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TRAVAUX ORIGINAUX

Notes sur un cas d'hermaphrodisme apparent;

Ectopie testiculaire ; Castration double;
par le docteur Paul PumLPPE,

ancien interne des hôpitaux de Paris (Montréal).

Au mois d'août 1891, notre maître le docteur Polaillon, chirur-
gien de l'Hôtel-Dieu de Paris, présentait à l'Académie de médecine
un cas d'hermaphrodisme dont voici l'histoire abrégée: Jeune
femme figée de 25 ans, pa de règles; les organes génitaux
externes bien conformés-pas de vagin, mais une simple dépres-
sion de deux centimètres en arrière de la fosse naviculaire. Pas
d'utéru-tumeurs inguinales réductibles et douloureuses à la
pression. A l'autopsie, on trouva deux testicules atrophiés. Par
de prostate.

Ayant eu l'occasion d'examiner et d'opérer un cas semblable,
nous personb intéresser les lecteurs de l*UŽuox MDIcALE en en
donnant l'observation.

Mademoiselle X... se présente à notre dispensaire pour nous
consulter au sujet de douleurs qu'elle ressent dans l'abdomen et
au niveau des aines.

Melle X... est fgée de 28 ans, n'accuse rien de particulier dans
ses antècédents de fimille: père mort d'une affection cardiaque,
mère ayant succombé à la suite d'une pleurésie, frères et soeurs
en parfaite santé.

Elle n'a jamais été réglée. Il y a dix ans environ, elle s'aper-
çut de l'existence d'une tumeur dans la région de l'aîne droite,
tumeur qui parfois devenait très douloureuse, ebangeait de
Volume et de consistance; assez molle en temps ordinai'-,- cette
tumeur devenait plus dûre au moment des douleurs qui s'accom-
pagnaient généralement de tiraillements dans l'abdomen, princi-
palenent du même côté.

Il y a quelques mois, sans cause connue, la malade constata que
'aîne gauche se tuméfiait, qu'une petite tumeur non douloureuse,
facilement réductible, y apparaissait surtout après la marche.
Depuis trois ans, les douleurs dans l'aine droite sont devenues
plus fortes, presque continues, s'irradiant, à la partie interne de la
cuisse et vers l'épine iliaque antéro-supérieure; les tiraillements-
adominaux ont disparu.

Ces douleurs rendent la marche parfois impossible, empêchent.



la malade de dormir; de plus, quelques troubles nerveux se sont
déclarés: céphalées, vomissements, tremblement, irritabilité ex
cessive.

Examen.-Sujet d'apparence robuste, taille audessus de la
moyenne: seins bien développés, écartement très marqué des
hanches; la voix couverte a bien le timbre d'une voix de femme.

Les organes génitaux externes présentent les particula-ités
suivantes: grandes lèvres très développées. soudées en arrière sur
une longueur de 8 centimètres environ, et représentées en cet
endroit par deux petites trainées pigmentaires accolées. COetto
soudure des grandes lèvres forme un périnée de cinq travers do
doigt. Les petites lèvres n'existent qu'en haut où elles sont très
développées, recouvrant un clitoris très volumineux. L'ouverture
de la vulve est très petite, laisse pénétrer l'index dans une cavité,
" sorte de dépression vestibulaire," longue de trois centimètres. mais
très dépressiblie. Du côté de la paroi rectale, on sent très bien la
portion soudée des grandes lèvres formant un éperon très saillaut
et très résistant.

L'orifice uréthral est fort difficile à voir, il est situé dans uu
repli muqueux à l'intérieur de la dépression vestibulaire sur sa
face antérieure. Dans cette dépression vestibulaire on ne sent pas
de col, pas de culs de sac, la surface on est parfaitement unie.
Par le toucher rectal on arrive facilement audessus de cette cavité
vestibulaire et on ne constate ni corps utérin, ni ovaires......

Tumeurs inguinales-côté yauche-Tumeur mate à la percussiou,
réductible; on sent qu'elle est composée de deux parties dont la
plus superficielle o1Tre une consistance élastique, tandis que la
partie la plus profonde est pâteuse et molle.

Côté drot.-Tumeur allongée obliquement de haut en bas et de
dehors en dedans, de .i grosseur d'un œuf de pigeon ; tès mobile,
elle peut descendre jusque dans le tiers supérieur de la grande
lèvre correspondante. De consistance élastique, elle présente
comme la tumeur du èôté gauche deux parties nettement séparées
par un sillon. Pas de réduction. La pression même légere y liut
naître des douleurs très vives.

La malade reste quelques jours sans revenir au dispensaire,
garde le lit, essaie de placer un bandage ouaté au niveau des
tumeurs, mais les douleurs ne discontinuant pas à droite, elle se
décide à se faire opérer comme nous le lui avions proposé.

Opération.-16 mai-avec l'assistance du Dr Jeannotte ; chelo'
roforme administré par le J)r Fortier. Le champ opératoire est
rasé, savonné, lavé au sublimé, puis entouré de compresses ph.
niquées. Nous pratiquons une incision de six travers de doigt
suivant le grand axe de la tumeur, le centre de l'incision corres-
pond à peu près au niveau de l'orifice inguinal; l'hémostase est
faite au fui et à mesure. Une masse arrondie blanchâtre, comme
fibreuse, apparaît; dissection minutieuse du tissu oellulaire qui est
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-très tassé à cet endroit et que nous prenons tout d'abord pour le
sac; nous trouvons ce dernier accolé à la tumeur, nous l'incisons
-et les bords en sont saisis avec des pinces en T. La tumeur
grosse comme une noix est coiffée à sa partie supérieure par un
kyste transparent disposé en fer -à cheval. Le pédicule très épais
est isolé, il adhère fortement au pourtour de l'anneau inguinal-
nous lions ce pédicule par trois anses de fils du soie disposées en
ehaîne; un léger suintement sanguin nous oblige de placer une
ligature en masse autour du moignon du pédicule. Les parois du
sac sont ensuite réséquées. Lavage de la plaie à l'eau phéniquée
et sutures au crin de Florence-pansement sec iodoformé, pas de
drain. Les suites ont été excellentes, la température n'a pas
dépassé la normale.

L 7o jour. on enlève les points de suture, pausement iodoformé
et .alol. Le 14e jour, 2e pansement, la malade quitte la chambre.

Un mois après, la malade revient nous prier d'opérer l'autre
côté qui, dit elle, la fait souffrir et commence à la gêner dans la
ima rche.

