Fifth Distriet Branch” de I'Etat de
N. Y, parle favorablement de la méthode du Dr. Croft, de Cleve
land, qui a appliqué I'¢lectrolyse 3 la cure radicale des hernies
dans trois cas, avee suceds, La hernie, dit-il, est d'abord réduite
et maintenue en place avee I'index passé dans I'anneau externe,
L peau est incisée avec un bistour: et & travers cette ouvertars
et introduite une aiguille électrode & pointe mousse isolée jusqu'y
Eeu prés 1 ponce de ron extrémité et attachée au pole posititdune

atterie, F'électrode étant porté Lien & la partio supérieure de I'an-
ncau sur le ¢6té du doigt invaging qui protége lo cordon et les
vaisseaux. L’autre électroic peut &tre tenu par le patient avee la
main du c4té opéré ou uutrement. Le circuit de dix éléments
d'une batterie galvanigue est alors mis en action et le conrant
continué pendant 6 & 10 minutes, la pointe de I'électrode étant por-
1ée d'un cbté & Vautre du doigt toujours en tenant le cordon aussi
isolé que possible. Lie Dr. Croft emploie le pdle positif parce qu'il
produit moins de douleur que le négatif, et étant le pole acide il
pense qu'il coagule le sang dans les petits vaisseaus, créapt une
cicatrice plus résistante que lo pole négatif, ou péle alcalin, quil
considére produire I'effet de ramollir les tissus et de causer laré
sorption du tissu cicatriciel déja formé. Il n’y a pas de suppursd
tion par cette méthode, qui présento les mémes avantages que I
méthode heatonienne sans en avoir les inconvénicnts. ée malade
garde le lit deux semaines et porte ensuite un bon bandage jus-
qu'a ce que I'anneau soit devenu résistant. L

Voild pour Penscignement tout-d-fait contemporain. La clini-
que et la statistique nous remettent en mémoire des suceés peut-
dtre pas aussi nombreux que ceux de IHeaton, Warren, Davenport,
mais qui ne laissent pas cependant d’étre trés encourageants.
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REVUE DE PADIATRIE.
A travers mes livres,
par SEVERIN Lacnapenie, M.D.

Médecin du dispensaire des Enfants 4 UhSpital Notre-Dame, (1)

Diarrhée Catarrhale (suite).—Une chose qu'il ne faut pas ou-
blier dans toutes les maladies des enfants, et dans la diavrhée spé-
cinlement, c’est d'agiv sur la peau. On doit bien 8tre famillier
avec la médication révulsive, transpositive, ou contre-irritante
dont Trousseau et Pidoux nous font si bien connaitre les merveil-
lenx eitets : cette médication est basée sur une véritable loi de
substitution,

Le bain sinapisé sera répété chaque jour i 'heure de la toilette ;
il sera accompagné de massage ; les frictions se feront surtont sur
les extrémités inférieures et sur Pabdomen. On pourra le répéter
4 Pheure du coucher ; il ne devra jamais étre en bas de 30° centig.
pendant le cours de la maladie.

Dysenterie.—Nous parlons ici de la diarrhée dysentérique,
ou dysentériforme que nous avons dit se rencontrer le plus ordi-
nairement dans le cours de lu diavrrhée catarrhale. Ls véritable
dysenterio présentant un caractére trés aigu, constitue une mala.
die distincte dont 'expérience malheureusement nous fait consta-
ter le plus souvent 'impuissance de la médication.

Les selles sont légérement tachées de sang, il y a du ténesme
fréquent, des douleurs plas aiguds.

On aura recours au Dover tous les jours, & la dose déjd indi-
quée; on pourra lui ajouter, comme véhicule, du sirop d’ipeca dont
nous avons mentionné les excellentes propriétés medificatrices de

_la muquense intestinale.

On dounnera Yipéca en injection par’le rectum, ayant soin de ne
Pas néuliger les précautions préparatoires nécessaives & I'absorp-

~ tion du médicament.

Seulement au lieu d'un lavage préparatoire 3 I'eau chaude pure
tzt]» si mogle, on pourra avoir recours 3 une solation d'acide salicylique
~(171,000).

- Lemode d’administration suivant de I'ipéca semble étre clas-
sique,

Prenez 25 grammes de racines d’ipéea concassées, faites boaillir

—

) Volir les Mvraisons précedentes.
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de nouvesu les mémes razines dans 100 grammes d'eau jusqui.
réduction de moiti€; et donnez en clystére dans une seule doss
tous les jours.

Dés 1a disparition du sany dans ies seiles, on retournera d I'ad-
ministration des diverses préparations astringentes que nows
avons mentionnées et dont on devra suspendre I'msage, sinon
en tout, an moins un partie, pendant le cours de la diarrhée dys.
enteriforme. Nous ferons remarquer ici que le bois de Campiche
¢ ane une couleur sux déjections alvines qu'il ne faudra pas con-
fondre avec la dysenterie.

HOPITAUX, COURS ET DISPENSAIRES.

(Nutes recueillies par M. Do L)

1 n'est pas rare que Puadéme fusse défant au cours de la maladie
de Bright.Prof. Larange.)

L’hystérie est benucoup plus fréquente gu’on ne le pense chez.
les individus du sexe masculin.(Prof. LARAMEE.)

v ——

Lu premidre enfunce étunt 1dge d'élection des maludies vérebra-
les, duns toutes les muladies des enfants il faut surveiller le cer-
veau. (Prof. S.LacuareLLE.)

11 taut se défer de teut eczéma chroniyue du mamelon, car, I
plupart du temps, il est préeancéreux ; il fuut opérer & bonne hen-
re. (Prof. BRENNAN.)

Dans tous les eas de mal de Bright, on doit pouvoir constater
dans Purine ia présence de Palbumine, en si petite quantité quece
soit. {Prof. Larayis.)

errm—

U'hygiénealimentaire envahit ta thérupeatique & pas de géant;
elle constitue toute la médieation d’un grand nombre de maladies.
(Prof. 8. LacHAPELLE

Dans lex cas de phlegmon intéressant la main, il fant vevrei &
bonne heure, instit 21 un bon drainage ot le muintenir. {Prof
BRENNAN ) '
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Dans la grande majorité de< cas ol le médecin est appelé, d'ur-
.gence, pour de prétendues inflammations, il ne g'agit que de sim-
ple douleurs névralgiques ou rhumatismales.(Prof. Lanange.)

Commo vulnéraive, Ia teinture d’arnica n’a aucune valeur spé-
ciale: encore moins est-ce un sPéoiﬁque dans les cas de blessures,
contusions, etc., contro lesquelles clle a 616 tant vantée (Prof,
-DESROSIERS.)

——————

L’anémic du cerveau constituant le danger principal de Ia chlo-
roformization, celle-ci n’est pas & eraindre chez Penfant dont le
cervean présente une hyperémie protectrice. (Prof S, Lacua-
PELLE.) :

11 est bon de se rappeler quc chez le négre les éruptions sy-
philitiques sont trds sonvent prurigineuses. La desquamation par-
ticulitre que You voit quelguefois dans ces cas peut aider au dia-
gnostic. (Prof. BREXNNAN.)

Les mangeurs d'opivm, en général, quelle que soit d’ailleurs leur

. bonorabilité, ne doivent pas &ire crus sur parole. On dit avec

raison : menteur comme un mangeur d’opium. On pent en dive
autantdes hystérigues, hommes ou femmes.(Prof. LaraMEE.)

Dans les cag de blessuve des arcades palmaires, il faut fuire la

compression de la radiale et de la cubitaloau moyen de compres-

- ses gradudes ; suture des tendons et des nerfs au besoin ; panse-
ment rigourensement antiseptigue. (Prof. BRENNAN.)

Il importe de savoir gue la gravité du diabste ne consiste pas
duns 1a guantitédesucre que 'on trouve dans Purine, mais dans la
vésistance de cetie quantité de sucre & s'amoindrir sous influen-
e du végime alimentaire. Le régime alimentaire classique est
celui de Bouchardat.(Prof. S. LacHAPELLE.)

Dans la diarrhée infantile, le bismuth et Iz craie jouent deux
15les principaux ; ils absorbent chimiguement les acides sontenus
~dans les séerétions de l'intestin, et servent surtout d'enduit pro-
‘tecteur, lequel préserve la muqueuse du contact de toute substan-
€8 irritante, (Prof. DesrosIERS.)

e
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Dans un cas d’aathrax, M. le professeur BRENNAN institue le
traitement suivant. Acide tannique en poudre abondamment ap-
pliqué, ce qui aide beaucoup la sortie du bourbillon; en outre,
compresses ou vaporisations d'acide phéuique et badigeonnages
de teinture d'iode.

Un des meilleurs modes d’administration du phosphore dans
les affections nerveuses, tolles que I'bystério et les névralgies, est
le phosphure de zine, dont le seul désavantage est l'odear vepous-
sante. La forme pilulaire obvie 4 cet inconvénient. (Prof. DEsro-
SIERS.)

Dans un cas de blenn  "agie, M. le professeur BrExNAN ordon-
ue!

ixtrait fluide d'ergot........... seeere. D drachme

Eu. i i s el onee
en injection trois fois par jour. Introduction, tous les deux jours,
d’une bougic enduite de copabu.

La responsabilité qu'assume celui qui administre le chloroforme
au cours d’une opération queleonque, s'agit il del'avalsion d'une
dent, est telle que le médecin chargé de cette tiche délicate de-
vrait recevoir des honoraires bien plus élevés que ceux ordinaire-
ment accordés ici pour ces cas. (Prof. DEsRoSIERS.)

Dans les cas d’uledres variquenx, M. le professeur Brexxax ins-
titue le traitement suivant : lavages au sublimé (1;1.000), pou-
dre d'iodoforme, puis bandclettes de diachylon imbriquées; ban-
dage compressif en flanelle. Contre l'eczéma qui ascompagne sou-
vent ces ulcéres : badigeonnages au nitrate d’argent (10 grs. &
Ponce), et application, si besoin, d’une feuille de gutta-percha.

SOCIETES SAVANTES.

ASSOCIATION
DES INTERNES DE LHOPITAL NOTRE-DAME.

Séance du 27 juin 1889.
Présidence du Dr. 3, T. BRENNAN.

M. le docteur BRENNAN présento une patiente affectée de mala-
die de Paget (cczéma précancéreux, ou dermatite papillaire me-
ligne) et lit Pobservation suivaunte:

La malade est 4gée de cinquante ans, fille. Sa maladie présente
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dato de Sang ; adébuté par un petit bouton prés du mamelon droit,
qui n'offrait rien de particulier, dit la malade, si ce n’est sa per-
sistance, un an; alors il s'aggrandit rapidement et aujourd’hui,
huit ans aprés son apparition, on trouve une surface d’un rouge
foncé, vif, & bords nettement limités, un pau soulevés, de colora-
tion uniforme, luisante ot paraissant bien iaimide, mais lo toucher
vévéle quo le suintement est trés peu considérable ; la lésion est
superficielle el couvre presque tout le -sein; le mamelon est
“fondu ", il n'y a jamais eu du¢ suintement par celui-ei; on ne
trouve pas de tissu cicatriciel (scarring) ; il y a en de la déman-
genison parfois intense ; on ne trouve que quolques crofites prés
des bords de la lésion. Depuis environ 2 ou 3 mois, la glande
mammaire eost dure, bosselée, et on trouve des ganglions dans .
'aisselle infiltrés, durs, sensibles. La malade n’a pas été incom-
modée par des doulours en aucun temps; son état générai a 6té
trds bon jusqu'd il y a 4 ou 5 mois; son sommeil, appétit et em-
bonpoint cousersés ; alls a pu se livrer & de rudes travaux sans en
‘Foutfrir, Depnis ie mois de février, elle maigrit un peu, elle est
atfaiblie, perd son appétit, ot son sein I'incommodo.

La patiente a toujours été une personne robuste; son pive et sa
mére jouissaient d'une excellence santé et sont morts trés dués. A
part une sceur qui est aliénée, les autres membres de la famille
sont sains., Aucun n’a souftert d'éruptions cutanées. Lo grand-
pére sculement, au dire de la malade, serait mort d’'nn *¢ champi-
goon " qui serait survenu daos le dos et I'aurait emporté dans six

- Ou sept semaines.
V9 Venvahissement de Ia ¢lande et dos wanglioms, il fauni iei
_ Pablati~n complate du sein et la toilette de Iaismelle, ot tout ceia
avec bonne chance de récidive. D'odr ln rétiexion pratique d’opé-
ror i bonne heure tout cczéma précancéroux ou tout eczéma chro-
nique douteux du mamelon, Il faut écouter le signal d’alarme que
Ia nature nous donne

Un médecin ne doit jamais faire que des projets conditionnels.

Nous sommus liés vis-a-vis du public et par notre titre, qui est
une promesse, et par la confiance que l'égoisme inspire & nos
malades,

Le suceds des charlatans est fait en grande partic de leur assi-
milation intellectuello avee ceux qui les consultent.
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— REVIE DES TOURNAILIY

MEDECINE.

Leésious valvulaires de orifice mitral consécutives aux con.
tusions de la région thoracique gauche.—Ciinique de M. ze prof.
Jaccuun a Fhopital de la Pitie—Vous w'avez pas di étre étonnés,
messieurs, de constater que la place, occupée depuis longtemps
par un jeune malade atteint d’une affectien organique du caur,
était vide depuis deex jours. Ce malheureux a succombé aux con-
séquences de la grave maladie qui I'avait conduit a I'hépital,
Lautopsie a pleinement confirmé notre dingnostic, et tont a heurs
Je vai faire jasser sous vos youx le eceur préparé de facon que
vous puissicz constater de visy ies lésions déja révélées par 'exa-
men clinigue.

2 plupart d’entre vous ont connu et examiné ce malade ; aussi
ne ferai-je que rappeler succinctement =on historique.

Ce jeune homme, 4¢é de vingt-huit ans, est entré a Uhopital
réclamant 10s soins pour une dy~pnée des plus prononcées et pour
un @déme considérable des membres, symptomes les plus saillants
de Paffection du ccear dout il était atteint ; objectivement il pré-
sentait en méme temps de la cyanose des lovres, des pommettes
et des extrémités digitales, tous signes évidents d'un troubie pro-
fond de la circulation,

La percussion ot la palpation nous offraient de la matité précor-
diale et du frémissement, signes d'une hypertrophie du cceur.

Mais c’est Pauscultation qui révélait les signes les plus frap-
pants d’un~ double lésion mitrale et d'une lésion aortique conco-
mitante. En eifet, on percevait 3 la pointe un roulement, un
remous présystolique, di aux vibrations que subissait le sang en
traversant un orifice rétréci, et un souflle systolique. dit aux reflux
dans Toreillett: d'une certaine quantité de sang par suite de 'ob-
turation insuffisunte de lorifice mitral, lors de la contraction
ventriculaire, D'autre part, on percevait un léger soufte a In base
du cceur, vers le bord droit du sternum, indice d un rétrécissement
de I'aorte. Il sagissait donce évidemment d'un rétrécissement
mitral et d’ane insuffisance mitrale, compliqués d'un léger rétréis-
sement aortique. .

Ces graves lésivns ~xpliguaient les troubles profonds de la cir-
culation chez notre malade, troubles qui se traduisaient par
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" Panémie artérielle et la congestion veineuse entrainant nécessaire-
ment des congestions plus oun moins intenses, des poumeons, des
reins, de la rate, du foie, du cerveau, de tous les organes en somme
et du résean capillaire; et ces congestions se manifestaient sur-

tout par cette suffusion dn sérum dno ga Ie; conatituusatos s coddae

considérable, dont la consistance dure, Vindépressibilité, témoi-
gnaient de 'imprégnation non seulement du tissu cellulaire sous-
cutané, mais aussi des tissus sous-jacents; elles se manifestaient
encore par la dvspnée, ’hémoptysie, les étouffements, par les modi-
fications dans la quantité et la qualité des urines, manifestations
graves et d'un pronostic tovjours funeste ?

Mais quelle était done la cause de ces lésions chez notre malade ?

Nous savons que, 3 Pexception des cas assez rares d'eforts
violents déterminant une déchirure des valvules®ou une rupture
des cordages tendineux qui s’y vatiachent, déchirure et rupture
snivies immédistement d'accidents graves et entrainant rapide-
ment la mort, les lésions valvulaires sont précédées ordinaivement
de Iendocardite. Or, chez notre malade, Paffection valvulaire dont
il était atteint datait de plusieurs années déja et elle avait di étre
consécutive 4 une endocardite.

. Llendocardite, vous le savez. est la manifestation viscérale la
plus habituelle dn rhumatizme ; elle ext moins souvent consécu.
ive & Ja scarlatine, a la chorée, & la variole. a la figvre typhoide,
aux fidvres palustres et plus rarement encore on 'a vue se pro-
duire 4 la suite d’un traumatisme, d'une viciente contusion de la
région thoracigue gauche.

Or, notre malade n'avait jamais souffert de rhumatisme pas
plus que ses parents. et wavait jamais fait de maladie prédicposant
alendocardite.  Mais, il ¥ a quelques annees, il avait fzit une
chate de cheval, et ¢lestd la suite de cet accident. qui intéresss
particalidrement la région gauche do thorax. qu’il éprouva les
premiers symptomes consécutifs & 'inflammation de 'endocarde,
inflammation qui e traduisit plus tard par des Iésions valvulaires
d’une gravité exceptionnelle. .

Le diagnostic et I'étiologie étaient done établis et entrainaient
fatalement un pronostic funeste ; aussi le traitement auquel nous
avions soumis le malade n’avait-ii pour but que d'attenuer, autant
que possible, ses souffrances et de prolonger quelque peu ses jours,

Le rvégime lacié, joint & Padministration d'infusions fortes de
digitale, sembla amener quelque amélioration dans Pétat du
malade : la dyspnée sapaisa. la diurése angmenta et I'cedéme des
rmembres sembla subir une modification favorable en ce sens que
sa dépressibilité. sa comsistance moins dure, indiquaient une

-Imprégnation moins prononcée des tissus. Mais cette ébauche
damélioration ne devair étre que de conrte durée.

Le 10 arril dernier, le patient nous apprit qu'il avait eu des

-tauchemars, qu'il avait vu passer devant sex yeux des objets
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bizarves, des flammes, des flambeanx, ete.; nous étions on pré
sence de manifustations cérébrales, d'hallucinations 1émoignant
de ln saturation de Porganisme par la digitaie ; nous diimes dong
suzpendre Padministration de ce médicament et le remplacer par
Ia caféine; celle-ci a semblé conserver an malade, pendant que‘lque

- = o - B T S BT | F

LT Oy 20 }Jt;ln:auu AL ULS i 1 s n e R U TR et ey
ce bénéfice était trop petit pour eontrebalancer longtemps les
effets de la grave 1ésion da coonr, Les urines devinrent de plas en
plus raves; Peedéme sacerut, se généralisa etatteignit Pextrémitd
céphalique jusque 1a respeciée.  Les essais d'émis~ions sanguines
furent infruetucux. Le malnde suceomba.

Je vais vous faire passer maintenant »ous ies yeux le cour du
sujet. Vous v constaterez un rétréeissement exceptionnel de Pork
fice mitral d@ 4 une végétation dure, pierreuse, calceifide, ~idgeant
sur la surface aurienlaire de la valvale ; la lumidre de Porifiee
est tellement petite qu'elle laisse & peine passer une plume
d'oie, Pour ma part, ¢’est in premisre fois dans ma pratique, déj
leniae, que jai constaté un rétrécissement mitral aus<i prononeé,

Vous voyez done. messivur~, gue i contusion violente de fa
région thoracique doit figurer dans étiologic de Pendocardite o
des lésions valvalairves consécntives; elle doit méme ¥ oceuper
une place importante—Praticien.

De Parthrite aisué de senon comme signe avant-courenr
de 1a méningite tuberculenuse, par M. Lifag s —Cette arthrite,
dont notre estimé confiére a pu dans deux civconstances recon
paitre la valewr diagnostique, »e traduit par le gonflement etla
douleur du genou & la pression, sans rougeur et =ans symptémes
fbriles. On pourrait croire au rhumatisme; mais ce serait une
erreur, car les symptémes méningitiques la snivent de prés et
révélent la nature de Ja maladie.

M. Liégeois rappelle d'ailleurs que Varthrite ches les gens e
possession de la tuberculose n’est pus inconnue. * Pourguoi dont,
“ gioute-t-il, le bacille de Koch ne toucherait-il pas aussi bien les
“ céreuses articulaires udt les histologistes, du reste, ont trouvé e
« xt‘ubercule, que les sé-euses méningées ? "— Repue mé licale de
U Est.

Du torticolis,—M. Jurussox, chargé de la suppléance du prob.
Richet 3 I'Hatel-Dieu, étudic d'une manidre trés intéressante le
torticolis, © maladie qui pour 8tre semblable dans plusicurs de e
manifestations symptomatigues, n'en offre pas moins, suivant Jes
cas, de grandes différences dans ses causes et ses iésions anatoml
ques.”

Voici comment on peut distingner Puue de Pautre les deus
grandes varidtés de torticolis: ossense of musculaire. I ateitudé
vicieuse peut Stre le méme dans les deux cas; mais quand Ia -
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eolonne vertébrale est attcinte, il y a le plus souvent de la tumé-
sfaction & la nuque ou bien une localisation douloureuse au niveau
.des premiéres vertdbres cervicales. De plus, signe trés important
‘dans le torticolis musculaire, les mouvements de flexion et d’ax-
tension et surtout les mouvements de rotation de la téte sont con-
FEves; To Jui n'existe pas dans le torticolis assene, Tlattitndc
Jpeut enfin ne pas étre la méme dans les denx cus; c’est dans la
Jaion osseuse qu'elle est la plus variable, la téte pouvant 8tre
inclinée sans rotation, ou avec rotation dans le méme sens que
“Tinclinaizon ; tandis que, dans le torticolis du sterno.-mastoidien,
Tinclinaison latérale et la rotation sont toujours en sens inverse.
* Le torticolis osseux est presque tonjours de natare tubereu-
lense ou rbumatismale: le prenostic varie beaucoup suivant lori-
gine:le 'affection. Cest surtoutdans le torticolis osseux d’origine
tberculeuse que 'on doit redouter certaines complications, teiles
que les luxations spontanées, les paralysies causées par la pachy-
mépingite, la suppuration des Iésions, les hémorrhagies causées
par elcération de 'artére veriébrale. Toutefois la guérisom par
ankylose est possible : c¢'est elle qwon doit s’efforcer de produire
par Vimmobilisation. Avant d'immobiliser la {8te, il faut la remet-
tre dans »a situation normale. Les tentatives de réduction doivent
‘#tre faites avec les plus grandes précautions, surtout quand il
-existe déji une subluxation des vertébres. Dans ce dernier cas, la
réduction lente et progressive, au moyen des appareils, doit 8tre
setle employée. La contention est muintenue, 3 P'aide d’un appa-
reil plitré immobilisant le cou et prenant peint d’appui, d’une
part sur la 1égion oceipito-frontale, d’autre part sur les épaules et
e thorax. )

L'&iologie du torticolis musculaire est particulidrement intéres-
sante: elle ~e montre au mowment de la naissance ou bien apparait
plus tard, d'od la distinction en torticolis congénital et torticolis
aequis, I est towjours trés difficile de savoirsi la l6sion s'est mani-
festée pendant la vie intra-utérine, comme cels se voit pour le
pied-bot, ou si Vapplication du forceps, un accouchement par le
sidge n'ont pas déterminé une ésion musculaire du sterno-mastoi-
dien.—Le torticolis acquis peut cncore 8tre la conséquence de con-
‘vulsions, de troubles oculaires déterminant une attitude vicieuse.
Il peut succéder & des inflammations do voisinage, 2 des refroidis.
JSements, torticolis rhumatismal, qui, de passager, peut devenir
Shronigue,

" Daxs le traitement du torticolis musculaire, on tend 3 abandon-
Zer la section sous cutanée et A revenir i la section 2 ciel ouvert :
0 sectionpant conchs par couche les tissus des parties superfi-
iielles vers les parties profondes, on a I'avantage de voir ce que
Lon fait et de pouvoir couper toutes les brides qui mettraient obs-
Aacle au vedvessement,

rsque la seotion tendineusc est faite, on applique immédiate-
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ment aprés l'opération un appareil destiné 4 maintenir la rédue-
tion. Les appareils usuels connus sous le nom de colliers, de mi.
nerves, sont fort compliqués et cofitent cher. M. Kirmisson les
laisse de coté, et se sert d’un bandage plus simple dérivé de celui
employé par Sayre. On prend point d’appui sur la tdte d'une part,
sur le thorax d'autre part,  I'aide de deux bandes de dixchylon en-
ronlées antonr de la noitrine at da]'avtrémitd «éuhaliqua ; pois o
rapproche I'une de l'autre ces deux bandes & 'aide d'un tube de
caoutchoue qui maintient la téte inclinée sur I'épaule gauche, c’est-
d-dire du c61€ opposé & la difformité.—Concours médical.

Bu diagnostic de la quantité des épanchements pleuraux.—
Clinique de 3I. le prof. Renpy, & I'hépital Necker.—Messiours, je
veux vous parler aujourd hui d’'une question trés délicate ; il »'agit
du diagnostic de la quantité des épanchements pleuraux.

J'ai eu dans mon service deux malades qui nous serviront de
point de départ.

Le premier était un cocher qui, le 14 avril, fut pris des pre-
miers symptomes de la pleurésie, -

Il entra, le 22 avril, dans le service avec un état général assez
bon. Mais il présentait en méme temps les symptémes d'un épan-
chement considérable.

Pas de voussure manifeste, mais espaces intercostaux peu mobi-
les. Matité trés considérable dans tout le c8té gauche & la partie
postérieure ; cette matité s'étendait en avant jusqu'au-dessous de
la clavicule. Pas de xkodisme. Vibrations thoracigues abolies er
avant ; en arridre, 1égérement conservées au voisinage de la co-
ionne vertébrale. Scuffle trés dvux, trés lointain. Broncho-égopho-
nie. En haut, respiration un peu rude, un pea soufilante ; en som-
me, respiration supplémentaire. Pectoriloquie aphone, Organes
voisins déplacés : Pointe du ceeur battant audeld du sternum;
sonorité gastrique abaissée. L'espace de Traube n’était pas euvahi.

Avec ccs signes d'un gros épanchement, les symptomes fonction-
nels étaient trés satisfairants, 24 4 30 respirations. P. 100, T. non
fébrile. )

La ponction fut faite le lendemain et donna issue 4 un litre 3 de
gérosité hémorrhagique. Je laissai d'ailleurs dans la plévre un bon
tiers de 'épanchement pour éviter la congestion pulmonaire.

Six jours aprés, I'épanchement s'était reproduit.

TUne nouvelle ponction donne issue 4 un litre § de ligunide séreus.
Dés lorg, 1s maladie marche rapidement vers la convalescence.

Notre second malade était un humme de 40 ans, chétif d'apps-
rence, mais assez robuste en réalité puisqu'il exerce lo métier de
dschargeur de charbon. Il y a huit jours, il éprouva un refroidit-
sement, suivi de tous les signes de la pleurésie. Le lendemain. 13
mai, il entra & U'hGpital. II ne pouvait se tenir couché que sur ls
c6té gauche : 35 & 40 respirations. Quintes de toux excessives
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’ moindre mouvement. A gauche et en avant, on observe une vous-
gure notable. A la percussion, matité s'étendant jusqu'a I'épine
de Pomoplate. Vibrations thoraciques abolies 3 1a partie inférieure.
En avant, matité dans les 4 inférieurs de la poitrine.

A l'auscultation, on entendait un souffle lvintain, assez aigre,
ocenpant tout le poumon gauche. A la partie supérieure pas de
‘sonfile. Bronchophonie assez margnée. Pantariloguie aphons, La
pointe du ccenr correspondait an bord droit du sternum. Sonorité
de estomac un peu avaissée.

Les signes stéthoscopiques étaient donc & peu prés analogues
dans les %eux cas et Pon devait conclure A une lésion identigue. La
voussure thoracique était rdme plus pronuncée chez le second
melade. Mais nous pouvons nous rendre cumpte qu’elle existait
avant la maladie. C'était une dispositivn particulidre 4 cet homme
qui, étant gaucher, exerce de préférence son bras gauche.

De fait, la ponction chez lui ne donnu qu'un demi-litre au plus,
et on n’en laissa pas une goutte dans la poitrine.

Un premier enseignement ressurt de cette étude : cest gue les
troubles fonctionnels ne sont pas en rapport avec la quantité de
Uépanchement. Quand celui-ci se fait lentement, il y a accoutumau-
ce des organes.

Messieurs, j'insiste sur ce point, ¢'est que toute pleurésie est une
maladie mitialement pulmonaire, La plévre est malade parce que lo
pouman est malade derritre elle. Le refroidissement, origine la

" plus fréquente de la pleurésie, porte d’abord sur le poumon, qui,
infiniment plus vasculaire, est pris do prime abord. Un peut ob-
server des lésions franchement inflammutoires du poumon, don-
nant naissance & la pleurésie franche, des lésions septigues (puen-
monie) ou parasitaires (tuberculose).

Ea définitive, au point de vue de 'abondance de I'épanchement,
deux cas se présontent :

Dang Ie 1er ras, le poumon modérément engoué, mais non abso-
lument hépatisé, se laisse facilement déprimer. Un gros épanche-
ment survient, mais il g'accompague de peu de symptémes fone-
tionnels. (Pleurésies subaigués bitardes des affections cardiaques
et da mal de Bright.)

Dans e 2e cas au contraire; lo poumon inflammé et injecté se
met 4 plonger : il refouls ainsi une petite nappe de liquids, ce qui
donre lieu @ unc matité tras élevée, et simule un gros épanche-
ment, quoiqu’il soit médiocre en réalité.

Etudions les divers signes qui font reconnaitre 'épanchement et
‘Voyons comment ils peuvent sexrvir & trancher la yuestion de sun

-abondaace.

P Percussion : Elle nous domne deux signes: la matité, le sko-
-disme,

La watité est la plus importante : mais toutefois il peut, dans
€% circonstances particulidres, y avoir des épanchements sans
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matité, et anssi de I matité sans épanchement \spléno-pueumonis,
atelectasie, pueumonic massive, kyste de la face convexe du.
foie, ete.) “

Pour que la matité ait une réelle valeur, il faut qu'elle soit dure
et absoluc avec perte complite de Uélasticité, 1 faut aussi quells,
g'étende, pus seulement en arriére, mais encore cn avant. Pluselle.
se rapprochera de la clavicule, plus elle sera importante pourle
diagnostic. E

Quand au skodisme, Roger croyait que plus I'épanchement était
considérable; plus le skodisme était marqué. Grancher y a douné
un autre sens. Lo skodisme uni & Ia conservation des vibrations
thoraciques indiquerait la pleurésie franche. La dissociation de
ces phénoménes serait un signe de plenrésie tuberculeuse,

Au point de vue gui nous occupe, ’est un signe trompenr, Ii
répond surtout 4 P'état de congestion et d'engouement du poumon,
puicgu'il existe aussi bien daps les pneumonies franches que dans
les pleurlsies, Il munquait chez nos deux malades : chez lo pro-
mier, 3 cause de 'abondance de I'épanchement; chez le second,
sans doute par suite de I'engounement pulmonsire,

Palpation.—FHe nos fournit un excellent signe, c’est la suppres-
sion des vibrations {horacipues.

Mais il y a des sujets qui n'ont jamais de vibrations thoraciques
(voix aigués, femmes grasses). Au contraire, alors méme qu'it y&
épanchement, elles persistent chez certains sujets (individus mak
gres, 4 voix de basse.  MMais dans Vimmense majorité de- cas, le
signe est bon, 11 faut dire toutefois qu'il peut accompagner une
extrérae condensation du poumon (spléno-pneumonie, pneumonis
massivel. .

Quoi qu'il en »oit, la suppression totale des vibrations, surtoutst
elle s’étend en avant, a une grande valear. .

La palpation indique encore la plénitude de la poitrine; maisce
signe ne s¢ présente que <ans les gros épanchements qui se sont
deji réveélés par des signes bien plus caractéristiques.

D) Incement des orgares—C'est un des meilleurs gignes de I
guantité de V’épanchement. Labaissement du foic plest pas tids
caractéristique, parce qu'il peut tenir auvolume de 'organe, ouat
reldchement de la paroi thoracigue. .lais & gauche, nous avons:
1o le refoulement des téguments de la plevre dont la matité dé
passe le sternum. Chez nos deux malades, la ligne de matité em-
piétait sur le ¢6t6 sain; 20 le refoulement du cceur dont la pointe
d¢borde le sternum.  Une pneuronie uu pen intense, une pléoo-
pneumonie, peuvent déplacer un peu le ccour mais jamais le faire
dévier au deld de la ligne médiane ; 30 I'abaissement de la sonorité
gastrique et I'effacement de P'espace de Traube. Eu suivant pot
dant plusiew s jours le malade, on voit s'abaisser la sonorité gas
trique. Or. pour que la vofite diaphragmatique se Inisse abaissely
il faut gu'il y ait un épanchement assez abondant.
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Ingpection du thorar,—Dilaiation et mensuration.
. Iliaut savoir que l¢ thurax est trés diversement conformé sui-
. ¥ant les individus. Chez notre second malade, le thorax présen-
. Wit naturellement une voussure 3 gauche. Ces voussures indi-
~quent d'sillears plutét un épanchement circouscrit. Dans les
grauds épanchements, elle manguent assez souvent.
~Lamensuration n'est pas un signe bien st non plus. Cest
dabord nwil est trés difficile de 1o bien faivg, ot Vom arrive sou
vent & des résultats paradoxaux. Dailleurs, le refoulement da
diaphragme, celui de la plévre médiastine augmente beaucoup les
dimentions du thorax sans donner licu 3 sncune ampliation.

Ausculation~Elle nous fowrnit trois signes : absence du mur-
mure vésiculnire ; soufile ; égophonie.

L'absence du murmure vésiculuire se rencontre dgulement dans
des ca» différents : emphyséme. pueumonies massives, Limmeurs, ete,

Le ronftle 1est pas caractéristique, puisqu'il ne diflare pas ab-
solument de celui de la preumonie.

L'égophonic n'est pas pathognumonigque non plus : nous I'avons
observé¢ dans un cas de congestion bitarde avee un peu d'exsudat
gélativeux rans aucun épanchement.

Mais la réunion des aivers signes devient npe grande proba-
bilite. '

En définitive lorsqu'on a les signes suivants ;

rtité arrivant jusqwd la clagienle : absence de vibrations thora-
clques, dbsence de maraare vésiculaire, on pent dinguostiquer un
panchement de un litre & & dews: litres.

Absenec e murmure chsiculaire & la base, ot au-dessus, dguphonie
bien nette, soufie et skodisme, épanchement moyeunde unlitre & un .

L~ épanchements les plus difficiles i reconnuitre, sont les épan-
chements tris pew abondants, Cur il peut alors nexister que trés
peu de liguide étalé le Jong d'un puumon congestionné.

Dans certains cas, matité trés étendue e arridre, s'arrétunt en
avant & la partie moyenne, sans »kodisme, soutlle voilé, existant
partout, toux, mouvement febrile, douleur 3 lu percussion. Lo
poumcn engoué conduit les vibrations & travers le liguide, ey les
signes du soufile sont beaucoup plus nets. Cest co qu'on 2ppelle
bien A tort soufile pleurétique. En réalité, c’est un souflle puen-
menique trapsmis. Llexistence de ce souflle indique un épanche-
. foent peu considérable,

Puartois, le poumon condensé et refoulé en arrviére, occupe la
gouttiére costo-vertébrale, et donne licu & une vibration considé-
“table par les os et les cétes. Le soufile est alors trompeur.
| Quant au soufte amphorigue, ta condition de sa production, c'est
gue les gro-ses bLronches résonneut dans un poumon atelectasis,
;13 coineidera done le plus souveut avec un épanchement pea con-
sidérable,

** Il faut encore tenir compte de T'dgede la plenrésic.
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Duns les pleurésies 1écentes, le poumon est presque toujours
cougestionné : par ~uite, le soufile s’entend, méme avee un epan-
chement counsidérale. —Dans les pleurésies anciennes, ol cotto con-
gestivn n'existe plus, lesouffle est rare: le plus souvent, murmars
vésicnlaive aboli,

Dans ce dernier cas, 'épunchement peat &tre beaucoup plus .
vonsidérable qu'on ne le croit, lorsqu'il se loge suus le poumon
bridé par des adbérences. Llintensité de la dyspnde et le dépl.
conens du cwur feroni sustual fuite o diagnosii,

Jajouterai, Messicurs, qu'une précision extiéme en pureitle ma-
tigre n'est heureusewent pus néoessaire. Iinunoguité de la pone-
tion avee des instruments aseptigues est actuellement démontrée,
et par Suite la ponetivn exploratrice devient le meilleur des siznes.
If est dalleurs toujours préférable de ponetionner avunt quit y
ait trop de liguide, car i ee moment o poamon revient plus faci-
lement sur tui-méme.— France médicale.

CHIRURGIE

Rétention d’urine par vétrécissement cieatriciel conseentif
a iz rapture de I'uréthre—Clinigue de M. le prof. Gsaoy, &
Phopitl NEcher—Le lit no 2 de la salle Civiale est aecupé par
au jeune homme, dgé denvivon dix-neur nus, entré A Phapital lo
8 avril dernier; avee une rétention Lurine incomplste,

La rérention d'urine, vous le suvez, west gu'un sympto oo,
muis quand ‘un symptome geyuiert une intensité telle qu'il rend
impassible le fonctivunemeut d'un vrgane, il devient, par celd
méme, nne maladie.

La rétention d'urine envisagée vn elle-méme parail jdentique
eu toutes circonstances, quorgwelle soit due A des causes multi-
ples, différentes dans leur nature ¢t dins leur traitoment,  Alnsi
il v a rétention Jd'aurine par inflammative. par congestivn, par
spastne, par rétréeissements, par hypertrophicde la prostate, traw
matispies, par causes mécaniques. .