Opération le 13juin, avec l'assistance des Drs Jeannotte, Letel-
lier. l'o0rtier et Derome.

Incision au niveau de l'orifice inguinal gauche de cinq travers
de doigt. Nous tombons sur un sac bien formé; ce sac est
adhérent en arrière aux tissus sur lesquels il repose ; nous le sépa.
ons avec des ciseaux de toutes ses adhérences postérieures et
Mcas l'incisons suivant son grand a-xe, un peu de liquide citrin
s'en écoule. Le sac incisé nous représente bien nettement la dis-
position de la vaginale. Une petite masse arrondie, ovale sur-
montée d'un kyste gros comme un pois est attirée à l'extérieur;
puis le sae libéré et le contenu sont réséqués, le pédicule est liga-
turé avec une soie plate au sublimé; quelques points de suture
font adhérer le pédicule au bord supérieur de l'anneau inguinal.

Suiures supertieielles au crin de Florence; pansement iodofor-
mé, ouate salieylée.

Les pièces examinées par le Dr Lespérance et par nousoffraient
les particularités suivantes:

Les tumeurs sont d'égale grosseur, parfaitement semblableý;
elles sont divisées en 2 paities séparées par un sillon. Une partie
est ovalaire, blanchatre, offrant l'aspect du testicule et de l'albugi-
née; l'autre partie coiffe la f remière en l'entourant sur la moitié
de sa longueur et ressemble à l'épididyme.

A la coupe : Aspect grisâtre et granuleux, divisions lobulaires.
Au microscope: Tubes séminifêres bien nets, mais pas de sper-

matozoïdes.
Nous avons eu donc affire à un cas d'hermîîap)hrodisme appa-

lent, à un cryptorclhide chez lequel la descente des testicules a été
iardive et incomplète, dont les organes externes sont atrophiés et
Soudés incomplètement sur la ligue médiane: verge mperforée
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simulant un clitoris, soudure partiello des téguments externes
donnant l'apparence de grandes lèvres et d'un court vagin.

Beaucoup de cas semblables ont été observés, mais je n'en vois
pas qui aient été opérés dans les mêmes conditions. Notons de
plus le développement les seins, l'écartement tròs marqué des
hanches, manquant dans Ia plupart des cas signalés et qui, chez
notre sujet, contribuaient encore à induire en erreur sur le sexe.

Un autre point sur lequel nous devons attirei l'attention, c'est
la disposition du méat urinaire: ce méat apparaît audessous du
clitoris, mais dans la dépression vestibulaire, caché dans un repli
muqueux. Supposons que les testicules eussent suivi keur route
normale, signalant ainsi le sexe. ce sujet eût été affecté d'un
hypospad ias, fait qu'on trouve dignalé dans nom bre d'observations
d'hermaphrodisme apparent, masculin. Comme Giraldès le disait:
ce sont des hypospades profonds.

-M. le docteur Oui, de Bordeaux, est d'avis que le sultie de
quinine peut être administié à une nourrice, sans inconvénient
pour l'enfant.

-A l'Académie (le méd"ine dIe Paris, M. Constantin P.wL vient
de préconiser la tranfiusion d'une solution (le substance grio du
cerveau de mouton dans les cas de neurasthénie.

-Quelques usages de l'eau chaude, d'après le Concours milical:
Le mncilleur traitement des hémorragies utérines est l'eau chaude

A 50 C. en injections.
La céphalalgie c.ède presque toujours à l'application simultanée

d'eau chaude; sur la nuque et sur' les pieds.
Une serviette plié, trempée dans l'eau chaude, tordue rapide'

ment et appliquée sur l'estomae agit d'une manière preque m'a.
gique contre les coliques.

Rien ne coupe plus rapidement court à une congestion pulmo-
naire, à une angine ou à un rhumatisme, que des applications bien
faites d'eau ; chaude même .uccès, par le même moyen dans l'odoii.
talgie et les névralgies en général.

Un morceau de flanelle imbibé d'eau chaciue et appliqué autOur
du cou d'un enfant atteint du croup, produit souvent un calme re-
niarquable en cinq ou dix minutes. Ceci réussit toujours dans le
faux croup.

L'eau chaude, prise à large dose une demi-heure avant de se
coucher, est un bon remède contre la constipation.

Enfin un des meilleurs moyens de calmer les douleurs gastri.
ques et de précipiter la digertion est l'absorption d'une certaine
quantité d'eau aussi chaude que possible, prise, par exemple,sOU8i
forme d'infusions aid libitum.
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REVUE DES JOURNAUX

TfiERAPEUTIQUE.

Nouvelle coniribul ion à l'action de la diuretine. - B.
Ettnaw (7r. Aim. Ass,'cizt., Il mars 1893) rapporte 4 cas

tris ( causo cardiaque et un dû à la cirrhose hépatique)
où i! a es avé l'action de la diurétine. Dans le cas de cirrhose
hép:ni<u'. le résultat obtenu ne fut pas satisfaisant: la ditirétine,
tout en nei-mentant la diurèse, ne diminua en rien l'épa- 'hemet
aseitique. Au contraire, dans les trois cas d'origine valv..aire, la
dturéine se montra extrèmement active: augmentation rapide
de la diur&èe, diminution rapide de l'ascite, énergie augmentée de
l'aetion du ceur, ralentissement et régularisation de ses batte-
ments, relèvement de l'appétit et disparition de la dyspnée et de
la evanoso. L'auteur cite aussi quatre cas (un (l'insuffisance
mitrale avec néphrite parenchymateuse chronique, un d'insuili-
sance et de rétrécissement mitral avec néphrite chronique, un
d'insuflisancs mitrale secondaire consécutive à une lésion rénale
et une lésion rénale et un cas de néphrite chronique avec prodro-
mes urémiques bien accusés) traités par A. E. Halstead. Dans
trois cas les résultats furent bons, mais dans le cas d'insuffisance
mitrale secondaire il sembla survenir une augmentation de la
pression sanguine et l'exacerbation de tous les phénomènes mor-
bides (dyspnée, céphalée, vertige).

ITerrick résume comme suit les conclusions auxquelles il est
arrivé:

lo La diirétine est un diurétique qui agit directement sur
l'épithélium rénal et elle est indiquée surtout dans les cas où il y
a oedème généralisé.

2o Dans les cas où l'on avait échoué cvec la digitale et les
toniques du cœur, la diurétine est encore la meilleure substance
pour faire disparaître l'ascite d'origine cardiaque.

3o Elle peut avec avantage être associée à la digitale et aux
toniques cardiaques purs.

4o Il est assez probable que, ainsi qu'elle le fait pour le rein,
-elle exerce aussi une action directe sur le cour en ralentissant et
rendant plus énergiques ses battements et en régularisant son
rythme.

-5o La diurétine influence parfois d'autres affections de l'appa-
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reil circulatoire accompagnées d'ascite, telles que myocardite,
péricardite, anévrySme, artério-selérose. Dans ces cas son action
est plus incertaine que sur les lésions valvulaires.

6o Dans l'ascite d'origine rénale, on peut l'employer sans crain.
dro d'irriter l'épithélium rénal. Ce dernier a-t-il fortement d5gé-
néré, on peut &attendre à un échec.

7o On échoue ordinairement avec la diurétine quand on l'admi
nistre contre l'ascite d'origi ne portale, et surtout Pascite par
suite de la cirrhose hépatique.

So Comme phénomènes secondaires fâicheux. on note de temps
en temps de la nausée, des vomissements, de la diarriée, des
palpitations, de la céphalée et une légère élévation de la tempera-
ture. Les éruptions cutanées ne surviennent que rarement.

90 La dose quotidienne maxima que 'on peut administrer san3
danger aucun, est de 9 grammes, la dose quotidienne moyenne est
de 3 -rammes à &gr, 20 administrées à doses fïaetionnées.
Dans les affections cardiaques où on la prescrit associée aux toni-
ques. des doses moins élevées de diurétine seront suf1isantes.

10o On prescrira en solutiorn dans l'eau ou le lait, en pilules ou
en capsules, de préférence dans l'intervalle (les repas. Les acides
sont incompatibles avec la diurétine.

Nouveai mode ('administrer le ruaincol.-Les modes ordi-
naires d'administrer le guaïacol dans la tuberculose présentant
des inconvéniets considérables, S. SCIOLLA (Gaz. d. ospit, 1S931
eut recours avec ,uccès à la méthode er.dermatique. Il badigeon-
ne la peau d'une extrémité, du dos ou de l'abdomen avec 2-10
grammes de guaïacol et recouvre l'endroit badigeonné avec de la
ouate et du gutta-percha. Avec ce mode d'administration l'action
du médicament se manife-te très rapiderment: déjà aprè, quinze
minutes, le m-alade ressent dans la bouche ie goût du guaiacol et
la température commence à baisser. Les premières traces de
guaiatol dans l'urine se montraient dans une heure et le maximum
était atteint dans cinq et six heures. Pas d'irritation de la ieiu,
si le gtuaïaeol employé était pur. La température s'abaissait
graduellement en quatre à six heures de 2-3o C., pour remonter
ensuite. Les mêmes résultats furent obtenus par l'auteur dans
d'autres affections fébriles les plus diverses. Devoto, Maraglianlo,
Campana et Mosso se sont prononcés très favorablement sur ce
nouveau mode dadministrer le guaiacol.

Faradisation des parois abdominales dans l'ascite. par le
docteur R. Barroow-Lauteur s'est serVi avec succès do ]a
f'aradisation des parois abdominales dans l'ascite, notamment
quand l'accumulation du liquide dans lo ventre dépendait d'une
stnse dans le sys'ème de la veine porte, ainsi que dans l'ascite de
la ei--hose hépatique des alcooliques. L'électricité agit dans ces
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cas d'une façon différente, tantôt en contractant les muscles abdo-
minaux. tantôt elle active, comme le massage abdominal, la.
circulation dans les vaisseaux viseéraux, et partant active la
résorption du liquide transsudé. La durée des séances était d'un
quart d'heure, une séance par jour. Le manuel opératoire est
simple, on peut appliquer un électrode à la nuque tandis qu'on
promèno le deuxième électrode sur le ventre, ou l'on prend les
deux électrodes dans la même main et on électrise les muscles
par grou pes.-JIedical Netes.

Sur les eflets de l'exahgine, par Edward G. YoNGER.-
L'autuur a administré l'exalgine à une série d'aliénés et à u
épileptique. Il s'ai<ssait (le mélancoliques, do vésaniques et,
dans un eas, de paralysie générale. Ce n'est pas naturellement
l'aliénation mnenitale comme te!le que l'auteur cherchait à iitluencer
par l'exalgine. C'est simplement contre les maux de tête et
l'insomnie dont les malade., souffi aient que l'oxalgine était dirigée,
Les résultats étaient très satisfilisants, malgré la faiblesse des
doses. On administrait trois fois par jour 5 centigrammes d'ex-
algine. Il est aussi à remarquer qu'en général les maux de tête
et l'insomnie chez les psychopatlhes sont très rebelles. Indirecte-
ment, par suite de la disparition de la céphalalgie et de I'nsomnie,
l'état général des malades s'améliorait également, malgré que
l'exalgine ne pût, bien entendu, avoir aucune influence sur la
maladie mentale même. Chez l'épileptique, qui s'est montré
réfractaire aux bromures, les faibleu doses d'exalginîe eurent pour
résultat une telle diminution des attaques, qu'au lieu de quatre à
cinq attaques par jour, le malade n'avait plus qu'une attaque par
semaine.-Lancet.

L'essence d'ambre (oleum succini), par le professeur Wil-
in MtRRELL.-Cotte substance ne s'emploie plus aujourd'hui.
Cependant, selon l'auteur, c'est un excellent rubéfiant et irritant
local dans les rhumatismes, dans le lumbago et dans la sciatique.
En Angleterre, l'essence d'ambre est un remède populaire contre
la coqueluche. Dans ces cas, on l'emploie on frictions <de la
colonne vertébrale le matin et le soir. En Amérique, aux Etats-
Unis, les frictions de la poitrine avec de l'essence d'ambre sont
employées dans la tuberculose pulmonaire au début et dans la
bronchite chronique. On la prend aussi à l'intérieur, 10 à 20
gouttes, en émulsion, ou encore mieux cin capsules contre la
dyspepsie flatulente et contre la boule hystérique. Le docteur
Wood recommandej l'essence d'ambre comme un moyen très
efficace contre le hoquet. L'auteur cite un cas qui prouve que
cette substance n'est pas tout à fait inoffensive. Une femme
enceinte avala une cuillerée à bouche d'essence d'ambre. Des
vomissements violents et de la diarrhée s'ensuivirent, ainsi qu'un
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abattement général. La malade fit une fausse couche, mais s'est
remise après.