Yoild une série de causes diverses qui peuvent tontes entrainet
un symptime commun, la rétention d'urine, mais gui cependant
ne somportent guere les mémes indications thérapeutiques,

Vous saisissez done déji Uimportance énorme qu'il y a de con
nuitre it couse déterminante de la rétention, sur luguelle serd
basée votre conduite pour arviver 4 un but identique pour toutes
les rétentions, I'évacnation de la vessie. Vous saisires davantage
1a valenr de Fetivlogie quand je vous aurai dit que dans beauconp
de cas le traitement purement médical sufft pour combattre 2
rétention, gue dans une foule d'aatres Vintervention chirurgicatd
est de rignenr,
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Les commémoratifs, I'interrrogatoire minuticux et répété du
" malade sont certainement d'un préciewx secours dans nos recher-
‘hes de la cause de la rétention. Cependant, il ne faut pas tou-
Jours se contenter des réponses du malade ; il faut so metire en
gavde contrs ces personnes inintelligibles & qui I'on peut faire
dive ce que Pon veut ; leur réponses doivent étre soumises & un
contrdle rigourcux avant d'étre accoptées comme vraies et ex-
‘actes ; surtout il ne faut pas perdre de vue que 'on a souvent afs
fadra 3 des povconnes 25 magvais {ui, wunl jes explications men-
songéres tendent & détouruer les investigations du médecin de la
ctause inavouable qui & déterminé la rétention.

Ceci dit, revenons & notre malade.

Iy 2 envivon sept mois, il contracta, poar la premisre fois, une
blennorrhagio dont il se crut guéri au bout de quelque temps,
quoiqu'il persistat un léger éeoulement Llennorrhagique. Ii re-
prit donc toutes ses habitudes ot se livea & des rapporis sexuels
fréquents,

A suite dun froissement de la verge, pendant le coit, il
éprouva, dit-il, un picotement vers la base de et organe et cetle
Hensation fut bientot suivie d’un léger éconlement de sang, Ce
froissement, ce picotement, cette légére hémorrhagie, n'ayant
laissé le lendemain ia moindre trace qui pit 'incommoder dans
laccamplissement de ses plaisirs, il ne s’en préoccupa gudre,

Cepondant un mois aprés ce petit incident, il éprouva quelque
géne dans Pémission des urines, ct cette géno degénéra rapide-
ment en doufeurs violentes, en efforts surhumains, pour arriver
4 vider sa vessie par petits jets sanguinrolents ou par gouttes.

Hentra done & 'hopital dans un éat général et local dey pluy
graves, A I'impossibilité presque absolue d’uriner, se Joignivent
“bientdt toutes ces angoisses physiques et morales que déterminent
les efforts inouis, vainement tentés pour aceomplir la miction.

de ne chercherai pas & vous esquisser ici le tablenn navrant
quofirent ces malheureusx, anxicux de pisser sans y parveniv. Je
e hornerai & v is citer ce mot de Montaigne qui connaissait
top, par expérience, cos angnisses: * Oh! que ce bon empereur,
qui faisait lier la verge 4 =es criminels pour les faire mourir, était
grand maitre de la science de s bourrellerie ! ©
. Les commemoratifs de notre malade entendus, nous procédimes
-4 Fexamen local. La paroi abominale était tombée, tendue, dare,
audessus de Ja symphyse pubienne ; au niveau de la base de la
verge, on percevait facilement, par la palpation, une virole

~dure, fopposant 4 Ia pénéiration des bougies les plus fines de la
Ailigro Charrisre ; lo toucher rectal révélait, outre la distention
da In vessie, une hypertrophie légére du lobe gaache de la pros.
“late et de la vésicule séminale gaucho ; lépididyme yganche pré-
“Sentait une légare tuméfaction ; par ses efforts violents, le matade
“Arrivait 4 peine & faire soudre quelques gorttes d’urine sangnino-
' 30



410 L'UNION MEDICALE DU CANADA

lente et purulente. Quact 3 son état général, il était alarmant::
fidvre intense et continue, amaigrissement excessif, inappétenco
compidte, agitution extréme, signes du commencement ou de
I'imminence d’un empoissonnement urineux.

Il s"agissait donc évidemment d'une rétention d’urine par obli.
tération presque compléte du canal uréthral. En d’aatres termes,
nous avions affaire & un rétréci.

Mais ici se pose {a guestion : de quelle nature est le rétrdeisse.
ment ?

Quelques-uns dentre vous se fout certainement, en cux-mames,
ta réponse de : retrécissement consécutit a la blennorehagre. Quiils
se hitent de rejeter cette hypothése.  Jamais, jamais les rétréeis
sements conséeutifs i ln blennosrhagie ne se produisent en ~ix mois;
il faut trois, quatre ans et plus pour yue la coarctation des parois
uréthrales sucedde a la blennorrhagie. Et, il est rarve, il est excepe
tionnel que cette coarctat’on lente vy wdude dehappe an maladed
tel point quelle puisse déterminer une oblitération compléts de la
Iumigre du canal,  Les modideativus que subit ln forme da jot
urinaire, la géne dans lu mietion, parfois mémes de petites réten-
tions passagures, éveillent Uinguidtude du patient qui arrive tou-
Jours a temps pour eonsulter ls médecin sur la nature de cos
symptomes et préveniv ainsi I'oblitération du canal,  Diailleurs
ces rétrécissements blennorrhagiques ne sont pas uniques ; la bou-
gie exploratrice qui traverse lo cana butte & plusieurs obstacles
avant J'atteindre le rétrécissement principal. ;

[l neus est pas de meme pour les véirévissements cicatriciels con-
wéeatifs & an teawmatisme, A une déchirvure du canal,  Iei 1'oblité-
ration,plus ou muins comnpléte s'opiie rapidement ; un mois,quinze
jours ~uffisent pour quo le tissu vieatriciel s'empare de Ia solution
produite dans lu contiuuite du caval eréthral Bt cos rétréeissements
sont uniques, siégeant juste uu nivean de la plaie préexistante; lo
reste du canal est parcoara librement par tu sonde exploratrico
comue en I'éint normal.

Chez wotre malade, le rétréeissement était bien cicatrieiel; il
avait bien ~uecddd 4 un truumatiswe.  Rappelez-vous ce froisse
ment de la vergo pendant je coit, co picotement insignifiunt eb
P'uréthorrhagie qui s’ensuivit,

Ce picotement et 'uréthrorrhagie qui lui succéda constituaient
bien les sympiémes d’an traumatisme, d'une déchirare de Puré-,
thie pav fausse munceuvre pendant le coit, par un froissement de
la verge, comme dit notre malade.

Vous avez maintenant Pexplicatin dece18trécissement rapide,
cieatriciel, qui entraina la rétention durine.

Bes lors, je w'hésitai pas & provéder immédiatement & Puréthror
tomie mterne, yui amena comme conséquonce iramdédiate {'écou-
lement d'une grande quantité d’srine sanguinolente ot abondam-
ment mélangée de pus, la cessatiun detnitive de 'hématurio etla
chute de la fidvre.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 411

Toutefois Papyrexie n’a pas été do longue duréde. La fidvre so
déelara do nouveau le lendemain de 'opération, presque aussi in-
tense qu'avant lintervention chirurzicale.

A quoi attribuer ce paroxysme febrile ?

Ici la blennorrhagic entve en cause.

Eu effet il n'est pas douteux que le contact prolongé de la mu-
queuse vésicale, avee I'arine contaminée par le pus blennorrhagi-
que, ait produit une cysti@e ; il est méme certain, et nous avons
en plus d’une fois Yoceasion de nous en assurer, que dans ces
coniditions il 5o prodait on sculemeni de ia eystite, mais aussi,
par propagation ascendante de I'uretérite, et de la néphrite blen-
norrhagique. Lénorme quantité de pus qui s'est écoulé au de-
hors aprés laréthrotomie, Uabondance du pus que renferment en-
core les urines de notre malade, nous permettent d'affirmer qu'il
" glest produit unc inflammation générale des voies urinaires et ex-
pliquent la persistance de la fidvre.

Quant & hématarie, elle a complétement disparu, la cause de
sa production élant suprimée. En offot, ce n'est pas la rupture
des vaisseaux qui détermine ordinairement U'hématurie ; la con-
gestion, la staxe sanguine due & la lension d’un organe suffit pour
expliquer Yexhalation du sang i travers les parois vasculaires,

Nous avons pu nous en assurer expérimentalement en liant la
verge de cobayes et de lapins et preduisant ainsi mécaniquemeont
une rétention d'urine et, par suite, une tension vésicule, nretérale
et rénale, d’olt congestion de ces organes et hématnrie, En sa.
crifiant Uanimal dans ses conditions, nous avons constaté une ar-
borisation vasculaire trés prononcée de la muqueuse vésicale ot
méme, ¢u et ld, des plagues cechymotiques,

A VPheure actuelle, I'état de notre malade est assez satisfaisant,
La fidvre semble s’amender de jour en jour ; le malado émet faci-
lement ses urines ; il mange bien et reprend des forces.-—Prati-
cien.

Traitement des hubons suppurés chancreux., — Voici le
procédé préconisé par M. le docteur Foxtan (de Toulon) dans un
pli cacheté ouvert & ’Académie de médecire :

lo Pouctionner le bubon fluctuant avee un bistouri étroit :

20 Evacuver, exprimer compldtement ;

30 Injecter du Van Swieten étendu d’eau tidde, évacuer et
exprimer de nouveau ;

40 Injecter dans la cavité de la vaseline iodoformée & cing
trentidmes, liquéfide par la chaleur, et qui, abandonnée daus I'ab-
eés. s'épaissit et e solidifie presque par I'application d’un coton
bichloruré humide et froid sur la tumeur ponctionnée. La vase-
line y reste incluse. :

M. Fontan ajoute qu’il avait employé ce procédé pour des
adénites banales inflammatoires, strumeuses, elc., dés les pre-
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miers mois de 1880. Ces premicrs essais sont consignés dans lg
thése de Laborde (Bordeaux, 1883).

Le méme procédé donne des résultats inespérés pour les bubong
d’origine chancrouse.

La plupart guérissent immédiatement, sans suppuration
aucune.

Les résultats complets de ce traitement seront étudids dans un
mémoire ultér.sur. .

Traitement de la coxalgie & I'hopital de I"'Hotel-Dieu—
Dondant iongtomps, 1o comalpic o 842 mal soignds, Tee changs.
ments de Jongueur étaient pris pour des raccourcissements reels,
On supposait le grossissement de la téte osseuse, de I'épanche.
ment dans l'articulation, la luxation dans la fosse iliaque externe,
C'étaient la des phases inévitables de I'affection. Le seul traite.
ment consistait en topiques, cautérisations au fer rouge, cautéres,
chimiques, vésicatoires, émissions sanguines ; et ~'il se déelarait
des abeés, on appliquait des cataplasmes émollients, Le chirar-
gien assistait impassible & toutes les périodes de la maladic,

Si le malade guérissait, c'était alors avec un raccourcisement
énorme, des déformations; ou bien il s'étublissait des fistules, il
s'écoulait un pus infect et le malade mourait en cachexie.

Aussi le progreés fut-il considérable quand Bonnet, de Lyou, eut
¢clairé la pathogénie de la coxalgie et trouvé un mode de traite-
ment efficace. Il rechercha les causes de I'allongement et du
rétrecissement, et montra qu'on pourrait s'opposer a ces accidents,
et qu'il fallait le faire,car ils étaient une cause de douleur ctd'in-
flammation permanente.

Partant de 13, il a proclamé la nécesgité d'une immobilisation
rigoureuse dans une bonne position.

Au debut, quand le membre est douloureux, peu tuméfié, sans
attitude vicieuse, I'immobilisation peut suffive & elle seule, Ia
{lexion se détruisant dans la position horizontale.

Bonnet fit donc construire la gouttiére qui porte ~on nom, yue
{out Je monde connait, et sur la description de laquelle nous ne
reviendrons pas. Cette gouttidre est précieuse dans le plus grand
nombre des cas.

Mais elle a plusieurs inconvénients; d’abord, elle cofite asses
cher et ne se rencontre pas partout, elle n'est pas transportable.
Aussi a-t-on imaginé d'autves appaveils pouvant étre fabriqués

ar le chirurgien lui-méme. Ce sont ceux que "on emploie jour-
nellement, telles sont les bandes plitrées, silicatées, dextrinées,
ete., que I'on renforce par des gouttidres. M. le professeur Ver-
neuil a donné fe précepte d’un appureil silicaté avec une gout
tidre en fil de feren T. N

Puisqu'ils remplissent leur but, ces appareils doivent ron seu
Jement enchisser Particulation, mais tout le bassin et lc membre
jnféricur en totalité.



L'UNION MEDICALE DU OANADA 413

Mais quand il y a attitude vicicuse permanente, 'apparecil im-
mobilisateur ne suffira plus. On s’exposerait & uno ankylose dauns
uno position vicieuse, et la maladie pourrait continuer avec des
phénoménes inflammatoives. Il faut détruire cotte attitude
vicieuse.

I1 peut e faire que la contraction musculaire soit assez faible
‘pourque l'on puisse facilement, par une compression lente (ouate,

_caoutchoue), rétablir Ia boune attitude, sans adduction ni abduc-
tion, avee wne légére flexion. Mais souvent ce redressement lent
et graduel est difficile.

Bonnet a préconisé le redressement brusque, quoique, au début,
dans son premier ouvrage, il Fait repoussé, II faut aussi rendre
grces au chioroforme, qui, en supprimant la douleur, supprime
aussi une partie de la contraction musculaire.

On recourra done au redressement forcé sous le chloroforme,
lentemont et graduellonsent, par mouvements alterpatifs d’addue-
tion et d’aldaction, de flexion ot d’extension, ot pru a peu par des
mouvements de cirecumduction.

Le résultat complet ne s'obtiendra pas dans tous les cas. Quel-
quefuia ne fera-t-on qu’un redressement incomplet, quitte A recom-

_ mencer A une seconde séance.

Voici en somme, depuis 1858, quels étaient les grands principes
du tiaitement do la coxalgie.

Depuis une dowzaine d’années, une autre méthode s'est intro-
duite, Elle consiste a traiter la coxalgie par I'extension continue
4 I'aide des poiis. Ce n'est pas une méthode nouvelle. Lesauvage

" (de Caen) la proposait dés 1335. En Amérique, 'oxtension s’est
vulgarisée de trés bonne heure. Davis (1835), Balior et Sayves
© Pont préconisée.

L'extension par la méthode américaine ne se fuit pas comme
en France, Les Américains opposent I'extension & I'immubilisa-
tion. Tls emploient des appareils produisant extension pendant
" la marche; ils ne veulent pas d’immobilisation. Ces appareils
oot €& bien étudiés par M. Letort qui en u fait construire et dont
il se sert queiquefois. On peut le voir dans son service uo i’hg-
;)ital Neclzer. Le bat de ces appareils est la guérison sans anky-
lose,

En Allemagne, Volkmann (de Halle), en 1863, dans }'Encyclo-

Dédie de Billroth ot Pita, a proposé I'extension continue.
~ M. Eugéne Buquel (de Strasbourg), en 1870, 1a propose. (Lire
4 ce sujet une revue de M. Charles Monod parue en 1878 daus les
Archives de médecine sur 1'extension continue appliquée aux arti-
-culations.) .
. Quelles sont les préteniions de I'extension continue ? Clest d’a-
‘bord de détruire la pression des surfaces articulaires pour éviter
tous les dé<ordres qui en résultent. Boaucoup d’expériencos ont
:81¢ faites sur les résultats, elles n'ont rien donné de concluant,
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M. Lannelongue a placé un cadavre dans l'extension. Il a pré-
senté la pidee et conelut & V'écartement possible. Cependant nuug
ne croyons pas & la conclusion absolue de cette expérience.

Quelquefois il faut des poids énormies pour obtenir l'écarte-
ment. On a eneffet & Iutter contre la pression atmosphérique,

On a pensé que Pextonsion pouvait agir en fatignant les mus.
cles, et venait lutter contre la contraction ev la déformation
vicieuse.

Quoi quii en soit, le premier résultat est de supprimer de ti1ds
bonne henre les doulcarvs, Il y a immédiatement du calme, I'état
général s'améliore, et le soulagement est réel.

Mais & quelle extension continue se rallier ? Faut-il employer
ja méthode américaine on la méthode fran¢aise ? I'estension »uns
immobiiisation ou avec immobilisation? 1l n'y « pas & hésiter,
Vextersion se fera avec 'immobilisution, le malade restant cou-
ché. En Amérigue méme il y « une réaction contre les appareils
portatifs,

Dans le Aledical Record, du 15 septembre 188§, un articie ae-
corde la préférence a Vimmobilisution par la methods frangaise,
Un numérodioctobre 1888 du New Yurk Aledical Journal accuse les
meémes tendarnices.

Les priucipes de Bonnet restent tout entiers les mémes et on
ne leur enléve rien en combinant & I'immobilisation T'extension
continue,

Fuour le petit malade yui est dans le service on fera 'extension
continue avec l'appaveil de M. Hennequin, pour les fractures de
cuisses, et qu’il avait déja conseillé pour la coxalgie.

Les abeds, dans la majorité des cas. pourront étre vidés pur la
ponction aspitatrice et injectés d'éther iodoformé.  Le resultatest
souveat favorable. Si la peau est tendue, on fera une large ouver-
ture et on nettoiera la poche, sans pratiquer le yrattage, ct ton
pansera cette poche avec les différents topiques qui agissent sur
ies productions tuberculouses.

Ta résection a passé pendant un certain temps pours le traite-
ment de la coxalgie, et certains chirargicns en étaient arvivés &
conseiller les résections primitives. Cspendant la résection ns
doit &ure qu'un moyen, ce ne doit pas éire une méthode, Il fuut
tenir compte de Yetat du malade.

Le but final dans e t .itement sera différent suivant la nature
du mal, et il sera important de porter un diagnostic exact. Ce
ne sera pas Ja méme chose §'il £'agit d'une coxalgie rhumatismale
ou d'une coxalgie tuberculeuse. S'il y a tuberculose, on devra
désirer l'ankyloss, S'il 7 a rhumatisme, on devra chercher &
rétabdlir la fonction du membre.

Enfin, dans quelques cas, on pourra avoir a recoutir & Iesiéo-
clasie ou I'ostéotomie (Mac Ewen).—Praticien.
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OBSTETRIQUE ET GYNE(OLOGIE

—

’anesthésie obstétrieale,— (Société obstétricale et yynécoloyigue
de Paris. séance du 9 mai 1889).—M. le docteur CHARPENTIER lit
un travail sur 'anesthésie obstétricale. Apres avoir rappelé ses
fravaux antérieurs sur ce sujet, il divise I'anesthésie obstétricala
en compléte et incompléte ; puis cette dernidre en générale ot
locale. Il ne veut s'occupcer ici que de Panesthésie incompléte.

Anesthésie générale—11 fait le paralisle entre l'acticn cu chloro-
forme et celle du ckhloral. Il fait ensuitc 1n historique cu.nplet de
Péther et du chloroforme, ct énumere les partisans et les adver-
saires de I'administration du ehloroforme & la reine, Suit la des-
cription des différents effets, suivant les do-es, de l'anesthésie
obstétricale observés par les divers auteurs qui ont étudié cette
question, et par lui-méme. L’enfant est peu ou point influencé
par le chloroforme. M Charpentier est en géuéral favorable & ce
genre d’anesthésic. tout en fuisant des restrictions. Il lui recon-
nait des indication-~ spéeiales : 1o Lorsqu'on & affaire 4 des femmes
nerveuses, en proie a une vive excitation. Certaines femmes le
désirent et en éprouvent du soulagement dans la péricde de la
dilatation, et ie repoussent dans la péricde d’expulsion. 20 Dans
les cas de spasmes, et de rigidité des organes de ia parturition.
Au nombre des contr’indications, il mentionne: le travail normal,
les hémorrhagies, les affections cardiaques et pulmonaires,
Paleoolisme. Comme inconvénients, il faut citer la céphalalgie,
les nausées et les vomissements.

M. Charpentier cite le cas d'une dame & qui il avait administré
le chloroforme sans inconvénient pendant le travail, et qui deux
heures aprés la_cessation de cetie udministration a dose obstétri-
cale, fut prise de délive qui dura quelques instants. Le chicro-
forme ayant plus tard été donné a cette dame pour un curage
utérin, et a dose chirurgicale, cet inconvénient ne se produisit

8. Quant au mode d'administration, M. Charpentier conseille
etre prudent,de n’administrer que de petites doses,et de ne jamais
confier le chloroforme & la malade. Le choix de 'appareil est
pen important.
., Anesthésie localz.—MM. Charpentier rapj:elie les risultats obtenus,
I y a quelques années, par M. Doléris & la clinique d’accouche-
Tent, avec une solution de cocaine 4 5 0jc empioyée en badigeon-
" bages sur Iz muquense génitale : la douleur fut atténuée et méme
= Sé?primée, dans la moitié des cas environ, pour le passage du
- fetus,
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11 signale aussi 'hypnotisme qui a donné quelques suceds, dans
la sappression des douleurs de Y'aceouchement & MM. Auvard et
Sécheyron. (% suceds complets et ) insucess totaux.)

M. Pajor.—Jo ne parierni pas de la cocaine, donrt je ne nie pas
Yefficacité, J’ai combattu, on le sait, 'anesthésic obstétricale on
demi anesthésie, je n’y reviendrai pas. Jo vaux seulement citer
Popinion de Claude Bernard, qui dit que lanesthésie ne peut exister-
sans lanéantissement du moi ; que le sommeil n'est pas Uanesthésie.
L’anesthésie est au-dela du sommeil ; comment peut-on alors
amener Pinsensibilité sans produire d’abord le sommeil ? Les
petites doses de chloroforme ne sont bonnes qu'a duper les
femmes ; elles peuvent en outre produire et entretenir chez cer-
taines femmes une excitation trés vive, qu'on ne fait cesser
qu’avee une plus forte dose.

M. GuEnior.—Je ne veux dire gne ce que jai observé person-
nellement. J'étais d’abord opposé 4 1a demi-anesthésie ; depuis,
je P'ai employée nombre de fois, et voici co que jai constaté; je
ne parle pas de 'anesthésie compléte. J'ai observé des effets tres
variables. Certaines femm. : repoussaient absolument le chloro-
forme. Bon nombre de celles qui le désirent sont calmées.
D’autres n’en ressentent pas de grands résultats.  J’en suis néan-
moins partisan, tout en lui reconnaissant gno:ques inconvénients;
jai observé une tendance némorrhagique dans certuins cas, b
Jestime gu’'il vaut mievs laisser soutfrir les femmes que de les
exposer aux dangers d'ane hémorrhagie post-partum, dont on a
quelquefois poine 4 se rendre maitre. Pour cette raison, je désire
qu'on sollicite le chloroforme, je ne I'offre pas, et je ne cherche i
produire qu'une anesthésie légere. Je suis d’avis de le donner 2u
moment out la doulenr s’annonce, pendant la durde des coatrse-
tions ; je croiz qu’en donnant le chloroforme, comme le conseille
M., Bailly, dans 'intervalle des contractions, c¢’est s’exposer 3 en
donner trop.

M. Pasor.—Au temps de Mauriceaw, les acconcheurs avaient
aussi leur chloroforme. C'élait une potion calmante qu'on
envoyait chercher trés loin, et qui arvivait 4 la fin de I'accouche-
ment, on faisait ainsi prendre patience a la parturiente. L'anes-
thésic obstétricale me parait ressembler a une foule de procédés
saps action, et qui ne tendent qu'a distraire les femmes de leurs
douleurs. '

Toilette antiseptique de la femme.~—M. AUvarp pense quo
les précautions antiseptiques piises actuellement par les accou-
cheurs scnt insufficantes, et voici celles qu'il conseille de prendre.

11 faut tout d’abord faire prendre & la femme un graund bain s2-
vopneax ; puis, la plagant en travers du lit, 'accoucheur lai-mémé
ou tout au moins une garde expérimentée doit procéder a la tor-
lette de la vulve. On frottera avec unsavou ordinaire ou, mieus,
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antiseptique, grandes et petites lavres, vestibule, mont de vénus,
dnus, plis génito-cruraux, périnée, pendant qu'an aide fait couler
‘un jet continu et modéré de liquide antiseptique sur la région frot-
tée, enfin, courant abondant de liquide.

On passe alors au vagin. Si 'on veut que la toilette soit com-
pléte, il faut remplir deux conditions : frotter et irriguer. Or en
donsant I'injection comme on le fait d’ordinaire, la seconde con-
dition seule ast remplie. Pour obtenir le résultat désiré, M. Au-
vard a fait construitre un doigtier irrigateur et il so sert de la li-
queur Van Swieten, tout au moins pendant le travail. L'index
muni da doigtier parcourt toute la surface vaginale, pénétre dans
le col utérir en frottant pendant qu’un flot de liquide arrose la sur-
face frottée. On obtient de la sorte une asepsie absolue. Cette
toilette doit étre faite au moins une fois pendant le travail.

Si pendant les suites des couches il devient néuessaire de net-
toyer la cavité utérine, comment fiut il s’y prendre? Ici encore
il fant frotter et irriguer. ILesinjections teiles quon les pratique
actuelloment étant insignifiantes, au dire de M. Auvard, ce qui
p'est pas juste, & notre avis, au moins dans Vimmense majorité
des cas, I’auteur conseille de se servir de la curette irrigatrice.
Pour ce fairve, il abaisse utérus au moyen d upe pince & grifies,
puis il fait pénétrer la curette irrigatrice, guidée par l'index, et
on racie la surface utérine de haunt en bas soit avec le c6té 3mous-
&6, soit avec le ¢oté tranchant de 'instrument, .

La toilette terminée, on iaisse P'utérus reprendre sa place. Clest
1d un procédé qui peut, dans certains cas, trouver son indication;
mais nous penson- que, le pius souvent, la simple injection intra-
utérine, fhite 'arga manu, suffira pour obtenir le résultat désiré,
—Revue de thérapeutique.

Traitement de Pavortement.—En cas d'imminence d'avorte-
ment, NYHOFF conseille le repos au lit et I'application de la glace
sur 'abdomen. S'il y a des contractions de matrice, les prépara-
tions empiriques, comme la teinture de badiane, le borax, le sali-
cylate de soude, ete., agissent quelquefois avantageusement. Si
Tavortement ne peut plus tre arvété, Panteur ccnseille Uinterven-
tion active. Si 'orifice n’est pasencore suffissmment ouvert, on peut
recourir provisoirement au tamponnement. Ce n'sst que &ile con-
tenude 1s matrice est altéré ou quand, aprés la rupture de I'eeuf, 1'u-
térus reste encore trés voluminenx, que le tampon est contre-indi-
qué. De plus, outre que c’est le meillevr moyen pour arréter I'hé-
morrhagie, le tampon offre au médecin le meilleur moyen d’exercer
n conirble exact de ce quise passe auniveau de l'orifice, et dans
bon nombre de cag, le choix du moment od on devra entraprendre
Pévacuation de la matrice. L’auteur conseille d’extraire I'ceuf,
ge_s débric de membrane ou de placenta parla manceuvre digitale.
1 on ne peut pas avec le doigt parcourir toute la cavité de 'utérus,
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et g'il reste encore des débris de membrane, il conseille davoir
recours 3 la curetts, dont il vente les granda avantages, Si Yeeufs .
déjd 6té antérieurement expulsé en totalité ou en partie, le mieux
est, si P'ouverture du colle permet, de parcourir toute }a eavité
utérine avee la curette. Sil'orifice n’est pas encore ouvert otsi
Putérus est volumineux, il faut dilater le eol avec la laminaire
iodoformée, ou avec ler dilateurs d"Hégar ou de Fritch,etg'ilya
»éril imminent on peut pratiquer la dilatation sanglante avecls

istouri, pour enlever aussitét que possible avee lo doigt ouls
curette les rvestes du placenta ou de la caduque. Ce n'est que dans
quelques cas qu'il a cu de la difficulté & manier la curette, notam.
ment quand I'utérus et sonvoisinage sont trés douloureux; quand
la matrice est fixée par de la métrite, de la paramétrite oude la
pelvipéritonite. Dans ces cas, on doit essayer & I'aide de petites
pinces ou pinces 2 poly;.es, et avee beauconp de précautions, d'en-
lever les petits débris restés dans Putérus.

11 faut prendre les plus grandes précautions quand la femme a
eu une hémorrhagie grave et persistante, quand elle est trds dé-
primée, que I'utérus est mince et trés mou, parce qu'on peutle
perfover trés facilement: si, aprés le curage, Uhémorrhagie pur-
siste, faire le tamponnement intra-utérin avee la gaze iodotormée,

Tne fois I'évacuution de la matrice faite, le traitement ccnséeu-
tifde Pavortement est trés simple: injections vaginales et inus-
utérines, tampon vaginal de gaze iodoformée suffisent générale-
ment. Une Dis le tampon enlevé, s plupart du temps le second
ou1 le troisidma jour, or fait encore une ou deux injections vagl-
pales.

Pour favoriser U'involution de l'utérus pendant les quatre ou
cing premiers jours, on administre de l'ergotine ou du seigle
ergoté. Il va de soi, gue pendant toutes les manceuvres, la plus
rigoureuse antisepsie doit &tre observée.— Paris médical.

Des fractures intra-utérines.—L le Dr. J. Vircog a étudi¢
avee soin cette question. I'existence des fractures intra-utérines,
d’observation ancienne, vivement discutée au commencement du
siécle, est actueliement admise par tous les auteurs,

Lies fractures traumatiques sont celles dont étiologie prétele
moins & la discussion, Lie traumatisme, quelle que soit iz fagon
dont il agit, parait en 8tre la canse unique. Ce traumetisme gl
prodm® Ia fracture, se montre le plus souvent dans Ia $econds
moitié de la grossesse. L’avortement n’est pas fatal. Bien loin de
1. la femme conduit le plus souvent sa grossesse & terme. Lia pos-
sibilité de la production de fractures du crdne souléve un problé-.
me de médecine légale de la plus haute importance. :

Dans les fractures avec arréts de développement ou vices de confor-
mation quelconyues, on trouve la plupart du temps un traumatismé
dars les antécédents maternels. Quels sont les rapports qui exis-
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“fent entre ce traumatisme ot les malformations diverses que I'on
. peut observer sur le fetus 7 Quel est le mécanisme de la frac-
“ture? Les hypothéses sont nombreuses et la question est loin
A'stre élucidée,
" Les fractures syphilitiques ne semblent pas exister. Ce qu'on &
‘déerit comme teltes se rapporte & des décollements épiphysaires.
L diagnostiz d'une fracture on d’ur décvllement épiphysaire pré-
gente cependant parfois, méme au point de vne histologigue, de
réolles difficultés. Lees fractures d'origine rachitique, les tractures
. Ques & une fraygilité ou a une mollesse particuliére du squelette fatal,
pourraient &tre rangées dans la classe des fractures dites sponic-
nées. Ces altérations osseuses jouent certainement un rdle des plus
importants. Quant & la cause déterminante, siminime qu'elle
puisse 8tre, olle doit certainement entrer en ligne de compte, bien
qu'elle passe le plus souvent inapergue.

Les fractures rachitiques constitmert un type nosologique bien
distinet. Pour ce qui est des observations de fractures avec tragi-
lit6 particulidre du tissu osseux, les examens histologiques ne sons
.;‘{asl assez nombreux pour qu'il soit permis de eréer un type spé-
oial.

" 8il'on considére maintenant les fractures congénitales en géné-
ral, on peut tirerde leur étude les sonclusions swivantes : Les plus
fréquentes sont celles de jambes. Eiles sont souvent associées 2
des malformations di-erses siégeant principalement sur le mem-
bre malade Une mention spéciale dowt étre faite & propos de l'ab-
sgnce compldte ou partielle du péroné qui est un des caractdves les
plus constants et les plus intéressants de leur histoire.

~ Au point de vue de la variété des complications, elles présen-
tent de wrandes analogies avee les fractures de Iaduite, La guéri-
son dany l'utérus est un fait indiscutable.
_ Lo traitement chirurgical (ostéoclasie, ostéotomie, ténotomie)
‘8iténue notablement la gravité du pronostic au point de vue fone-
lionnel. L’intervention doit 8tre tentée 4 un dge approprié quand
il'n'existe pas de malformations incompatibles avec I'existence de
Tenfant,—Concours médical.

" Pendant 1a période scoluire, nous redoutons les examens et les
toncours, forcément rares pourtant et auxquels nous avous le
Aoisir de nous préparer; la pratique nous en impose a l'impro-
‘Viste d'autrement difficiles et sous les yeux d'un juge, e publie,
*Jue son égoisme rend impitoyable.

- Lo médecin est, comme un artiste, condamnéa exéeuter chagu o
;3‘99",_ au pied levé, une eeuvre nouvelle et gui ne supporte pas la
‘médioeritg.
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P.EDIATRIE.

Traitement de 1a bronchite capillaire.—Clinique du docteur
Jules Snvox a hopital des Enfants Malades.—La bronchite capil-
laire étant une affection insidieuse A marche capricicuse, le
médcein, s’il n’a pas tout d’abord un peu réfléchi, peut se trouver
dans une situation embarrassante, Cepeudant, lorsque la maladie
ne revét pas un caractere absolument foudroyant, on peut inter-
venir d’une fagon effective et amener la guérison rapide de
Ienfant,

La bronchite capillaire est essenticllement une affection secon-
daire ; nous la voyons survenir le plus habituellement au cours
d’'une rougeole, d'unc grippe, d'unc coqueluche et d'une fidvre
typhoide,

I1 est aujourd'hui démontré que parfois la broncho-pneumonie
est le vésultat de la localisation d’emblée dans les poumons do
I'agent de contage typhique, rubéolique, ete., parfois cet agent
envahit appareil respiratoire d'enfants tenus dans les meilleures
conditions hygiéniques ; ces cas, il est vrai, sont exceptionnels.
La plapart du temps les poumons ne sont atteints que parce quo,
par suite d'imprudences, ils sont devenus un terrain favorable au
développement des agents de contage qui les avaient envahis.

On sait combien est fréquente la broncho-pneumonie suite de
coqueluche ; le docteur J. Simon pense qu'on peut I'éviter, mais
non pas en faisant sortir les petits malades, comme on a I’habi-
tude de lc faire, sous prétexte de leur faire changer d’air ; voicl
sa pratique : pendant les huit jours de la période inflammatoire,
il tient les enfants au lit, pendant les trois semaines suivantes il
leur permet sealement d’aller duns les différentes pieces de 1'ap-
partement 4 la condition expresse qu'il y régne une température
uniforme, )

Pour le traitement proprement dit de la bronchite capillaire l‘l
Y a deux périodes a envisager. Au moment de 'invasion on a &
combattre les troubles circulatoires, Iélévation de température,
Pagitation plus ou moins grande. Il est inutile de dire que, sit0t
qv 2 I'on soupgonne un enfant d'étre atteint de broncho-pneumont®é
il faut immédiatement le faive mettre au lit, Iui envelopper le3
merabres inférieurs d'ouate et de taffetas gommé, et maintenir 10
tout au moyen d'un grand bas; matin et soir il faudra change’
I'ouate en ayant xoin d’opérer rapidement pour éviter un choc €n
retour qui pourrait étre dangerenx.

Le Dr. Jules Simon conseille d'uppliquer dés lo débat, cu avant
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et en arvigre de la poitrine, de larges cataplasmes sinapisés, puis
de faire prendre d’heure en heurce une cuillerée A bouche de la
potion suivante :

Julep gommeux.......coooveeiieeeeeeo 100 grammes.
Alcoolature de racine d’aconit......... XV gouttes.
Acétate d'ammoniaque..... ..ocooveeee.. 1 gramme.

Sirop de codéine ...... ... ... 54 10 grammes,

(Suivant Uage de Uenfant).

Si le calme survient, on espacera progressivement les doses ;
dans le cas contraire, on pourra les rapprocher. Si la poussée
congestive devient menagante il ne faudra pas hésiter a donner
un bain sinapisé de quatre & cinq minutes de durée.l'enfant devra
étre maintenu roule pendant une heure dans uue couverture
soche. Le bain pourra étre répété plusienrs foix,

Quand on se trouve au débuat Wune broncho-pneumonie, on est
souvent tenté d’administrer un vomitif; si. dit le Dr. Jules
Simon, “ )’enfant avait au préalable de la bronchite des grosses
™ bronches ; si la toux, dans les jours précédents, était devenue
" plus grasse, donnez un vomitif, mais un seul; un second vomitif
“ purgerait et affaiblirait votre malade. Dans ces conditions, en
" effet, Je bulbe, irrigué par un sang qui n'a subi gu’une hématose
* incompléte, reste insensible a I'action de 'émétine, les vomisse-
*‘ments ne se produisent plus et vous n’obtenez qu'une déperdi-
** tion des forces. Il est des circonstances ou le vomiltif n’est pas
*“ nuisible, mais, si j'avais unc indication générale a vous formuler
. & cet égard je vous dirais volontiers : n'en donnez pas.’’

Une fois la broncho-pneumonie déclarée, on a le choix eutre
deux méthodes thérapeutiques trés différentes et il faut se décider

- de suite pour ’'une ou pour l'autre. L’une proconisée par MM,
d’Espine et Picot consiste dans 'adminisiration répétée de bains
tiddes ; cette méthode a valu a M, Gadet de Gassicourt et a «’nu-
tres médecins des succds encourageants ; quant a M. le Dr. Jules
Slmou, il préfere la médication révulsive ; il fuit une révulsion
Active sur la peau et pousse cette revulgion ju~qu'au vésicatoire.
Certains medecins, dit-il, se sont élevés contre l'application des
Vésicatoires nux enfants; mais, en prenunt quelques précautions,
W est facile d'éviter les inconvénients inhérents a ces révulsifs,
et d’autre part on en retire un tel bénéfice que je n’hésite pasa y
avoir recours.

_“ Un enfant agité, oppressé, qui n’aura pas dormi depuis plu-
Bleurs jours aura une nuit tranquille i on applique un vésicatoire.”

Il ne faut prescrive que des vésicatoires de 3 a 4 centimétres
qQon laissera en place pendant trois heures seulement ; on com-
Plote laction par un cataplasme de fécule et on panse avec un
beu de vaseline {boriquée! et une forte couche d’ouate.
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On ne se bornera pas, bien entendu, & appliquer un seul vésic
catoire; la méthode révulsive consiste & agir coup sur coup, chj
que fois qu’il so produit des points congestifs; on poarra metty
ainsi cing, six. jusqu'a dix vésicatoires successivement.