Voici la formule de l'auteur pour l'usage externe do cette
substance:

Essence d'ambre .....................
Alcoolat de camphre................ ...... aa parties égalis.
Alcoolat de sel volatil de conie (le cerf........

Mêlez. Usage externe.
L'essence d'ambre est un produit de distillation sèche de l'am.

bre brut. C'est un liquide incolore ou légèrement jaunitre, d'une
odeur sui generis très dcésagréable .- British Medca Journal.

La nitroedycérine contre les vonissenteis. par le docteur
R. IInwrREYs.-L'auteur recommande la nitroglycérine contre
les vomissementý, quelle qu'en soit l'origine. Une expéîieuce
(le trois ans lui a démontré que, dans le catarrhe de l'estomae des
grandes personnes et dos enfants, chez les alcooliques et chez les
anémiques, cette substance agit rapidement et presque comme un
spécifique. L'auteur a obtenu avec cette substance des résultats
favorables dans un cas de vomissements incoercibles chez une
femme enceinte. La nitroglycérine a donné des bons résultats
encore dans quelques cas de vomissement d'origine cérébrale et
dans un cas de diarrhée lientérique. La nitroglycérine agit peu
contre les vomissements des phtisiques. Dans la péritonite, elle
augmente même les vomissements. Cette substance n'a pas pro-
voqué chez ces malades des phénomènes nuisibles.-British Mfedi-
cal Journal.

-Le sulfonal est inutile dans les cas où l'insomnie estliée à une
douleur.-IIARE.

-D'après le Dit JURIsT, la strychnine est un tonique plus efli-
.cace que la quinine dans les cas de diphtérie.

-On prescrit assez souvent la cocaine, en pommade ou ensolu-
tion, snr les mamelons pendant la lactation. Cette application sup-
primue l'érection du mamelon et, ce qui serait plus grave, tarit cin
quelques jours la sécrétion lactée.

-MANNKOFF a indiqué un moyen bien simple de distingue"
entre une violente douleur névralgique et une névralgie simulée.
Dans le premier cas, le pouls est accéléré, tandis qu'il reste nor-
mal chez des simulateurs. M. STTaT;S8 a pu vérifier l'exactitude
.de ce signe dans la sciatique, la périostite du tibia et le rhuma-
tisme articulaire.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

\ EDECI N E

Les héiématéièses liystér-iqiies.-M. le Dr JOSSERAND, de
lyon, dans une étude très complète de l'héniatémèse hystérique,
signale, au point de vue du diagnostic de cet accident inquiétant,
les signes caractéristiques suivants :

Il s'agit d'un liquide rouge manifestement hématique mais
moins coloré que le sang normal, plus aqueux, comme dilué;
cette dilution peut échapper au premier abord, l'expectoration
empruntant à sa masse et à son épaisseur une teinte très foncée;
mais une goutte versée sur un linge blanc y fait une tache beau-
coup plus pâle que du sang pur. En deuxième lieu, ce liquide est
visqueux, comme sirupeux, et glisse lentement sur ;e fond du
vase lorsqu'on l'incline, comme b'il y adhérait un peu : du sirop
(le ratanhia un peu étendu d'eau réalise une contrefaçon qui a plus
d'une fois trompé des assistants même prévenus. Ce sang dilué et
visqueux a pour troisième caractère de n'être pas spumeux comme
celui de l'hémoptysie, et enfin il ,e conserve indéfiniment sans se
coaguler, comme le ferait du vin ou (lu sirop. Versé dans un verre
à urine, il dépose en trois couches: une supérieure, très rouge, ne
contetiant presque pas d'hématies, et exclusivement colorée par
l'hémoglobine dissoute; une moyenne composée do globules rou-
ges, et une inférieure constituée par des cellules épithéliales
parvimenteuses.

Le liquide qui dilue le sang, qui Fempêche de se coaguler et qui
dissout son hémoglobine est la salive. Le mélange est constitué en
moyenne à raison d'une partie de sang pour dix à douze de salive.

Voilà pour ses propriétés physiques. Ses caractères cliniques
sont les suivants: il est rendu d'un seul coup; assez brusquement le
sujet a la sensation d'un étouffement, d'une boule, d'une contrac-
tion épigastrique ou rétro-stornale, sa bouche se remplit de salive,
et en même temps il rejette d'un seul coup le corps du délit, après
quoi il se sent soulagé. En second lieu, le phénomène est très sou.
vent quotidien; pendant des semaines et des mois, les malades
nous présentent chaque matin leur crachoir.

Ce liquide est vomi; le sang provient, soit du pharynx, soit de
la base de la langue, mais surtout de l'estomac, et de préférence
peut-être de l'osophage, et il se mélange à son passage-à un flot de
aalive dont le ptyalisme nauséeux a rempli la bouche. Pour toutes
ces raisons on peut donner au phénomène le nom d'hémosialémèse
hystérique tsang et salive).

Enfin l'accident se rencontre souvent chez des névropathes dys-
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iménorrhéiques; on arrive le plus souvent,guidé par la constatation
de ce stigmate, à en trouver d'autres confirmatifs, tels qu'une
hémianesthésie sensitivo-sensorielle, des zones hypnogènes, et
enfin des guérisons par suggestion.

Diagnostic et traitement du typhus exanthémiatique.- Le
typhus exanthématique est une maladie infectieuse, éruptive,
existant à l'état endémique dans certainos contrées, et, par suite,
susceptible le devenir facilement épidémique, en raison de sa
grande contagiosité. En France, le repaire du typhus est la
B retagne, où il a dcnmné lien à diverses épidémies, toujours
rapidement éteintes. En Irlande, il cause chaque année un.
nombre respectable de décès; et, d'après le Pr COMnE.MALs, il
ne serait pas rare, dans certaines colonies agricoles pénitentiaires
situées sur les confins do la Belgique et de la Hollande. C'est de
l'un de ces points certainement que le typhus a gagné, il y a
quelques mois, la ville de Lille, où l'épidémie, diagnostiquée et
signalée par les médecins, n'a été l'objet d'aucune précaution de
la part (e l'administration centrale, et cela, nous a appris M.
BERoERoN à la tribune de l'Académie, parce que le mot typhts,
inséré dans le rapport, n'avait pas attiré l'attention des membres
du Comité consultatif d'hygiène. De Lille la maladie a gagné
Paris en passant par Amiens ; et put être ferait-elle en ce
moment son tour de France, si des mesures sanitaires rigoureuses
d'isolement et de désinfection n'étaient venues enfin s'opposer à
son expansion. Cependant elle n'est pas terminée. De plus, il
n'est pas impossible qu'elle revienne d'ici peu. Il est, par suite,
import:.nt de pouvoir reconnaître le typhus au premier abord, et
de ne pas le confondre avec la rougeole, la fièvre typhoïde ou la
grippe.