On devra veiller en méme temps & ce que les malades soient;
dans de bonnes conditions hygiéniques ; maintenir dans la cham..
bre une températuve constante, environ 28° ; entretenir une cer
taine humidité dans Pair en ayant das Ueau bouillante dansly;
pisce o le malade est couché. Il faudra autant que possible ag.,
senir les enfunts; s'ils sont en bas fiige, il y a avantage & les teniy.
dans les bras, la position assise facilitant la respiration.

Telle est la bace de 1a médication ; mais & cté de cela on pout,
aveoir A remplir des indications particulidres qui varieront suivant,
les cas.

Sous I'influence de la stase veincuse lo cosur se distend, il ya
des tronbles du ¢4té de la veine-porte : le pneumogastrique et les
nerfs de I'intestin sont troublés dans lear fonctionnement, le ven.
tre sc ballonne, il y aou de la constipation ou de la diarrhées,
pour assurer le rétablissement des fonctions digestives il faudre
avoir recours A e ¥gers laxatifs, un pen de magnésie, 2 A3 gram-
mes de séné dans du lait bouillant, ou bien l'eau de chaux et des.
frictions sur le ventre avec I’buile de eamomille camphrée. ,

Si les symptdmes nerveux prédominent, s'il y a de U'agitation:
ou u délire, lo Dr. Jules Simon autciise un peu do café, du cham:,
pagne mélangé d'eau, ou des grogs, onfin le lavement suivant.
qu'il ne faudra pas craindre de répéter :

Hydrate de chloral. 0.50 centigr. & 1 gramme.
Eale e it i neene . 60 grammes.
Teinture de mase ooeiveuecveenen.. XX gouttes.
Teinture de valérizne...... .. ..... XV gouttes.

Il et un médicament qui rendra parfois de réels services, cest.
le sulfate de quinine ; sédatif du systdéme nerveux, modérateur du.
ceeur, ot végulateur de la circulativn périphérique ; il est en méme.
temps tonique et antithermique, on pourra U'employer 4 des doses,
variant entre 3, 10 ou 15 centigrammes. )

Le meilleur moyen pour le faite prendre aux enfunts consisto.
a I'administrer en potion avec de la glycérine, dua sirp tartrique,
ot un peu d'etu de Rabel,

“ T vous arrivera, dit le Dr. Jules Simon, d’tre appelé aupros
de malades affaiblis par du kermés, de 'oxyde bianc d antimoind,
de I'ipéca en lavage, médications parfois encore employées et con:,
tre lesquelles je ne saurais trop m'élever , c'est dans ces cas quil.
faudra donner I'aleool 3 haute dose. Vous prescrirez 30 grammes,
de vin de malaga pour un enfant de cing & six mois, 50 & 60 gram
mes d’ean-de-vie & partir de deux ans; vous donnerez du cham
gne, des grogs et vous obtiendrez des résultats dont vous serc:
vous-mémes étonnés.
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It est utile de surveiller attentivement la sécrétion urinaire,
“parce que sa suppression peut étre la principale cause de la dysp-
pée; dans cette occurrence, il faut avoir recours 4 la digitale;
% ne donuer ni sirop, ni teinture, mais 15 centigrammes de poudre
de feuilles en infusion, en trois fois dans les vingt-quatro heures;
en méme temps, mettez des cataplasmes sur les reins et méme
quelques ventousas sdches : vous verrezalors les contractions car-
diaques reprendre un rythme plus régulier et la séerétion urinaire
reparaitre. Toutefois, le traitement par la digitale ne doit pas
-tre poursuivi plus de deux jours. a
" La broncho-pneumonie est une maladie dont la durde est tou-
jours longue; pendant vingt jours, un mois, on aura & lutter contre
de petites poussées successives; enfin le malade guérira, la fiovre
gura disparu, on lui permettra de se lover ; néanmoins le réle du
reédecin ne sera pas encore terminé. Il lui restera  combattre un
emphysome parfois trés éiendu, de l'atélectasie, de la congestion
pulmonaire, de 1'adénopathie, troubles consécutifs contre lesquels
i} faudra instituer un traitement approprié et de longue haleine,
afin d’éviter le retour d’accidents plus ou moins graves qui pour-
raient eomprometire les beanx résultats gue 'on auraobtenus par
une thérapeutique attentive et raisonnée.—Concours médical.

Du traitement de la constipation habituelle chez les eu-
fants, par M. E. Syt — Les causes de cet accident sont,
‘d'aprds auteur, I'absence de sucre dans le lait, 'usage des fari-
neux, ou celui de substances alimeutaires dont les résidus sont
abondants et encombrent la cavité intestinale. Enfin, M. Smith
attribue ur zrand rdle & la quantité insuffisante de boissons.

De 13 les prescriptions suivantes. En administr it quotidienne-
ment & Penfant trois & quatre cuillorées de sirop de sucre on peut
¥einere la premiére de ces variétés de constipation. Quand les
urines sont concentrées, il y a lieu de prescrire quelques cuille-
Zées d’'une eau minérale alealine. Apras Uige de dix mois, on peut
-4viter V'encombrement fécal de lintestin par Padministration
guotidienue d'’une petite quantité de bouillon ou bien d’asperges
8t de chonx-fleurs bouillis. Enfin, comme moyens méeaniques,
Tobservateur anglais recommande les frictions sur I'abdomen
-Jour réaliser une sorte de massage.

Comme évacuants, il preserit les lavements & la glycérine
u les suppositoires gommeus, et, pour régulariser la_défécation,
Tusage d’une infusion de séné et de colombo, ou bien de quelgues
gouttes d’une mixture & parties égales de teinture de noix vomi-
{que et de teinture de belladone, ou bien de teinture de belladone
6t d’extrait de cascara, ou hien encore de queclques grains de sou-
dve en poudre.—Abeille médicale.
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Danger des émanations gazeuses toxiques et influence nui::
sible de certaines odeurs sur les jeunes enfants.— Les jeunes
enfants sont trés sensibles aux émanations gazeuses texiques o,
aux effluves odorants, Telle odeur, qui incommode & peine leg
adultes, peut influencer assez défavorablement leur systeme ner-
veux pour les rendre vraiment malades.

Pour ce qui est des gaz nuisibles, soit incapables d’eutretenivla
respiration et 'hématose comme I'acide carbonique, soit vraiment:
destructeurs des globules sanguins comme Poxyde de carbous,
g'ils se trouvent en quantité méme trés faible dans Patmosphére
ol vit un petit enfant, ils peuvent compromettre gravement ot
rapidement sa santé ot sa vic sans que l'entourage ait pu soup:
conner la cause des souffrances de I'enfant, parce que cette canss
est trop faible pour influencer les grandes personnes qui vivent.
avee lui.

Jai recueilli personnellement un certain nombre de faits dé
monstratifs & cet égard ; mes lecteurs en garderont peut-étre lo
souvenir, et 4 Poceasion leur attention sera attirée de la sorte sur
des imprudences commises par les familles relativement 4 I'hy-
giéne de la respiration. D'ailleurs je pense qu'il ne serait pas
difficile de réunir, en fenilletant les recueils consacrés & 'hygiend
ct a la médecine infantile, beaucoup de faits analogues & ceux que
je vais rapporter.

Je citorai A’abord des cas de véritable intuxication par les gsz
délétéres dégagés d'apparveils de chauffage ou d'éclairage défec:
tueux. .

J'ai vu chez 'enfunt d’un concierge. enfant de 10 mois, un cas
de purpura récidivant localisé sur les membres inférieurs sous
forme de petites extravasations sanguines: le teint était terreux,
les muqueuses décolorées, des troubles digestifs se montraient
assez fréquemment et 'enfant était habituellement engourdi dans
une somnolence peu rassuraste. L’examen minutieuy des divers
organes et appareils ne révélait ni maiadie générale, ni maladie
locale qui piit expliquer 'anémie, et enfant n'était pas mal ali
menté. Les parents Gtaient 'un et P'antre sains et d’apparencé
vigourcuse. La seule dérogation évidente aux régles de i'hygiéne
qui pit peser sur la santé de P'enfint était relative a I'aération.
Chacun rait co qu’est une loge de concierge dans les vieilies mak
_ons de Daris ; une premidre pidce ne recevant généralement do
lumidre et d’air que par la porte ou par un vasistas, par derzisre
un vrai trou noir qui ne rec.it & son tour d’air que par la pre-
midre pidce. Dans cette arriére-loge se trouve le berceau dans
iequel I'enfant passait une grande partie de sa vie, et a proximité
du berceau se trouvait un poéle de fonte, dent les émanations mo
prenaient 3 la gorge chaque fois que jentrais. On était alors ot
hiver. Je pensai qu’un certain degré d'intoxication oxycarbont”
que devait exister dans le cas de ce petit. Il n'était pas possiblé’
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d'obtenir que les conditions de logement fussent changées ; mais,
«gur mon conseil, la move et I'enfant partirent pendant quelques
.semaines chez des parents dans un wvillage voisin de Pavis, Pou
de-temps aprds, I'enfant me fut montré, il n'avait plus de taches
ivpuriques, son teint était déji meilleur, ses digestions n’étaient
splus jamais troublées. L’hiver s’acheva ainsi; Uenfunt ne fut ré-
.intégré qu'au printemps dans la loge paternelle, son développe
ment s'cst fait depuis cette époque régulisrement et jamais le pur-
Jpura n'a repara.
. Dans un autre cas que j'ai observé, une petite fille de quelques
.mois était élevée avec grand soin par une mére ot une nowrrice
intelligentes, et une seule condition hygiénique était défectuouse.
Ia pi¢ce qui 6Lt dévolue » Ia nourrice et & I'enfant était petite
-at donnait sur une cour étroite, mal éclairée pendant la plus
-grande partie de la journée. On avait obvié i cette obscurité de
la pidce par deux becs de gaz qu'on maintenait ailumés en hiver
pendant la fin de la journée et la soirée. Chaque fois que j'entrais
dans cetle pidce, j'étais pour ma part incommodé par la chaleur
#iche et 'odeur particuliére que communique & I'atmosphére la
. combustion du gaz dans les locaux étroits. L'enfant, qui était de
_bonne bumeur pendant la premiére partie de la journée et a la
- promenade, devenait chaque soir maussade, agitée, s'endormait
“difficilement, se réveillait souvent et en sursaut avec des cris, ou
méme avee do longues insomnies. M'étant assuré que Ualimenta.
tion n'était pas plus copicuse que de raison, que U'enfant ne pré-
“sentait aucune autre cause tangible d’agrypuie, je conseillai d’a-
. bord de ne plus ailumer le gaz pendant’plusicurs heures de la soi-
-¥ée comme on le faisait, et méme, 'il 4tait possible, de faire cou-
.cher I'enfart dans une autre pidce. Iciencore jeus la satisfaction
de constater que la suppression des émanations du gaz avait suffi
pour faire disparaitre les troubles nerveux de ’enfant.
. Par ce temps 0@ trion.phent les poeles mobiles, on ne saurait trop
attiver I'attention des familles sur les dangers gue présentent pour
-les tout jeunes enfants (et méme pour les grandes personnes),
‘;mais pour les bébés  -tout, ces réservoirs d’oxyde de earbone,
dont la plus mince tissare peut déverser la mort dans les cham-
bres petites comme presque toutes celles que notre bourgeoisie
§nglomane aéeore prétentieusement du nom de nursery ; on a pris
/4 108 voisins le mot, mais non la chose ; car, tandis que dans les
‘maisons anglaises bien congues, la chambre des enfants est habi-
“tuellement une pidce vaste, bien aérée, bien ensoleillée ol ne se
rouvent ni tentures, ni meubles superflus, dans nos appartements
-pavisiens exigus, on n’a le plus souvent consacré aux enfants qu'un
-3rand cabinet de toilette, oll la coquetterie d’une mére amie du
Dibelot 2 aceumuié una foule d’objets souvent aussi inutiles qu'é-
Aégants,
- “M. Cadet de Gassicourt, disait M. Lancereaus dans une ré-
31
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conte clinique swr Pintoxication exy-carbonde, a rapportd quiny
onfunt do vingt-nouf jours pour loquel il dtnit vonsulté présonm&
de I torpour, do 'andantissomont, do la somnolonce ot rofusalf
los aliments, (o mddeein distingnd fat d’abord emburraerdé, How
rousomont il out U'iddo do In possibilité do Vinfluonco d'un poble of.
vonstata qu'il s'agissait d'uno intoxiceation parPoxyde do curbone,
L'enfunt fut, séparé du poble et alla bien nu bout do quolques:
jowrs” :

Liobsorvation suivanto est ausai trds signifiontive. Unae fillatta
do 2 nns qui vt on géndml bien portanto, mais nerveouse, avait o
un légor catarrho migu des promidres voies respiratoires aveo un
pou do stridulismo; depuis 2 jours o rhume dtait fini, quand swe
vint nne attaquo do convalsions anussi violonto que rapide dans.
tos conditions suivantos.

Troufhot dtait dans son berosaun n moitid distanco ontre un puble
mobile ajusté dovant In cheminde et la fondtre.

{1 6tait huit heures du soir ot eollo commaongait & sommoeiller;
ollo avail pris pour son dornior ropus ane putite tasso do laiv doux
henres suparavant, co qui dearte toute idée J'indigestion. Ln
mdre, trouvant quo 'stmosphdro do la chuwbre est trop chaude,
ouvro In fendtro quelquos minutes & peine, puis, constutnnt quo
'air du dohors 0at trop froid, ln refermo vivoment,

Dix minutes au plus aprds cette manwuvro, Ponfant s'veille
orusquoement trds rouge, s’ngite, so pluint, 5o drosso sur scu séast,
puis subitoment raidit ses brag, so ronverse en arridro, fos yous
convulsés, )

La mare, dponvantée, envoio cherchor lo médecin lo plus proche,
qui constato une attaque do convalsions. Llattnque proud fin,
aprds avoir 6t6 composéo de plusiours potits accds d'intonsité ot
do durdo déeroissantes, Lo confrdre preserivit los moyens ovdi-
naires; Penfunt fut d’abord transportée dans une autro pivee, puis
on lni administrn un lavomont purgalif, qui no ramona aucuns
matidre suspocte, Ayant fuit son intorrogatoiro dans lo sons d'ane
indigestion possible, lo médecin 0 rotira on chargonnt los paronts
do mie dive qu'il avait ou & soigner une attague vonvulsive, dont
1a cause lui dehappait complatement,

Lo soiu d'§lucidor ln question m’incombuit, puisque jo suis o
wédecin do la famitle, Mon enguéte fut nulle sur teus fes points
sauf lo suivant, |

La mdre, qui ost fort bouno obsorvatrice, ayant un podle mobile
qu’olle trouve commodo, mais no se dissimulaut pas sos inoonvé
nients, sait teds bien roconnaitro Vodeur révélatrice du roflux do
grz dans la pidce A certains momoents, =

Or, ollo se souvonait parfaitoment,—co fut olle-mémo qui attiea,
mon attention sur lo fait,—qu'aprds avoir refermé la fondtre res
téo ouverto quolques minutes soulement, ollo pergut l'odeur do
Lloxyde do earbone. Mais son attention fut bientdt détonrnée par
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o son enfant, Pattrgue convulsive, Uarrivéo du mddovin, ollo avait
sperdu o souvonir do Pdmaenation odorante ot do Pincident do In
fondtee.  Co souvonir ne lui vovint quo fo londomnin, siors que jo
Ao priais do mo fuire minntionrsemont o vdeit des clreopsinneos
_dans fesguollos los convulsions »'Sinient manifostéos,

Voici commont, & mon sens, on poat reconstituer 'onchatno.

sment des canses morbitiquos,

L'ouverturo do I fondtre produisit, I'nir oxtérious tant ds
froid, un appol d’sir on sons tuverse du courant asconsionnol op-
dinaivo dos gnz do In combustion du poble; In plaguo do chemi-
nde dtant bion loin d'dtre bormdétiquoment, closoe, jo n'on suis ng-
stird, un veflux d'oxydo de earbone su fit done dang ln chumbro do
la chomindo & ln fondlre ouverte, Penfint so tronvant justo sur lo
trajol du cournnt gazoux et & bonne hawtour, duns un borconn bag,

SiIn fendtro dtait domourdo ouverte, Patmosphire do fn cham-
bro so sorait débarrasséo rapidemont do oxyde do carbono rove-
nt do fa chemindo; mais, ln mdre ayant rofermé précipitammeont
Ia fondtre & poinoe aprds Mavoir onvorte, lo gaz nttivd do lu chomi.
1o ot répandn autour de Ponfant dtait domeurs I8 dans los cou.
ohos infaricuros do P'ntmosphdre, Pout-dlre on d'autres cireons-
“tances la petite fillo welit-olo 616 incommodSe qui {n longue;
mhis oo 6Lait dopuis quelques jours dans un état norvoux plug
aceentud qud Pordinairo, sa réconto esquisse Jdo jaryngito sieidu-
louse on (aisnit foi. La rénciion énergique, violouto do son sys.
“tdo nerveunx & Vimprossion du gnz méphitique ot toxigue, vovd.
tit In modalité convalsive. Lo lendemuin Vonfant dtait prosteée,
lo teint jnundtre, les prupidres un pon tnméfidus, Vappotit languis-
saut, Mais, doux jours apros, lo santd était parfhito ot n'n jnnnis
étd troubldo depuis trois mois, Inutile do dire que dda lo moment
10kt s eulpabilité out été roupeonudo, lo polio mobile fut exilé & In
@ave, d'oli fespore bien qu'il no reviendvan plus.  Zf nune erudi
nind,., défensenrs dos potles mobiles !

Apras les posles mohiles jo signnlo les chauffereties commo en-

pables d'altérer ussex sensibloment la composition do Patmosphore
pour incommoder un eufint tout jeune, ot jui di rlusimnw fols
Bltiver Pattention d’uine mdre ou d'uno nourrvico sur lo tort qu'sllo
Avait do toniv ses pieds sur upe chaufforetin pondant quo Venfing
6tait sux ses gonoux.
" Pour I'éelaivago dune chambro oiy sejourno babituollomont un
‘eafant, jo pense qu'il faut préférer & tout les lnmpes A& hailo; n
Tombustion do I'huile, si ln lampoe ost bien construite, no déverse
duns Pair queo pou do produits nuisiblos, tardis quo le gaz dessd-
«he Patmosphare, en vicio In composition par los produits de sa
ombustion ; lo pétrole dégago toujours uno odenr, & luquollo loy
Wlaites s'accontument, mais qui pout txdy bien influencer défavo-
2bloment lo systéme norvens do trés jounes sujets,

E‘&nolqum soing do mdnago ot quand survinvent lo vévoil brusquo
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“ 11 faut proscrire, dit J. Uffelmann, dans son excellent Traité
pratique d ' hygione de l'enfance, dans les chambres ot couchent
les enfants les veilleuses qui vicient I’air, en y répandant de I’acide
carbonique, et surtout les produits de combustion incompléte, des
acides gras volatils, de 'oxyde de carbone, enfin du charbon en
quantité telle que le matin on reconnait a la vue, si une veilleu=e
a briilé toute la nuit dans la chambre.”

Parmi les émanations qui peuvent vicier I'atmosphére on doit
penser toujours & celles qui ve dégagent des fosses d'aisances. J ai
une fois constaté une indigestion violente chez un enfant de trois
ans non sujet aux troubles digestifs, une nuit que la fosse de la
maison avait é1é vidée. L’odeur ammoniacale et sulfhydrique
avait incommodé tous les habitants de la maison, mais l'enfant
plus sensible en avait ressenti des cffets plus accentués.

Le voisinage des éviers mal bouchés, par lesquels refluent des
odewrs méphitiques, de certaines cours i étroites qu'elles reszem-
blent & des puits et dans lesquelles s'accumulent toutes les odeurs
culinaires ou ménagéres de la maison doit encore préoccuper le mé-
decin.

Mais voici des exemples de troubles de la santé causés chez des
enfunts par des ODEURS, qu'on ne soupgonne pas aussi naturelle-
ment que les précédentes et qui ne me semblent pourtant pas
pouvoir étre méconnues.

J'ai 6té consulté pour un enfant de trois mois qui, dans de bon-
nes condilions d’allaitement et d’hiygiéne générale, vomissait asses
fréquemment aprés ses tétées, sans qu'on pat s’expliquer la causC
de ses vomissements, La nourrice avait un lait de bonne appa-
rence et assez convenable en gomme pour l'enfant puisque, mal-
gré ses indigestions inexplicables, il augmentait réguliérement.
Je fis une enquéte minutieuse sur les conditions dans lesquelles
ge produisaient ordinairement ses indigestions. En 1¢gle générale,
en dehors du moment ot elle lui donnait le sein, la nourrice né
gardait pas enfant, d’une part parce qu'elle s'employait active:
ment aux soins du ménage, d'dutre part parce que la mére, Ul
peu jalouse de la nouirice, et la grand’mére par un sentiment
de tendres<e, s’emparaient de l'enfant aussitot qu'il avait tété pour
le bercer dans leurs Lras ou dans son lit.

Cependant de temps en temps la nourrice conservait son nout
risson apreés lui avoir donné le sein, et alors le tenait étendu sur
£€8 genoux. .

L’enfant dans ces cas se plaignait généralement, s'agitait, p&”
raissait mal & aise jusqu'au moment ou suivenait I'indigestion
J'en étais o de mes investigations et jinterrogeais la nourric®
sur {outes les circonstances de nature & m’éclairer sur sa santé, 12
ma nidre dont elle s'alimentait et digérait, lorsque je fus frappé 4°
P'cdeur spéciale qu’elle exhalait; e'éiait celle de la sueurfétidf’r
bromhydrosc des pieds et bromhydrose axillaire. Tournant mo®
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interrogatoire de ce cdté, Pappris que la famille avait déjd remar-
qué cette désugr@b]e infirmité chez la nourrice et qu'on lui faisait
prendre ¢s bains assez fréquents sans arriver & obtenir uutre
chose qu'une atténuation passagére des émanations sudorales. Je
considérai dés lors comme assez vraisemblable que la respiration
d’une odeur aussi éeceurante pouvait bien provequer chez le nour-
risson, quand il demeurait sur les genoux de sa nourrice pendant
la période de sa digestion gastrique, un état nauséenx aboutissant
4 indigestion, .

La thérapeutique dans cetle hypothise était nettement indi-
quée. Je devais traiter lIn bromhydrose de la nourrice. Le traite-
ment consista d lui faive prendre matin et soir un bain de pieds
de quelques minutes avec de Peau naphtolée, ~uivi d'une lotion
des espuces interdigitaux avec une solution alcoolique de naphtol ;
des lotions naphtolées étaient pratiquées aussi dans les ereux
asillaires, puis toutes les régions qui étaient le sigge de la brom-
hydrose étaient saupoudrées de salicylate de bismuth. Le résultat
obtenn dépassa mes espérances.

Au bout de quelques jours toute odeur avait disparu et 'enfant
ne vomissait plus méme quand lanourrice le conservait sur ses ge-
noux ou dauns ses hras aprés lui avoir donné 3 téter.

Les odeurs {ortes aromatiques, qui se dégagent dans certains
locaux par suite de la profession des habitants, ne doivent pus
non plus 8tre négligées par le médecin hygiéniste. Mon maitre
M. Jules Simon a relaté, dans le premier volume de ses Contéren-
ces ciiniques et thérapeatiques, le cas d'un enfant yui était in-
commodé par les émanations d’vssenre de tércbenthine.

“ Jai observé, dit-il, chez un fabricant de porcelaine uno cause
de dyspepsic des nouveau-nés quo je pourrais placer dans la clas.
sedes empoisonnements. C'était I'essence de térébenthine. La de-
menre des parents était vemplic de cette odaur pénétrante, qui
sexhalait des atelicrs de peinture situés en svus-sol, et tous iesen-
fants, au nombre de trois, étaient dans le plus pitoyable état.

Le buby . 4¢é de deu:z mois environ, dormait rzal, criait comme
mn damné et avait les selles indigérées. Je fis cesser cet état de
choses sans changer de nonrriture.  On transporta Venfant dans
e autre habitation, et I'énervement disparut ct les digestions
de I'enfant se rétablirent graducliement.

Co fzit me revint en mémoire, il n’y a pas longtemps dans un
eas do céphalée tenace chez unc petite fille de quatre ans que sa
mére, peintre sar porcelaine, conservait une bonne partie du jour
4 ¢bt¢ d'elle dans une atmosphére saturée d’essence de térébenthine.

meére, accoutumée depuis de longues anndes i cette odeur
quelle trouve dailleurs plutdt agréable, et le pere, quin’entre que
quelgues instants chaque jour dans Ia pidce ou travaille sa femme,
bavaient pas soungonné que 'enfant pt s’en trouver incommo-
€e. De deus médecins consultés, le premier avait cru pouvoir
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prononcer le mot de prodromes de méningite et avait jeté. on o
comprend, une alarme extréme daus 'imedes parents,—I'autre ré.
fléchissant que la eéplalée durait déjd depuis longtemps auns que
1a méningite fit apparue, mais ayant égard & hérédité nerveuse
msternelle et & la précocité intellectuelle de Ia petite fille avait
parlé de ¢éphalée hystsrigue. le sais bien que 'on peut voir des
symptémes d'hystéric m8me chez de toutes petites filles, mais
dans V'espdce je me crus autorisé & penser que la cause des maunx
de téte tenait a la susceptibilité du systéme nerveux de ienfant
pour les eflluves térébonthinés et conseillai de lui faire passer
quelques semaines chez sa grand’mére. Quand enfant eut chaugé
d’habitation, ses maux de téle disparurent comme par enchante-
ment—Dr. Lt GEXDRE in Cencowrs médical,

DERMATOLOGIL.

Etude sur le purpura. p2r Drecaix.—L’auteur pnl.'ie, dansla
Gazette des hdpitaws, une étude intéressante an point de vie no-
sologique ~ur les difforentes epeees de purpura,  Nous résnmons
briévement ce travail,

Le purpura peut se présenter souz forme de petites taches do
couleur sombre, ne disparaissant pas sous le doigt; cc sont les
pétéchies. Elles varient d'une téte d'épingle a un diamotre d’ong
piece de 20 c. ; elies ne font pas de sailiie & la peau.

Quand Jes taches sont plus étendues, irréguliores, 3 bovds si-
nueux, on les nomme ecchymose~.  Quelquefais il se fait  feur
niveau des phlycténes, d'un liquide hématique.

On rencontre des altérations du sang, caraciérisées par la dimi-
nution et la déformation des hématies, Paugmentation des glo-
bules blanes, des variations inconstantes de la fihrine. endn il
existe dauns Je sung des éléments anormaux. éléments embryon-
naires ¢t bacteries. Du coté de la paroi des vaisseanx. inflamma-
tions des artérioles, thromboses et embolies (Hayem et di~tension
énorme des capillaires du derme dans le voisinage de< taches pur-
puriques (Cornil).

Le foie et la rate sont congestionués, et présentent souvent des
infarctus, ainsi que les reins,

Martin de Guinard (1888). aprés Klebs, Balzer, Ceci et Hlava,
a reconnu au centre des épanchements »anguins dex amas de mi- ~
crobes, qu'il a pu cultiver, et inoculer ave - succgs A des lapins.

Néanmoins ces faits ne sont pas assez nombreux pour faire con-
sidérer le purpura comme une affection univoque et cliniquement
parlant, ¢’est un pur sympitdme, qui appartient & plusicurs especes
morbides différentes.
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1o Purpura rhumatoide exanthématique—L’éruption s'accompa-
gne d'une fiévre modérée ; elle occupe surtout les membres infé-
rienxs, le bas des jambes, les malléoles, les genoux, la fuce interne
des cuisses ; clle est souvent symétrique ; quand elle gagune les
membres supérieurs on la voit au niveau des poignets et des cou-
des. — Simples pétéchies, quelquefois papules ortiées; parfois
edéme rosé du membre infériour, et épanchements peu abondants
dans les articulations; enfin on peut voir apparaitre les nodosites
rhumatismales.

La peau n’est pas le sioge unique, des hémorrhagies ; il peut y
avoir stomatorrhagies, enterorrhagies hématuries; du cowé de
Pappareil digestif, troubles caraclérisés par des vomissements, du
ballonnement du ventre.

Cette forme se caractérise done par trois ordres de symptomes:
Io pétéchies ; 20 arthropathies et wdéme; 3¢ troubles gastro-
intestinaux.

L'auteur n'insiste pas sur les causes occasionnelles; nous ’avons
vu sarvenir aprgs un bain de mer, mal pris et prolongé, chez une
enfant de douze ans, rhumatisante.

20 Purpura infecticur.—Ce symptdme se rencontre alors dans
denx circonstances différentes. Ou bien il existe & titre d’épiplié-
noméne dans le cours de maladies confirmées: typhus, peste,
fisvre jaune, scarlatine, variole et méningite cérébro-spinale, etc.
Ou bien il constitue ce que I'on appelle le puwrpura infectieux pri-
mitif.

Son allure clinique est bien différente du purpura rhumatoide.
—II peut affecter une forme swraiyué ct tuer en quelques jours et
méme ¢n quelques heures.

Le plus souvent il prend la forme typhoide. Abattement, pros-
tration, figvre intense, délire nocturne ; diarrhée, langue sache et
fuliginense ; la rate est grosse; il y a souvent de 'albuminurie.

Les hémorrhagies & Ia peau et par les mugueuses sont trés
abondantes. Cette forme est ordinairement mortelle.

Enfin le purpura infecticux peut revétir une forme pseudo-rhu-
matismale. ~ Mais I'état général, les anamnestiques, la ‘marche do
la figvre, viennent séparer les deux espaces morbides.

Comme complication des vastes épanchements sanguins, se
presente Lrés souvent ln gangréne.

3° Maladie de Werlhof —(Morbus maculosus).

Pas de figvre, pay de malaise prodromique ; I'affection débute
par une hémorrhagie ordinairement légdre ; épistaxis ou stoma-
‘torrhagic. Les pétéchies apparaissent ensuite plus ou moins
‘lombreuses et envahissent les jambes, les cuisses, le tronc, les
‘wembres supérieurs ; Ja face reste indemne.

" Yuwis survient souvent des hémoptysies ; I'amélioration se fait
“rapidement et la guérison a lien du huitiéme au quinzidme jour,
Néanmoins la maladie de Werlhof peut devenir mortelle rapi-
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dement. soit par Fabondance extréme des hémorrhagies. soit par
Jos locniisations de Pépanchement sunguin hémorrhagie cérébrale,
par exempied.

5 Purjura newrspathigue—on a 1encontré dans le cours de la
sciatique. du tabos, des myélites transverses dela méningite céré.
bro spinaie.des hemor hagies cutandes. qui sont évidemment sous
la déjendance du >ysteme BEIVeUX ; mais alors éruption n'est
pas généralisée, elie est irréguiiere, apyrétique et ne présente pas
ia marche ciinique de la maludie de Werlhof.

5 Purpura cachectique.—Cette atfection s'observe dans le cours
des maladies lentes ¢t pruglessives: cancer. tuberculo~e, Iynm.

- ghadénie. adection du foie. des reins, des intoxications leutes.

Le~ pétéchies sont alots diz=éminées, occupent surtout les mem-
bres inférients et se disposent au pourtour des follicules pilenx
npeml anserime:.

6 Purpurd toxique —Apreés I'injection de certains médicaments,
mercure. beiladone, ergot-de-seigie, copahu, prépa -ation iodique,
il pent apparaitre des éruptions purpuriques, sans gravité dail
leurs.

e Purpura mécanique—A 1a face. dans le cours d’une coquelu-
che vioente. duus I'attague d'épilepsie, chez les variqueus, dan3
les cardiopathies mal compensées, on peut observer un purpara
véritablement mécanique. Il tient alors & des ruptares capillai-
res. sous l'infuence d'une tension exagérée dans {"arbre veineux.
—Journal es s ienees wddicales Je Lille.

Traitement de Fecthyma, par A. RexaciT.—Auvjourd hui, le
traitement de cethyma est dominé par la notion récemment ac-
guire de Vinoculabilité de ia pustule ‘aux 1égions voisines. Jadis,
ia durée de cette sfiection élait démesmiément longue en dépit
des topiques les plus divers. Actueilement, elle disparait en
quelques jours, giice a i'isolement de chagque pustule.

Voici comment il faut procéder:

Médrcation coterie—Apphiyuer des cataplasines émolients,
jusqu’a ce que les crodies qui recouvrent les pustules soient tow-
bées. Apres la chute des croutes. recouvrir chacun des ulcdres
sous-jacents d'une jetite rondelic d’empidtre de Vigo que Y'on pe
doit changer gue tous les rois jowrs, a moins que la suppuratiop
ne la décolle ptus 16t. Le bourgeonnement et la cicatrization
c'effectuent 1rg= vite ~ous cet opercule,

Régime et médication interne.— Prescrire au malade un régime
analeptique, composé de viande saignante, de légumes verts etde
vins généreux. Iisera miliedy joindre, dans la plupart des e
des préparations de fer ou de quinquina. Car il ne faut pas o
blier que .es individus aticints d ecthyma sont souvent des cachet
tigues et tout au moins des débilités.—Revue générale de clinigit
et de thérapeutique.
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FORMULAIRE.

Antithermigue.— Love.

R—Antifébrine .......occoovii it 2 serupules
AlCOOLuiiien i e 2 drachmes
Glyeérine......... oot i e e 1 «

Eau de cannelle ........ Cerrerieies ber cereene eieeens . 1 once
Sirop S1PIe ceevvee i v e e 3 drachmes

M.—Dose: Une ou deux cuillerées & thé toutes les 2 ou 4
heares.— Physician and Surgeon.

Rhumatisme articulaire aigu.—Da Costa.

P—Nitratode potasse.....c..oeervvvuuiiienes voveernnnnnnn. 1 once
Sulfate de morphine.......cc.cevvuvveeniiiieinnne e . 2 graing
Eau distillée....ouenieiininiiinanin., e , 1livre

M.—Eb compresses sur les articulations.—College and Clinical
Record.

Seiatique.—Da Costa.

P—Teinturo de colchique.... «...cccvuvvveeieierrinannnnnn. 15 gouttes
Todure de potassiim...... ...ccceeeverrvinriecnnnnan. .10 grains
Teinture de gingembre............cccvvenemvenennnn... 10 gouttes
Sirop.—Eau 48 P. 6. POUL ceeevrriiirnriarreceerenns 2 drachmes

M.—Dose : A prendre dans de I’eau trois fois par jour entre les
repas. En outre on applique sur le trajet du nerf une lisiére de
vésicatoire,

Yomissements.

PCr60S0te ..eovver weerneiieeiiee et eeeeeene e 20 gouttes
Acide aC6tIQUE...vever. cirtiiiiees ceieenaans .11 i
Sulfate de morphine .....c.c.vevvveeiivruenens cereeeens 2 grains
BaU.covie it s e e 2 onces

M.—Dose : Une cuillerée 3 thé toutes les demi-heures.—Pjysi-
an and Surgeon.

Caleuls biliaires.—Bartholow.
P—Phosphate de soude.............c............. e
Sulfate de 80U «ueeerrreieereeneereiriiiies cernneen 344 drachme
A prendre trois fois par jour dans de Peau chaude, En sus 1)20
ki d’arséniate de soude trois fois par jour.—College and Clini-
<al Record. .

_ Coqueluche.—Estape.

P—Resorcine pure......ccoererrererremririiurirerriinnn. 2 grammes
Aleool 6thylique.....vveeveeerrererserreereerneriren o 5 «
Gly‘;cérilne 0t T U £

sl—appliquer sur le pharynx et le larynx avec un pinceaw

‘outes les 3 heures.

124
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Rhinite aigue. - Sajous

P.—Cocaine.. . 1}16 tr;am
Acétato de mor phme ................................... '
Tale pulvéried .....ooovivviiiiiinn i 2 gmms
Bismuthe..eeees cvevn coiviniiir e e 4

M.—aA priser toutes les trois heuwves.—Collcje and f’['mr'fllRe«
cord.

Rhinite catarrhale chronique.~—Cozzolina,

lo P.—Alun pulvérisé ........ ol
Borax.....oo e v 48 30 gmms.
Menthel oo oo e e 3
TANNALE @ ZINCuurinnenenrveireranaeererarannennans B
o de bismuth....coooe coiiii 4845 « i
chnpode ............................................ 2 dmchmas

M.—A priser.

§

20 P.—Sailieylate de zinc

........................

Tanvate de bismuth............oco 46 1 drachme:
BOTAN .ovetierereeei et et e ceat e e eens 30 grains
Salol.ceeveiis i 23 %
Tale pulvérisé ........cooovrniiiinis e 2 arachmes:
M.—A priser.—Chicago M dical Journal and Exvaminer.
Toux opiniatre.—Deck. %
P.—DMMuriate de €ocaINe wuceer cois cierer cereriereeanien 2 graing

Sulfate de morphine ..o L
Extrait liquide de réglisse...
GIFCErING ceviivins irvniiier e e e
Eau q. s. pour
M.—Dose : Une cuillerée a des<ext toutes les deux heures.=-
Therapeutic Gazette.

Toux brightique. — T augh.
P.—Chloroforme. ............
Acide benzoique
Acétate de pPotasse ....oocvevviienieinis ceiieienienns
Eau . 8. pour c.oociis v
M.—Dose : Une curlleléeﬁ.soupe {outes les quatre heures
Pacific Record.

P.uner antxseptxque.

Eau distillée, bouillie et refroidie ...cveeveeenencnes

Sublimé corrosif............

Glycérinepure....... e reeeeseerentveerae casnnnare

On fait ensuite séchex ce papxel qul peut ene conservé inds
niment dans le portefenille. On Iapphque sur les blessures otLo8:
fixe au moyen d'une bande.—Journal de médecine dr Bruyellesi %
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BULILETIIN.