Les symptômes qui permettront, dès le début, de poser le
diagnostic sont les .suivants: début brusque, élévation rapide de la
température, intensité des symptômes généraux, peu ou pas e
symptômes abdominaux.

Le début est généralement d'une brusquerie extréme; parfois,
cependant, l'invasion est annoncée par un malaise général. Un
frisson violent ouvre souvent la scène, comme dans la pneumonie.
En même temps survient une céphalalgie frontale intense
accompagnée (le vertiges et bourdonnements d'oreilles; la face-
devient assez rapidement congestionnée, vultueuse, les conjonctives
injectées, les yeux larmoyants. Les membres et les reins sont le
siège (le douleurs et d'une lassitude extrême: les malades sont
comme roués de coups.

La température s'élève très rapidement, et dès le premier jour
elle mon te à 39- 5 et 4f0, le lendemain, elle est de 40° 5,

Les symptômes généraux se montrent dès le début d'une grande
intensité; le malade offre de suite le tableau que présente la
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fièvre typhoïde pendant le second septénaire : c'est une stupeur,
une deniiomnolence avec des rêvasseries. Cependant le malade
répond aux questions qu'on lui pose, mais avec une grande
lenteur. La langue devient rapidement sèche et brnâtre;
l'anorexie est complète, Plhaleine très fétide.

Il n'y a pas de diarrhée; au contraire, la constipation est la,
règle ; le ventre n'est pas douloureux, ni bal!onné.

En mémo temps que le catarrhe oculo-nasal, il existe un
catarrhe laryngo-bronchique, mais ici, les râles sont humides, au
contraire de ce qui a lieu dans la fièvre typhoïde. Parfois, il y a
de la congestion pulmonaire dès le début.

Quand on voit un malade présentant ces symptômes dès le
commencement.-de la maladie, alors que l'attention n'a pas été
attirée sur le typhas, le diagnostic pourra hésiter entre lès trois
affections suivantes: dothiénenterie, rougeole et grippe.

Le diagnostic deferrc typhoide a pour lui l'aspect général du
malade, les épistaxis qui ne sont pas rares, et les symptômes
nerveux, vertiges, céphalalgie, bourdonnements d'oreille, stupeur;
l'état de la langue, sèche et rôtie, la température élevée, unis aux
signes précédents peuvent faire paraître comme indéniable le
diagnostic de fièvre typhoïde au commencement du second
septénaire, le premier septénaire ayant évolué insidieusement,
comme cela se voit dans la forme connue sous le nom de typhus
ambulatorius.

Mais ici c'est l'étude attentive du début de la maladie qui
devra faire douter de ce diagnostic. En effet, un début brusque
par un frisson violent, ou plusieurs "rissons répétés, les douleurs
très intenses dans les membres et dans le reins, l'élévation
rapide de la température, surtout ce dernier signe, doivent
immédiatement faire rejeter l'idée d'une fièvre typhoïde possible.
Ajoutons qu'il n'y a pas de diarrhée, pas de douleur dans la
fesse ilùique droite, que la rate n'est pas encore tuméfiée, et qu'on
ne retroiuve pas les taches rosées lenticulaires caractéristiques,
signes qui font rarement défaut dans une fièvre typhoïde parvenue
au second septénaire. Ainsi donc, il est impossible que ce soit
une dothiénenterie à son début, pas plus qu'à sa période d'état.

On songera alors à la grippe, et cett- idée est d'autant plus
vraisemblable que la grippe est actuellement très fréquente et
qu'elle revêt des formes extièmement variées. Les symptômes
qui rendent ce diagnostic vraisemblable sont: le début brusque,avec élévation rapide de la température, la courbature générale,
la céphala!gie, les catarrhes oculaire. nasal, et laryngo-bronchique,la congestion pulmonaire qu'on observe souvent dès le début.
Seuls les symptômes généraux, paraîtront trop intenses dès le
premier jour pour ne pas sembler légèrement suspects; d'autant

lus que dans la grippe à forme typhoïde, ce n'est guère qu'au
bOat de quelques jours que se montrent les symptômes typhoïdes,
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De plus, la congestion de la face et des conjonctives est plus
prononcée qu'elle ne devrait l'être dans la grippe.

C'est ce dernier symptôme, ainsi que les catarrhes des
muqueuses, qui pourront, au premier abord frapper le médecin,
et qui lui feront se demander s'il n'a pas affaire à la rougeole; et
cette idée, soulevée légèrement au début de l'affection, paraîtra
beaucoup plus sérieuse au bout de quelques jours quand surviendra
l'éruption. Cette coïncidence dt'une éruption rubéolique suivant
à quatre ou cinq jours de distance la congestion oculo nasale et
la bronchite du début, a été cause qu'un certain nombre de
cas de typhus ont été considérés comme des rougeoles à évolution
anormale, comme des rougeoles malignes. Anormale en effet
serait cette maladie si c'était une rougeole, par l'élévation rapide
de la température, qui ne monte, dans la rougeole, que progres-
sivement, pour atteindre son acmé quand apparaît l'éruption.
Cependant, dans la rougeole ataxo-adynamique, la fièvre monte
très rapidement ; mais alors l'état général et extrême!nent
mauvais, et le pouls est petit et d'une fréquence très grande,
contrairement au typhus, où malgré la stupeur et les différents
symptames nerveux, le pouls reste large et bon, au moins pendant
les cinq ou six premiers jours, sa fréquence ne dépassant guòre
110 à 1'20. De plus l'âge des malades est différent, le typhus etznt
une maladie des adultes, et la rougeole une maladie d'enfants.

Cependant, en résumé, on peut dire qu'au début, alors qu'il
n'existe pas d'épidémie de typhus connue, il est deux maladies
qui peuvent faire hésiter le diagnostic, c'est la rougeole et la
gripp)e.

Mais. on ne voit pas toujours les malades dès l'abord ; on peut
n'avoir à les examiner qu'au moment de l'éruption.

Cette éruption a des caractères spéciaux. Elle est assez précoce,
puisqu'elle se montre le troisième, le quatrième ou le cinquième
jour. Elle est généralement peu intense, et n'envahit pas tout le
corps et les membres comme le fait la rougeole. Elle se borne
souvent à quelques taches ; d'autres fois, et la chose ne serait pas
absolument rare, elle fait même défaut. Elle ne se montre jamais
sur la face. Elle est constituée par des taches rouges, irrégulière-
ment arrondies, non saillantes, rarement confluentes en quelques
points, de la grosseur d'une lentille et plus petites, et qui ne dis-
paraissent pas complètement sous la pression du doigt comme
celles de la rougeole. Au bout de quelques jours, elles deviennent
foncées et ecchymotiques.

On a signalé, en outre, .des espèces de marbrures, dues à des
hémorragies sous-cutanées ou sous épidermiques, qui peuvent
aussi se montrer sous forme de taches de purpura. Il existe
aussi fréquemment des sudamina, symptôme sans importance.

Au bout de quelques jours, l'éruption s'atténue et s'efface
comme celle de la rougeole.
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Si l'on a suivi le malade depuis le début, on a constaté que la.
température s'est maintenue invariablement à 40° et au-dessus.
Mais vers le septiônie ou neuvième joui', il se produit une rémis-
sion de un degié environ, qui est considérée par beaucoup d'au-
teurs comme absolument caractéristique du typhus; sa consta-
tation seule dans une courbe thermique, suivie d'une nouvelle
élévation le lendemain, suffit pour poser le diagnostic de typhus
exanthématique.

Dans le second septénaire, les symptômes nerveux s'accentuent;
il n'y a pas seulement de la stupeur et de la prostration ; il existe
en mème temps du déliie et de l'excitation, parfois gaie, d'autres
fois triste, les malades essayant mêôme de se suicider.

La température reste toujours très élevée.
Nous ne parlons pas des autres ymptômes., asthénie cardiaque,

eschares de décubitus, urines rares et albumineuses, etc., car
nous ne voulons faire ressortir que les symptômes qui peuvent
aider directement à trancher le diagnostic.

La mort peut survenir dans le second septénaire au milieu dus
symptômes ataxo-adynamiques.

La défervescence et la convalescence se font d'une façon
extrêmement brusque vers la fin du second septénaire; , souvent
en vingt-quatre heures, la scène a changé totalement, et tous les
symptêmes inquiétants ont disparu.

Les caractères de l'éruption la différencient sutlisamment de la
rougeole ; c'est l'absence de taches au cou et sur la face, tandis
que dans la rougeole, l'éruption est annoncée d'abord par quelques
taches derrière les oreilles, et gagne ensuite toute la face où elle
est très confluente ; c'est aussi le fon. bruntre et ecehymotique
de l'exanthème typhique.

L"pparition de l'éruption suffit pour faire tomber le diagnostic
de gripp-e ce n'est que dans les ens où l'éruption fait défaut,
que l'on conservera des doutes. Mais la con:tatation de la tumé-
faction de la rgte rendra plus vraisemblable à ce moment l'idée
d'une fièvre typhoïde.

C'est en effet au moment du second scpténaire que le malade
Offrira le plus l'aspect d'un dothiénentérique. Mais ici encore
l'éruption ne ressemble pas aux taches ro:ées lenticulaires qui
dispiaraissent facilement à la pression.

De plus, la rémission de température qui se montre nai septième
ou huitième joui' devra toujours faire songer au typhus.

Pour établir' le diagnostic il est enc're- d'autres considérations;
nous les reproduisons telles qu'elles ont été émises à la Société
médicale des hl'pitaux par M. Netter'. Ce sont:

1l L'époque de l'épidémie : le typhus est une maladie d'hiver
et do printemps;

20 L'âge des malades, sensiblement plus élevé que l'âge moyen
des typhoïsants;
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3- La condition sociale: si l'on excepte les personnes qui don-
nent des soins aux malades, le typhus a presque exclusivement
frappé des sujets sans domicile;

'r La fréquence de la contagion, si rare au contraire dans la
fièvre typhoïde;

5- On s'enquerra surtout de l'état des soeurs, des infirmiers, de
médecins. Ces personnes sont les meilleurs réactifs du typhuF;

G On recherche l'existence antérieure de la fièvre typhoïde sur
les sujets atteints ;

7' Sur les bulletins des hôpitaux, les cas de typhus se révèle-
ront, en général, par le court intervalle qui sépare l'entrée, de la
mort ou de la sortie;

S L.a propcrtion élevée des décès est enfin un élément impor-
tant du diagnostic dans la population spéciale qui est presqu'ex-
clusivement touchée. en France, par l'épidélie actuelle.

Nous serons brefs sur le traitement ; car la plupart des médica.
tions emipiovées se sont montrées complètement ineflicaces. Il
n'v a rien à attendre des antithermiques employés ordinairement
antipyrine ou sulfate de quinine ; il n'y a même à peu prè rien à
aitendre de l'emploi des bains progressivement refroidis. Seuls.
les bains froids d'emblée à 20 ', donnés d'une façon rigoureuse,
toutes les trois heures, jour et nuit de dix à quinze minutesde
durée. pourront agir favorablement, non seulement sur l'hyper-
thermie, mais aussi sur lataxie nerveuse et lasthénie cardiaque.
Le, bain froids. nous tenons à le répéter, sont de puissants stimu-
lants de toutes les fonctions ; ils permettent à la peau de miens
lfnctionner. et agissent d'une façon manifeste sur la sécrétion
urinaire ; ils sont le meilleur traitement que nous possédions dans
toutes les maladies infectieuses graves; et dans le typhus ils sont
plus ind iqu 's que partout ailleurs.

En outre, on remplir-i les diverses indications qui sont: de
soutenir les force, du malade, en donnant des grogs et de l'extrait
d* quinquina, et de calmer les sympxômes d'excitation nerveuse
en empn'yant, comme l'a fait M. Conby dans un cas heureux
qu'il a relaté, la teinture de valériane et la teinture (le nmuse, à
la dose do vingt gouttes par jour.-)r P. IIERVOUET, in (0ieoiturS
,mi il.

-il en et des mauvaises intentions comme des éeus: pour les
prêter aux autrc, il faut les avoir soi-même.-Asnt THEURIET.