‘Collége des Médeein ¢ Chivarziens de ta Province de Québee’

ASSEMBLEE TRIENNALFE

L’assemblée triennale du Collége a cu licu le 10 juillet, dans la
salle des promotions de I'Université-Laval, & Québec. T2 prési-
dent, M. le Dr Ilingston, prend le fuutenil 4 10 heures, ay... o8
'¢dtés Phon. Dr J.  J. Ross, vice-président pomr Québec, et J. L.
Le}:\l;ohon, vice-président pour Montréal, les Drs A. G. Bellean ot
F. W. Campbell, secrétaires, E. . Lachapelle, trésorier, et Léo-
Aidas Larue, régistraire.
 Bont présents les Drs Z. Giasson, L. Catellier, R. F. Rinfret,
“M.P. P,, Arthur Potvin, C. E. Lemieusx, sr., Jos. £. Boldue, J. P.
“Boulet, V. S. Lefrangois, C. B. Leraseux, jr., Chas. A, Vergé L.
7. A, Simard, Arthur Robitaille, M. J. Ahern, J. A. Morin, Wm,
‘Verge, Chas. Gingras, C. S. Parke, Arthur Watters, F. R. Rinfret,
“B.A, de St Georges, M. P., A. Marois, J. P. Lavoie, de Québec;
“%. P, Rottot, L. A, Demers, L. E. Desjardins, Geo. Ross, T. A.
“Rodger, J. M. Beausoleil, A. Dagenais, . C. T. Lamourecux, R.
“Craik, Alexandre Germain, de Montréal; E. Roy, St. Ephrem
*deTring; Chas, Clément, Baie St. Paul; P. E. Lemieux et P, M.
~Guay, M. P., St. Romuald; J. M. McKay, Ste. Foye; J. B. Gib-
“tn, Cowansville : Jos. Lippé, St. Ambroise de Kildare; G. A.
";‘:’BQU'I’geoiS, Trois Riviéres; Frs. Langlais, Trois-Pistoles; J. H. L.
=8> Germain et Gaspard Turcot, St. Hyaciothe; F. J. Austin,
herbrooke ; Thos. Larue, Compton; hon. IL. A, Piquet, St. Catk.
rt; H. A. Mignault, St. Hyacinthe ; E. P. Chevretils, Somerset,
8 minvtes de la dernidre assemblée semestrielle tenue a Mon-
tle 8 mai 1889, de 'assemblée triennule tenue a Moniréal le
Juillet 1886, et de celle du Bureau provincial de médecine tenue
¢me jour au méme endroit, sont lues et adoptées.
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Le Dr Lachapelle, trésorier, soumet I'état financier du Collége
du ler juillet 1836 au ler juillet 1889, comme suit :

RECETTES.
Balance en main, le ler juillet 1886...................... ..., $2,897.23
Contributions et envégistrements....................o.o. .. 4,541.50
Examens préliminaires. ... 4,075.00
Honoraires des Licences...... ... o oo 3,950.00
Examens des Sages-femmes ... 60.00
Dividendes, Banque de Montréal................... R, 320.00
Intérét sur dépots.. ..o e 168.30
Restitution par Hedical Student. ... ... ............ 1.00
$16,013.03

DEPENSES.
ASSOSSEUDS e« vttt o e e $2,194.28
EXaminateurs. ... .. 1,733.00
GOUVEOINEUS . vt eteeie e e APt 1,593.00
RIS . ot e 640.00
ATIIONCOS . o ot et et e e e e e 849.11
TIpressions. ... o .- 126,97
Comnmnission sur contributions............. .. . ... 121,25
C. E. de Lamirande, Bonus..........ooiiviiii i 110.00
- - frais de voyages.......... ... ... 200.00
Dr. Larvue, honoraires. ...................... ... e 1,050.00
Dr. Belleau, e 300.00
Dr. Campbell, © 300.00
Dr. Lachapelle, ©* ... . .. . 300.00
Police de garvantie du Trésorier............. ... ... 60.00
S - de 'agent du College............... .. 37.50
S. Pagnuelo, préparation du Bill médical.............. ... 200.00
AWAITOUDS . ..t e 100,00
Dr. Watier, traduction du Bill médical..................... 67.25
Papeterio. . ... ... 120.32
Estampilles. ... .o e 107.55
PoOrtiers . ..o e 64,45
Frais de vovages pour Bill médical,ete..................... 85.25
Frais judiciaires ... 47.94
COCRErs €T eXPIESS. ot vttt et 20.95
Escompte sur chéques ... 5.00
Télégrammes, cartes postales................. ... ... 3.50
Boites de Serutin. ... .. .. .. e 2.51
Balance en main au ler juillet 1889 ................. ... 1,672.64
$16,013.03

E. P. LAcHAPELLE, M. D,,
Tresorier du Collége des Med. et Chir. dela P. Q.

N. B.—Le Collége des Médecins et Chirurgiens posséde en outre 3
parts de la Banque de Montréal valant au pair $1,000.00.

I\QUS» soussignés, auditeurs, diment autorisés par le Président du
Qollege des: Médecins et Chirurgiens, de la Province de Québec, cer-
tifions avoir examiné en détail tous les livres de comptes et requs
entre les mains du Régistrateur, des deux Secrétaires et du Trésorier,
et avoir trouvé le tout conforme a 'état financier ci-dessus que nous
certifions correct.

Davip SyiITH, ; :
L. AR(‘HAMBAIYLT,} Auditeurs:
Montréal, 6 juillet 1889,



L'UNION MEDICALE DU CANADA 437

Sur motion du Dr Campbell, secondé par I'hon. Dr Paquet, ce
rapport est adopté,

Sur motion du Dr Campbell secondé par le Dr Craik, des remor-
ciments sont votés au Dr Lachapelle pour 1a manitre habile dont
il a rempli les fonctions de trésorier pendant les neuf dernidres
anndes.

Avant de procéder 4 P'élection des quurante nouveaux Gouver-
neurs du Collége pour les trois années prochaines, los scrutateurs
sutvants sont nommés : Drs C. IS, Lemieux sr, L. Liarue, Chevrefils,
Gibson, Piquet, Mignault, Rodger et Beausoleil.

La votation a lieu jusqu'a midi, et il 3 a suspension des procé-
dures jusqu’a deux heures. A midi, les serutateurs procédent au
dépouillement du serutin, et & 3,10 heures ils présentent leur rap-

rt, qui donne le résultat de l'élection comme suit:

Cité de Québee.—R. . Rinfret,, 205 voix; L. Larue, 203; C. S.
Parke, 206; A. G. Belleau, 2067 A, A. Watters, 204; 1. A, de St.
Georges, 120.

District de Québec.—-M. P. Guay, 206; Coéme Rinfret, 200; R,
Fiset, 203 ; L, 1L, Labrecque, 200; L. T. E. Roussean, 204; P. E,
Grandbels, 197 ; A. Morisset, 197,

District de Trois- Rivi¢res.—1lon. J. J* Ross, 205 ; E. C. P. Che-
vrefils, 200; I'. Trudel, 1.9,

Cité de Montréal —T, A, Rodger, 200, J. M. Beausoleil, 148,

District de Montréal.—1lon. A. 1L Pdquet, 156 ; Philémon La-
berge, 156 ; J. O. Mousseau, 144; J. 11, L. St-Germain, 143; JT.
Lippé, 141 ; II. A. Mignault, 130; hon. Dr Marsil, 121; Jules Pré¢-
vost, 82 ; J. B. Gibson, 61.

Distriet de St-Frangois.—Drs IV, J. Austin, I". Paré et Thomas
Lavue.

Bureau Provincial de Médecine.

Le nouveau Bureau se réunit de suite. Etaient présents: Les
nouveaux gouverneurs: R. [ Rinfret, L. Larue, Parke, Belleau,
Watters, St-Georges Guay, J.J. Ross, Chevrefils, Rodger, Beau-
soleil, Piquet, St-Germain, Lippé, Mignault et Gibson.

Le président, le Dr Hingston, a présenté son rapport qui a é6té
adopté 3 'unanimité.
su;t‘es représentants des universités ont ensuile été nommés comme

it :

Université McGill.—Drs. Craig et Geo. Ross.

Eeole de médecine et de chirurgie de Montréal—Drs Hingston

- et Desjardins,
Universit¢ Laval, Québec.—Drs Lemicux et Simard.
Collége Bishop.—Drs Campbell et Perrigo.
niversité Laval, Montréal.—Drs Rottot et Dagenais.
On procéde aiors A I'élection des officiers, les Drs Dagenais ot
Geo Ross 6tant nommés scrutateurs.
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Président.—1lon. Dr. J. J. Ross.

Vice-présidents.—Drs R. F. Rinfret et Giibson.

Trésorier.—Dr Dagenais.

Secrétaires.—Drs Campbell et Belleau.

Régistraire.—Dr. L. Larue.

Un procéde ensuite 4 I'élection des examinateurs pour 'examen
préliminaire.

Le Dr Dagenais, secondé par le Dr Parke, propose que les pro-
fesseurs Verreau, Laflamme, Howe ot Potry, soient nommé-,

I1 est proposé en amendement par le Dr Chevrefils, secondé par
le Dr Desjardins, que M. les abbés Baril et Ouellette soient nom-
mdés 3 la place de MM. Verreau et Laflamme.

Le seratin donne le résultat suivant: Verrean, 16 voix; Lallam-
e, 16; Baril, 4; Ouellette, 11; ITowe, 26 ; Petry, 26,

Les assesseurs suivants sont ensuite nommés:

Laval, Québec—Drs Sewell et Garneau.

MeGill—Drs Austin et P. E. Mignault.

T.aval, Montréal—Drs Marsil et Gibson.

Vietoria—Drs Angus Macdonnell et O Raymond.

Bishop—H. A. Mignault et Rodger.

Les Drs F. €. T, Lamourcax, F. Murray et (). Raymond et M.
Louis Archambault. de Montréal, les Drs J. E. Bolduc. de Québec,
et J. Emile Fortier, de Lyster, font application pour la place d's-
gent collecteur du Collége en remplacement de M. C. I, Lami-
rande, qui a donné za démisaion.

I} est proposé par In Dr Dagenais, seconds par le Dr Simard,
que le Dr Lamoureux =0it nommé.

Proposé en amendement par les Drs de St-Georges et L. Larug,
que le Dr Boldue soit nommé.

Proposé en sous-amendement par les Drs Campbell et Parke,
aue ces applications soient référées A un comité composé des Dis
Hingston, Dagenais, Geo Ross, Marsil et Campbell.—.\dopté par
19 conre 4.

Des remerciments sont ensuite votés au Ur Hingston, président,
et sux autres officiers sortant de charge, et 2 I'Université Laval,
prur Pusage de ses salles.

Le Dr Hingston est chargé de continuer les démarches couw-
mencées pour en venir i établir la réciprocité d’enrvegistrement
médical entre ' Angleterreet la province de Québec. }

La séance est levée 2 4.30 heures et sjournée au mercredi, %
septembre prochain.—Officiel.

11 est facile de voir que la réunion triennale a ¢té fort paisible.
Le Collége n’a ét6 appelé 3 se prononcer sur aucune question &
rapportant aux inté1éts généraux de la profession. L'élection 2
eu licu et c’est tout. Tous les amendements, réformes, etc., 3
introduire dans uotre législation médicale sont laissés au noavest
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Bureau qui, sans doute, s’en occupera au premier momert et & la
satisfaction générale. Qu’on n’oublie pas que la tdche est rude et
quil y faut mettre de entente et de la bonne volonté.

C’est avee un trés sincére et 1ds vif regret que nous enrégis-
trons la départ de AL Je docteur E. P. Lachapelle du Bureau
provincial de médecine. M. le docteur Lachapelle ayant informé
ses colldgues de la Faculté de médecine (Université Laval, Montré-
al) de sa détermination bien arrétée de no plus faire partie du Bu-
rean, ceux-ci ont dot le remplacer par un autre. Nous croyons
exprimer ici le sentiment général de la profession en regrettant
Ia détermination prise par ). le docteur Lachapelle, et en le re-
merciant pour iout ce quil a fait pour le Coliége et pour le bien-
étre de la profession en général. M. Lachapelie a rendu au Collé-
ge des services que celui-ci ne doit pas oublier ; nous signalerons les
faits suivants. Quand il fut nommé trésorier en 1878, la caisse
du Collége 6tait absolument vide. On ne tenait pas de livres et il
'y avait pas Fombre de quittances pour les sommes payées ; au fait
il devenait impossible de se rendre compte de P'argent regu depuis
Tincorporation du Collége, non plus que de la source de ses revenus
et du but de leur emploi. En remettantla trésoreried son succes-
seur, ML, le Dr Lachapelic laisse en caisse $4,672.14, des livres de
comptes régulidrement audités et des regus pour toutes sommes
payées,

Cest M. le Dr Lachapelle qui en 1876, a pris I'initiative de la
nouvelle loi médicale donnant & chaque médecin licencié le droit
détre membre du Collége et rendant oubligatoire un examen de-
vant un Bureau spécial pour I'admission a Vétude, et depuis, en
1879 et en 1882, il a pris une part active A la refonte de cette loi
pour la rendre plus efficace.

A la suite des résolutions adoptées aux assemblées triennales do
1883 et 1886, M. le Dr. Lachapelle a vris Vinitiative d'un nouvesu
projet de loi donnant 4 chaque district le droit d’'élire ses reprs-
sentant au Bureau, établissant un Bureau central d'examer pour
Tadmission 3 la pratique, donnant les pouvoirs nécessaires au Bu-
Teau pour faire respecter '’honneur de la profession par ses mer-
bres 2t pour sévir avec succds contre les charlatans. C'était 13, aussi,
0 8'en rappelle, lo programme de I'Uxtox Meprcane. Ce projet
doloi, aprés avoir 6t6 préparé et adopté A lunanimité par un comité
tmposé de représentants des universités et de la profession et
8voir ét6 adopté & une assemblée régulidre du Bareau, fut attaqué
¢ combattn par ceux-]d méme quilavaient préparé et adopté,
Cestd-dire par les représentants des universités, et, griced Vin-
difironce des autres membres du Burean et dela profession, il
fﬂt‘renvoyé par le comité de la Législature, sens avoir été soumis

discnssion, clagse par clause, comme cela aur it dd se faire, et
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la profussion tut laisséesans réformes.  Si ce dernier acte de M. g
Dr. Lachapelle comme membre da Bureau, n’a pas §té couronné d
suceds, il pourra sans nul doute s'en consoler en songeant quil
avait travaillé pour le bien de lu profession et que c’est la profes.
sion elle-méme qui a refusé 'aide qu'on lui ofltait et les avantages
quon voulait lui procurer. Nous souhait :n~ au nouveau Burean
que chacun de ses membres déploie toujours, dans la défense des
intérets de la profession et du Collége, tout le zéle et tout le désin.
téressement dont a fait preuve M. le Dr. Lachapelle pendant toute
la durée de son mandat.

M. Lamirande n'a pas encore de successeur, et les charlatans
pourront s’en donner durant Vinterim.  Quelqu’un a suguéré do
nommer un agent par district, cet agent, devant s’occaper urigue
ment des affaires de son district. serait naturellement plus en me.
sure de veiller de prés & nos intéréts. Nous 0’y avons pus dob
jection.  Peu importe le mode choisi, pourvu quil soit etilcace et
que nous eovons protégés,

Questions de déontolegie.

=i le nouveau burcau des Gouverneurs, tout cn s'occupant
d'aller en guerre conire les charlatans, de légiférer sur 'admis.
sion 4 l'étude et la pratique de la médecine ete., voulait bien,
en passant. s'occuper un pen de notre pauvre code de déonto-
logie, il ferait & coup str une ceuvre qui ne serait pus sas
mérite. 1l est des médecins qui oublient trop, malheureuse
ment, les devoirs qui les lient a la profession, au public, a leus
confréres, & leurs malades, et auxquels il est bon de rappeler, de
temps A autre, qu'on sc doit certains égardsentre praticiens, et que
la profession médicale n’est pas une corporation ou la concurrence
puisse s'assimiler & celle qui divise entre cux les épiciers ou Jes
marchands de nouveautés.

Le 25 septembre 1378, le Bureaw Provincial de Méderine adop
tait un Cude & Etique -2) médicale au cours duquel nous lisons:

¢ 11 est dérogatoire A la dignité de la profession de so servir des
“ annonces publiques. des cartes privées ou affiches, pour appeler
“ P'attention des personnes affectées de certaines maladies, ofirant
‘“ pubiiquement des conscils et des remddes gratis aux pauviesod
prometiant une guérison radicale; ou de publier des cas et
“ opérations dans les journaux ou de soufirir que Pen fasse de
‘“ telles publications; d’inviter les laiques d &tre présents als
opérations ; de vanter ses guérisons et scs vemedes; do prodllll"
“ des cortificats d’habileté et de succés ou de faire aucun autré
acte semblable.
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“1II est également contraire 4 la dignité professionnelle .....
“ d'administrer un nostrum ou remede secret...... Les médecins
“ no doivent pas non plus donner des certificats attestant l'effica-
‘“¢ité d’une invention ou de médecines secrdtes, et ils doivent
“ s'opposer de toutes manidres & leur usage.”

S'il existait une pénalité quelconque contre tous ceux qui vio-
lent plus ou moins ouvertement les clauses précitées, le nombre
des condamnés ne serait pas petit. Ln effet, serait reconnu cou-
pable celui qui fait distribuer de porte en porte de petites circu-
laires ow il est dit que M. le docteur X. X. Z., se servant d’un nou-
veau {sic) procédé pour faire les accouchements, procédé grice au-
quel les douleurs de l'enfantement disparaissent complétement,
engade ses patients 4 I'avertir trois semaines ou un mois 4 I'avance
afin qu’il les prépare mieux & cet accouchement sans douleur; cou-
pable aussi celui qui offre des consaltations gratuites pour les pau-
vres, tous les lundis et vendredis; coupable également celui qui,
daus un document judiciaire devenu public, déclare avoir perfection-
né A tel degré I'art des accouchements, qu'il a acquis, au moyen
des procédés ainsi découverts, une grande réputation, que la
méthode susdite est ignorée de la plupart des praticiens, fait
objet d’observations et de commentaires, et a pu et a di eréer un
certain sentiment d’inquiétude et de jalousie parmi ceux des méde-
c¢ins qui voient prospérer la clientdle de I'inventeur en question;
Coupable aussi celui qui laisse complaisamment les journaux poli-
tiques de sa localité sc faire 'écho et le porte voix de ses succés au
moyen d’entretilets ainsi congus : “ Madame Z. étant, hier, a balayer
le senil do ss porte, a fait un faux pas, est tombée et s’cst fraqturé
la jambe droite. M. le docteur Y. appelé en toute héte a prodigué
ses soins les plus empressés & Mme 7. qui va déji beaucoup mieux ”
“—Monsieur V. de St. N. est récemment venu 4 la ville pour se
faire opérer d’un lipéme dangereux dont il souffrait depuis un an.

‘opération, faite par le docteur Y. a parfaitement réussi”; cou-
Pable celui qui, appelé auprés d'un malade dont le médecin ordi-
naire vient d'8tre congédié, se permet sur le compte de celui-ci les
remarques suivantes: “ Quoi !l ¢'est un fel qui vous traitait? Ilest
bon médecin sans doute, mais encore un peu jeure! trop jeune!

oyez-vous, monsieur, il faut avoir comme moi passé en Europe
¢inqg ou six ans (!) au milieu des cé!6brités médicales, pours avoir ce
Que c'est que les malades. Si vous m'aviez fait appeler plus tét,
vous seriez déja sur pied; coupable enfin, celui qui fait insérer
dans les journaux politiques la carte suivante: Aux malades.—
“Le docteur A.s'occupe spécialement des maladies chroniques
:: et traite avec le plus grand succés les tumeurs de toute nature,
o les maladies de la figure 1] dunez de la bouche, du gosier,
« du sein-et de la matrice, en peu de temps et sans opération

ete, ete.”