-Si i.ou- en croyons les résultats des recherches microbiolo-
giques qui se font, depuis un certain temps, dans les laboratoires et
les bôpitaux, ii est très probable qu'il y a, dans le cancer, un véri-
table parasite. Elt VOilà qu'un russe, KOROTNEFF, prétend avoir
trouvé, sur le champ de son microscope, ce fameux parasite au-
quel il a 'ionné le nom ie RhmopaoriM'1 alus carcinomatosus.
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CHIRUR GIE.

Des fissures anales.-Cinique de M. le profeseur TîîAuix à
Thôpital de la Pitié.-Messieurs, nous allons opérer un homme
-atteit de fissures à l'anus, et ce sera pour moi l'oceasion do déve-
lopper devant vous les particularités de leur histoire. Connue
depuis longtemps, mais individualisée en France à une époque
relativement assez rapprochée, la fissure anale fut décrite dans un
mémoire de Boyer lu à l'Académie. Il nota le premier l'état de
contracture du sphincter, et sortit du traitement banal par les
pommades, etc... ; il proposa l'incision du sphincter, car il avait
noté les relations étroites de la fissure et de la contracture; puis
Récamier proposa de substituer la dilatation forcée du sphincter
à l'incision de Boyer. Depuis, la dilatation est restéo la mïéihode
de choix.

En quoi consiste exactement la lésion ? C'est une petite exco-
riation de la marge anale, souvent cachée au fond d'un pli de la
région ; elle siège presque toujours à la partie postérieure de la
région anale; quelquefois, eile est un peu latérale.

La fissure part du rebord anal à Funion de la peau et de la
mlqueuse, puis i emonte sur les parties latérales du rectum sans
jamais dépasser la région du sphincter. Souvent elle se termine
à l'extérieur au niveau d'une petite saillie condyllomateuse. Chez
notre malade ce condylome est au début, mais retenez que cette
disposition est presque constante. La fissure ne dépasse pas
l'épaisseur du plan superficiel le la muqueuse. Cette fissure est
tojouirs accompagnée d'une contracture plus ou moins violente du
sphineter externe; si Pon cherche à introduire le doigt dans
l'anus, on n'y arrive qu'au prix d'une douleur excessive que les
plus courageux des malades ont peine à supporter.

Voilà donc déjà deux éléments de l'affection: 1o la plaie; 2o la
contracture permanente. durable.

Le tiroisième caractère est la douleur. Pour constituer une
fissure, il ne suffit pas, en effet, qu'il y ait une plaie, et il y a bien
des plaies de l'anus qui ne sont pas des fissures. La fissure anale
Offre comme symptomatologie un syndrome clinique à trois éle-
ment, qui la distingue nettement des autres affections de la
région, et ces éléments sont la fissure, la contracture, la douleur.
Mais la douleur elle méme doit se produire suivant une modalité
spéciale. Une hémorrhoïde enflammée est douloureuse simple-
Ment; mais quand il s'agit de fissure, le malade accuse toujours
une douleur pendant la défécation, douleur d'ailleurs surportablo
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et qui s'atténue bientôt: puis, quelques minutes après les selle.s,
survient une cuisson qui bientôt s'exacerbe et que tous les malades
comparent à une brûlure par le fer rouge; la douleur est alors
extrêmement vive.

La douleur va en augmentant constamment et peut durer piu.
sieurs l iheures: ecei est caractéristique et piermet de faire souvent
le diagnostic d'après les simples renseignements donnés par le
malade, car il est très particulier de constater que cette douleur
existe surtout aprêa les selles, tandis que c'est pendant la déféca-
tion que sont douloureuses les autres affections de l'anus.

Outre cette douleur après la défécation, le malade souirre encore
dès qu'on touche précisément le point où siègent l fissure et le
condylonie.

Ce. malades perdent quelquefois du sang en allant à la garde-
robe: c'est ce qui arriva à notre malade.

Les mahldes redoutent ces douleurs; ils finissent par ne plus
nialigCr pour éviter les selles. ils s'émaeient et arrivent à un état
d'hypochondrie qui peut même les pousser au suicide.

L'état muenLtal est toujours fort accusé.
Avec quelle affection peut-on conlfndre le fissure à l'anus ?
1i est d'abord des cas où l'on ne voit pas de fissure. Boyer

avait décrit la risure sans rissure avec contracture et douleur saus
qu'on pût constater de fi-sure.

Celle-ci peut être à la vérit', très petite et située très haut. Mais
je crois qu'il est des cas où la fissure est réellement absente c'est
ce que les Anglais appellent le " rectum nerveux," la -fissure
hystérique -' et il est important de les connaître, car on leur
applique le même traitement, mais le résultat est loin d'être aussi
bon et très souvent les malades sont, il est vrai, momentanément
soulagés, mais on ne peut piormettre comme dans le cas de tissure
vraie une uérison totale et durable, souvent ces malades, revus
à une daîte éloignée de l'opération souffrent autant qu'avant d'être
opérés,

Vous ne la confondrez guère avec (les hémorrhoïdes et je n'in-
siste pa-.

Entin, il reste une :iilection qui 1)eut sinunler la fissure jusqu'à
un certain point : c'est ce qu'on appelle la coecyodinie, affection
peu connue encore et dont létiologie nous échappe; il suflit d'ail-
leurs d'avoir l'attention attirée de (ce côté pour éviter l'erreur.

La pathogénie de la fissure anale n'est pas encore très nette:
est-ce l'nle nation qui commence ou est-ce la contracture doulou-
reuse ?

Pourquc i d'autres plaies tssuriques, chez les syphilitiques par
exemple. ne sont-elles pas douloureuses comme la fissure ?

Peut-être y a-t-il un filet nerveux mis à nu, de mème que dans
une petite ulcération kôritique on peut observer un biépharo
spasme invincible. Mais cela n'est qu'une comparaison et non une
exl)lication ; il vaut mieux avouer notre ignorance.
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De même que la marche en est bien Connul: le traitement en
est bin établi aujourd'hui ; seule, la >.-athogénie nous echappe.
La conception de Boyer était ingénieuse: croyant que la contra'.
turc dc l'a';neau sphinetérien était l'élément principal de l'atffee-
tion, ce chirurgien avait proposé et exécuté la section du sphinc.
ter.

Cha -aignac avait eu l'idée d'y appliquer son écrabeur ; il y
faisait, di>ait-il, une " incsi, mousse ", mais il opérait trop lar-
gement et divisait trop le sph acter.