Nous n'en finirions pas si nous voulions nous donner la peine de

32
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relever les détails d’'une semblable statistique. ILes faits abon-
dent, et il en est qui ne sont pas jolis. En France ou en Angle-
terre, un médecin qui prendrait de semblables libertés serait im-
médiatement mis au ban de I'opinion et perdrait du coup toute
Pestime que lui portaient ses confréres, Ici c’est & qui en ferait
plus pour attirer 'attention du public et les faveurs—toujours trés
faciles—de la clientdle. Un médecin haut placé avec qui nous
causions de ces choses, nous disait autre jour: “ C'en est écour-
rant ! ” 1ie mot est gros, si 'on veut, et celui qui I’a laissé tomber
'a pas Ihabitude d’exprimer sa pensée aussi énergiquement...
Mais Fexpression rend bien le sentiment d'intime répulsion
éprouvée par la trés grande majorité de la profession en fage de
semblables écarts.

Un élixir de longue vie.

M. le professur Brown-Séquard vient de communiquer i la
Société de_Biologie quelques notes des plus curieuses au sujet
des propriétés toniques du...liquide testiculaire. Onui, c’est bien
celal Le testicule serait, d’aprés Iillustre professeur du Col-
lége de France, le laboratoire ol se sécréterait le fluide vital par
excellence: le sperme, et en injectant, chez 'homme comme
chez les animaux, un liquide obtenu par le mélange d’eau
et de sang recuilli dans les veines spermatiques et de glandes tes-
ticulaires broyées, il a obtenu une augmentation considérable des
forces. Ayant opéré sur lui-m8me, M. Brown-Séquard se sent ra-
jeuni! La puissance musculaire qui 'était affaiblie chez lui depuis
une dizaine d’années a notablement augmenté depuis le début du
traitement, intestin paresseux a recouvré plus de force et I'expul-
sion des matidres se fait aujourd’hui sans effort, le jet urinaire a
acquis plus d'intensité, le travail intellectuel est devenu plus facile.
En resumé l'organisme tout entier & recu une vitalité nouvelle !

1l s’agit maintenant de reprendre & nouveau les expériences de
M. Brown-Séquard afin de les infirmer ou confirmer, suivant le
cas. Sil'on en croit ce qui précéde, le liquide testiculaire détré-
nerait vite I'huile de foie de morue, les ferrugineux et autres to-
niques reconstituants, et les testicules des animaux chatrés pour-
raient 8tre utilisés dans ce but. Il yala, pour les pharmaciens
entreprenants, toute une belle occasion de faire fortune en nous
bitissant quelque élixir de longue vie auquel on pourrait donner
le nom de Extractum testiculi liquidum (non-officinal) on Liqueur
de jeunesse !

Tout de méme, badinage & part, la Société de Biologie est saisie
de la question, et des expériences sont 4 se faire. M, Brown-
Séquard est tellement pénétré de la valeur tonifiante du liquide
testiculaire qu'il a ét6 jusqu's recommander 3 deux malades 12



L'UNION MEDICALE DU CANADA 443

masturbation, mais la masturbation incomplste, non poussée jus-
qua l'éjaculation, afin de provoquer une sécrétion plus abondante
de sperme, lequel, n’étant pas éjaculé au dehors, se réabsorbe et
agit 4 la manidre d’un auto tonifiant. Le résultat a pu 8tre satis-
faisant, mais le moyen nous semble diablement scabreux |

***

On parle avec éloges, en ce moment, du traitement de la teigne
tonsurante (tinea tonsurans) par la créosote, d’aprés le procédé
suivant: Tous les cheveux sont coupés ras, les points malades
spécialement, aux ciseaux courbes, aprés un lavage avee une
macération de baies de saponaire (un” lavage A I'aide du savon
phéniqué fera tout aussi bien). La tdte bien séchée regoit une
friction générale avec une pommade de:

Lanoline... 30 parties
Eau......... 20«
Créosote... 10

Les points malades sont ensuite touchés avec de la créosote
pure, & I'aide d'un bouchon chargé fréquemment en retournant la
fiole, ou"d’un tampon d’ouate.

M. le docteur TraHUT, d’Alger, qui recommande la méthode, a
obtenu, dans un cas, une guérison définitive en huit jours, aprés
deux applications seulement. Il va sans dire qu’ici la créosote
agit comme antiseptique et posséde le grand avantage de ne pas
exposcr 4 'empoisonnement par absorption cutanée comme on peut
e craindio avec I'acide phénique et les préparations mercurielles,

*

Partant de ce principe que le viburnum prunifolium est pour
ainsi dire le sédatif par excellence de I'utérus, M. le docteur R. L.
Hinron (Therapeutic Gazette) en recommande l’emplgx dans tous
les cas od la femme approchant I'époque o elle doit accoucher,
des douleurs sc déclarent prématurément. Chaque fois que l'au-
teur I'a employé, le viburnum a produit une sédation rapide et
efficace de la douleur; jamais il n'a observé d’hémorrhagie consé-
cutive. I’auteur se sert d'une teinture concentrée de la racine
d dose d’une cuillerée 4 thé, Dans des cas analogues, lo chloral
et 'antipyrine nous ont tour & tour donné de bons résultats.

M. Sylva Clapin offre en vente lo Dictionnaire Encyclopédi-
que des sciences médicales, de DECHAMBRE, pour la somme rela-
tivement modique de trois cents dollars, payables en trente mois,
80it dix dollars par mois, 'ouvrage entier étant livré immédiate-
ment. Le dictionnaire de Dechambre comprend cent volumes in-8o
ot se vend actuellement, & Paris, $240.00. Nous recommandons
cette occasion unique & I'attention sérieuse de tous nos lecteurs.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQU

hrsr.—A Nystem of Obsfetries by American Authors, edited
by Barton Conke Hirst, M.D., Volume LT, illustrated w.th 221
engravings on wood. Philadelphia, Lea Brothers & Co 1=~8. Oeta-
vo-royiul de 831 pages. Les sujets traités dans ce volame ~ont fes
suivants

lo. Maladies et accidents du teavail, par Théoph. Parvin, M.D,
L. 1. D,

2o. Le forceps. Embryotomie, par Fdw. . Davis, AM | MD,

B0, Lraccouchement provoqué, par fames C. Cameron, M D,

do0. La versiou, pav.fames (. Cumeron, M.,

Ho. Llopération césarienne. la sympli~iotomie, Ia laparo élyiro-
tomic et Ia faparo-exstectomie, par Rob P Havris, AM, M.D.

go. Linfection pucrpérale. par Menry J. Garrigues, AL ML MD.

70. L'inflammation du sein et les maladies analognes en rap-
port avee Penfantement. par Henry I Garvigaes, A M. M. D.

So. L'kticlogie de la tievre puerpérale, yur Havoid, C. Frnesy,
M. D,

Y0, Sur quelques complicntionsde Pétat puerpéral indépen fantes
de Pinfection ~epiigue. pav Barton Cooke Hirst, M. D.

100, De la folie et des maladiex du sy=téme nerveux chez i
femme enceinte, par James Hendrie Llovd, Ao M., M. D,

110, Des ~oins & donuner au ncuvesu né et de sos maludies, par
J. Lewis Smith, M., D.

120, Des muladies chirurgicales de Ia premidre et de i ~econde
enfarce, par Stephen Smith, A, M [ M. D,

130. .\nomalies congénitales de teeil, par G 1 De Schewveinitz,
AL D.

Ce volume compléte le magnifigue ouvrage encyclopadique pi-
blig par la célébre maison Lea Brothers, de Philadelphie: © Ame
rican System of Obstetries & Givnecology,” en quatre forts voltr
mes octavo royal, dont deux ront con=acrés & la gynécologic el
deux 4 P'obstétrique. Le premier volume parut d la tin de I'noné
1887, le dernier au commencement de juillet de l'annde courant?,
lo tout en moins de deux ans. thurnissant ainsi un état détailiédes
connaissunees da jour, )

Le  American System of tiynccology.” qui comprend pres df
2,000 pages. 7 chromolithographies et 362 gravures sur bois. ?élﬁ
publié sur la direction du Lr Matthews 1. Muun, professeur d'obs
tétrique et de wynécologie a I'Université de Butialo, et les 33 ¢h¥
pitres dont il se compose sont autunt de morographies éerites pir
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los professeurs et les gynéeologistes les plus éminents des Itats-
Unis. T.c professcur Mann a eu pour but de donner un exposé
complet do la gynécologie amdricaine fourni par les maitres de
Part.  Ln référant & nos bulleting bibliographiques d’aofit 1887 et
de novembre 188S on y verra le nom des maitres qui se sont iden-
tifiés avee les progros de la gy néeologic américaine ¢t qui sont les
auforités du jour,

Liordre suivi ¢at & peu prés le méme quo dans ies traités classi-
ques ; Pouvrage débute par une  Iisquisse historique de la gyné-
cologic américaine ” de la plume du professeur Jenks, do Détroit,
ot se termine pur un chapitre sur les Déplacements de 'utérus par
le Dr. Tarrison, de New-York. Mais tandis quo les traités classi-
ques sont forcément coneis et sobres de dé:aiis, le genre oncycelo-
pédique, dont chaque article est une monographie, @uvre d'un
spéeinliste, se préte aux développements les plus complets ot donne
un exposé complet de chaque sujet.  C'est ce qui fait du ¢ Ame-
rican Sy-tem of (iynecology " I'ouvrage le plus complet qui existe
sur 1o sujet.

Le # American System of Obstetrics ™ so compose aussi de deux
volumes furmant prés de 1,700 pages et contenant une chromolitho-
graphie et 530 gravures sur bois. Il a été publié sous la dircction
du Do Barton Cooke Hirst. professeur conjoint d’obstétrique 3
PUniversité de Philadelphie. Basé sur les mémes principes que
ouvrage précédent, les chapitres se suivent dans ordre naturel
ot chacun d'eux est Veeuvre d’un spécialiste.  Notre bulletin bi-
bliographique de juillet 1888 contient ku liste des auteurs qui ont
contribué au premicr volume do cet ouvrage et la table des mati¢-
ces qui y xont traitées. Depuis Thistoire de Vobstétrique et P'o-
valation jusquaux anomalies et aux maladies congénitales et ac-
quises da nouveau-né, tout a trouvé place et a été traité de main
de maitre et avec tous les détails requis, dans co splendide ouvrage
qu. constitue avee le précédent un véritable monument national,

Quant 1 1a partic matérielle de I'ouvrage, on croirait que la mai-
son Lea Brothers a voulu surpasser Iexcellence et le fini d’exéeu-
tion qui lui a valu sa réputation: typographie, reliure ct papier
tout est irréprochable et défie la critique la plus exigeante.

“IrAmerican System of Obstetries and Gynecology ”” est tout
ine bibliothoque et doit trouver place parmi les livres de tout mé-
decin soucicux do se tenir au courant des progrés de la science.

Cyelopedia of the diseases of children, medical and surgi-
tal, the articles written especially for the work by American,
British and Canadian authors— Fdited by Jobn M. Krarixa,
M. D.—Vol. I, General subjects.— FFevers and miasmatic diseases,
~Philadelphia, J. B. Lippincott & Co., Editors, 189.

Dans ce sidele d'encyclopédies une encyclopédio sur les mala-
dies des enfants avait sa place toute trouvée et Von pout
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dire que c¢’est une des plus utiles. Rares sont les {raités
spéciaux concernant les maladies des enfants, rares aussi les re-
vues aftectées  ce =ujet spéeial. En publiant le présent ouvrage,
M. le docteur iWeating a fait plus et mieux que combler une laco-
ne. 11 a rendu & la profession un service dont nous tenons 3 lui
exprimer toute notre reconnaissance. ISouvrage entier comprend
quatre gros volumes in-So de 1.000 chacun, illustrés, avec autant
de gofit que de profusion, de gravures sur bois ot de chromo-litho-
graphies, Le prix varie de einq & sept doilars par volume suivant
la qualité de Ia reliure.

Le volume I, que nous avons zous les yeux porte une introdue-
tion du professeur Jacobi, une autorité en pédiatrie.  Parmi les
sujets généraux nous mentionnerons particulidrement les articles:
Diagnostie, par Finlayson, de (tlasgow ; lmpressions maternelles,
par Dabuney ; Des soing & donner @ Centant aprés la ndissance, par
Penrose ; [liéte infuntile, sevrage. dentition, ete., par Roteh Parrish
Dorning, ete.; Puberté, par More-Madden, de Dublin.  Les noms
seuls des auteurs sont un éloge de chaque chapitre. La secou-
de partie, traitant des fidvres et des inflanimations, nous présente
entie autres des articles fort bien faits par Wilson (jidrre ¢yphotde);
J. Lewis Smith (zierre cérébro-spaale et dipthéric) 5 Blackader, de
Montréal, ( Varite Waxham (Loonqgeoley, Cleadle (Rlaonafsme et
nn chapitre de Bartholou sur la thérageutique yénérale des maladies
‘nrantiles. Bn tout, quarante articles des mieux élaborés, chaque
article constituant une monographic compléte sur chaque sujet.
La clarté et la concision du s{yle rehaussent singulidrement 'éru-
dition du texte et contribuent & rendre pius attrayante la lecture
de sujets parfois arides pur cux-mémes.

1encyelopédie de M. ie Dr. Keating,a sa place marquée d'avanee
dans la’ bibliotheque de tous ceux qui s'intéressent & vetic partie
de la pathologic et nous engageon~ uos confréres i faire bon
accueil & M. J. 1L P. Kenyon qui est Pagent autorié des
éditeurs et avee lequel on peut communiquer directem i B
s'adiessant au No. 19 rue Brunswick, Montréal, L/ouvrage nesc
vend que par souscription, . £ b

Ozaxavw.—La civeulation et Ie pouls, Histoire, Physiologie
Séméiotique, Indications théiapeutiques, par Ch. Ozanam, avee *
portraits et 493 figures intercalées dans le texte.

Libraivie J. B. Baillitre et fils. Ree Iautefenille, 19, prés du
boulevard St Germain, Paris, 1886. Octavo-royal de 1,060 pages:

L'auteur a divi=6é son ouvrage en cing parties.

1re partic.—Histoire de la circulation du sang.

Zme partie —Physiologie généraice, .

3me partie—~Les instruments enregistreurs. La pulsation étudiée
au sphygmographe.

dme partie—Physiologie du pouls.

Hme partie—Séméiotique du cceur et du pouls.
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Dans la 3¢me partie, 'auteur déerit tous les instruments enre-
gistreurs depuis celui do Ludwig jusquaux deux mode'es dont il
est lui-méme Pinventeur. Da reste, chaque partie comgporte tous
les détails dont elle est suseeptible. ‘et ouvrage est, croyons-nous,
lo plus complet qui ait &té éerit sur le sujet.

Nosis.—De Ta Tohéline dans a thérapeutique de Pasthme,
par le docteur Sti.va Nuxis, uno brochure de 56 pages in-8) Rio,
de Janciro, 1889,

Asile d'aliénés de Quebhee, exereice  1887-88.—Quarante-troi-
sieme Rapport annuel sur e service de 1'Asile d’aliénés de Québec,
12 Edition) Lévis, 1889,

Ost.ER.—On Phuyoeytes by William Osler, M.D,

Oster.—_Fynanimitas 1uledictory remarks, by Wm. Osler, M.1).

Davis.—Suspension in the treatwent of afivetions of the spinal
eard, by Alex. B. Shaw, M.D.

CHRONIQUE ET NGUYELLES SCIENTHHIQUES,

Depuis le ler aott, M. le professeur Foucher exerce au No. 56
e St-Denis, porte voisine de M. le doetour Laramée.

Nous upprenons avec regret quo la publication dn Chicaqo
Medical Jowrnal and Foaminer vient d'éire suspendue, 11y a fieu
despérer, néanmoins, que ce n'est que momentané.

Le Weekly Medical Reesew, de St-Louis, nous arvive avec un
formatagrandi et une toilette neuve qui font le plas grand henncur
aux éditeurs de cette excellente revue, et sont un signe non égui-
voque de suceds.

Nécrologie.—LErrancer: A Vienne, M. le docteur Robert Urtz-
MANN, protesscur extraordinaire du cours des maladies des voies
génito-urinaires & I'Universit¢ de Vienue.

Association médieale du Canada.—Tes communications sui-
vantes ont ¢té inscrites A Pordre du jour des séances :

Dr. Al Jukes, Regina : e la ficvre endémique des Territoires du
Nord-Ouest ( ficvre des montaynes).

Dr. G, AL Kexseny, Mceleod : Du elimat ' Alherta-Sud en rap-
port avee les avantages qu'il ofire wur sujets atteints d'ajiections jl -
monaires.

I?g'. John F. Firrox, St. Paul, Minn.: Des infammations trau-
maigues de Uil et du traitement qut lenr est propre.

Dr. A, W. Wriant, Toronto: Hématome dv vagin et de la vulve.

Dr. James Ross, Toronto : I"n cas d'empyéne Irdité aiec $ucees
Barla plewrotomie.
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Dr. L. Duncan BuLkLEY, New-York : Du diagnostic précoce et
du traitement de Uépithélioma. :

Dr. R. A. Reeve, Torouto : Zraitement de la douleur dans les;
affections de U'wil et de Uoreille.

Dr. James Srewarr, Montréal : Le sulronal.

Dr. F. J. Sueeuero, Montréal : Néphro-lithotomic.

Dr. I W, StirniNg, Montréal : Du vertige comme symptéme des
maladies de Uil et de Uoreille.

Dr. E. A. PRAEGER : Jésumé de quelques cas de chirurgle.

Dr Wurrraker, Cincinnati : De la Varicelle.

VARIETES

A PLROPOS D'UNE CAUSE CELLBRE

Enfin cette cause est finie

La femme accouche sans douleur,
Et 1a Faculte réunie,

L'a declaré sur son honneur.

Pour peu que cela continue

Le sexe fort sera jaloux ;

kEn effet, plus d’une ingcuue
Prétend gu’accoucher est fort doux.

Daus le moment le ﬁ\lus critique
Oun cause, on rit en liberté,

Rien gui fait mal, powt de colique,
Un vrai plaisir en vérité !

Quant 2u nom de la médecine

Qui produit ce charmant effet
Qu'est-it 2 On en lfait un secret,
Euntre nous, c’est la cocarne.

Laquelle sous forme d’onguent
Mis sur le col de la matrice
Calmerait merveilleusement
‘Toute douleur dilatatrice,

Ce n'est pas tout ! Lorsque la tranchée expulsive.
Créant une douleur plus aigue et plus vive.
Reclame un agent qui toute soufirance cador,

Le bromure d’éthyle est donné ; tout s’appaise
Et la femme sourit. .., le mari pimé d’aise

Regoit 'enfant et dit : ¢ Nous en aurons encor ! '/

Fst-on siir que ce soit le bromure d’éthyle ?

Tout autre anesthésique alors est bien utile

Et calme tout autant lesi stéme nerveux.

Mais ¢’est le moins cornu. . . .et puis, pour le vulgaire
Trés facile a leurrer, on en fait un mystére. ...

Et voila le secret de I'agent merveillenx.

Malgré cela, jeunes fillattes,
De trop savants docteurs redoutez les secrets.
Et dans vos tendres amourettes.
Songez, songez toujours & ce qui vient aprés.