On a même proposé l'excision d'une partie du sphincter.
Récamier pensa qu'on pouvait diatendre les fibres du sphincter

sans les sectionner. L'expérience a démontré qu'il ne s'ensuivait
aucune incontinence des matières.

Dolbeau put dans un cas faire l'autopsie d'un opéré mort du
choléra 24 heures après l'opération; aucune rupture musculaire
n'existait. mais pour Cela il faut faire la dilatation transversale
limitée par les ischions et n'y pas joindre la dilatation antéro-
postérieure qu'on a proposé et qui me semble inutile et même
mauvaise.

Je me sers des doigts, n'ayant pas éprouvé le besoin d'employer
les spéculums spéciaux, celui de Trélat, par exemple ; c'est une
affaire de vigueur.

Jusqu'à présent, je faisais la dilatation sous le chloroforme;
nous allons, cette fois, employer la cocaïne, comme le fait M.
Reclus, c'est-à-dire qu'après avoir introduit un tampon imbibé de
cocaine. je circonsci irai à l'aide de quelques injections profondes

eaine à. 1 0;O la région de la marge anale, en portant les
injections dans toute la hauteur du sphincter.

Puis, introduisant les index, et arès un léger moment de
recueillement ", je les écarte brusquement jusqu'aux ischions et

l'opération est terminée. Il suffit ensuite de l'application de
comprees froides pour que la guérison ait lieu.-Union médicale.

Traitenent de la phtlisie laryuge.-Dans une des dernières
Séances de la Soct fr«nçase de laryngo(ojie, le DrCAs-rEX. expose
les différtents procédés chirurgicaux à opposer à la tuberculose du
larynx: le curettag ia laryngotomie, la section et l'extirpation
a la pince coupante, 4a trachéotomie, le tubage.

La lé;ion est-ellie. circonscrite sous forme dc tumeur, telle que
,es pseudo-polypes décrits par Avellis ,de Francfort, on a recours
à la pi1e(e coupante, en touchant ensuite au galvano-cautère le
lieu d'implantation de la tumeur.

Pour dbs lésions plus étendues. en nappe, c'est le eurettage.
Si le curettage n'a pas suffi, oti si les lésions sont d'un abo h

difficile, on envisagera l'opportnité de la laryngotomie.
Quand le malade est à la fois atteint du po'nmon etdu !arynx, on

emploie le curettage contre la dyspuée et l'odynophagie. La tra-
chéotomie n'est qu'un pis aller. 48
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On trouve les contre-indications dans l'état pulmonaire r éné.
ral du malade amaigrisseient marqué, tièvre, indocilité.

Le traitemont médical prépare et consolide les résult heu-
-eux du ti-aitement chirurgical

I r-este encore beaucadp à faire sur cette question. Les iatisti-
qies gènérales manquent.

Les complications à redouter dans le traitement ebirurgies
sont le spasme de la glotte, l'infiltration ædémateuse, les- réper-
ussous sur le poumon.

La méthode sclérogène par les injections de chlorure do zine de
Lanelongue nmériterait d'Oetre essayée dans la tuberculose laryn-
gée.

1. GAREL de Lyon, insiste sur ce fait que le pronostic sera tout
différent suivant qu'il s'agira d'une forme glott ique ou d'une forme
dysphagique ; dans ce dernier cas, le malade est voué à une mort
certaine, rapide résultant de l'inanition. Il faut aussi se rendre
compte de létat général, du degré de résistance du sujet, de l'eten-
due des lésions pulmonaires, car les chances de guéri-oi dépen-
dent surtout de ces conditions. Aussi le traitement e:d de la
phthisie laryngée ne lire nullement sa valeur de lui-mnme, mais
bien du malade su- lequel on l'applique. Les différîentes médica-
tions en usage sont les suivantes :

Les inhalations, faites avec des substances liquides ou gazeuses,
sont destinées surtout à combattre la toux et la dvspuiée. On lcs
pratique avec la créosote, l'acide phénique et dive-s balamiques.
C'est au baume du Pé-ou qu'on donne la préféren-e. L'aido ea--
bonique, l'acide fluOrhydr-ique, sont également employés cn inhala-
tions,

Les puvrisations se fort ordinairement à l'aide d'instruments
à vapeur et avec des préparations opiacées ou des solutions phé.
niquees.

I es insuillations de pond-e ont été recommandées mais d'autres
méthodes sont ti-ès commodes et tout aussi efleaces.

Les badigeonna:ges calmants rendi-ont de g-ands services dans
les foi-mes dVsphagiques.

Q2uant aux applications loi-ales d'une solution d'aid- lactique
de e2n à 80 p. e., elles constituent le meilleur moyen de modifier
les ulc-rr.tion- tuberculeuses à la condition de faire anparavant un
badig~e' nînuge éneri-gique à la coenine.

On a retiré aussi de bons-Z effet, de? injections intraîarVngéeS
avec des sol utins de mnethol ou de rréosote.

Les injctions' sus nquescs d'acide lactique ou d'iedofoirme
en diol ution sont bien douuoureuses; nne it ieetion d (ccaï2
procure an contraire, un soulagement plus du-ablo que le simple
badigeonnag e,

Les camtérisaons gzalvanoeaustiques sont très bien supportées
par les larynx tuberculeux on doit les employet- danw les cs
d'intiltr-ation ds régions épiglottique et aryténoidienne.
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La méthode électrolytique rend aussi des services s'il s'agit de
produire des eschares.

Io, injections de tuberculine ou de cantharidate de soude
.doivent être prescrites.

Le, eaux sulfureuses sont susceptibles de déterminer des pous-.
Sée, uongestives.

En résumé, cocaïne contre la toux et la dysphagie, acide lacti.
que et galvanocautère contre les ulcérations et les infiltrations:
tel e-t le traitement médical de la tuberculose laryngée.

De la période de coitagiosité des oreillons.-Séance du 10
février 1S93.-Présidence de M. FERtNET.--On admet, en général,
que a période d'incubation des oreillons dure (le Ilà à 20 jours.
L'ex (rience de RENDU est confirmative de cette manière de voir.
On -ippose communément que les oreillons sont susceptibles de
se tran-mettre pendant toute la durée de leur évolution ; d'autres
prétendent que la contagion se ferait surtout pendant les derniers
jour de la maladie. Pour MM. Royer et Labrie, lat contagiosité
des oreillons serait à son maximum dans les quarante-huit pre.
mières heures.

DIeux faits observés par RENDU l'autorisent à penser que c'est
surtout à la fin (le la période d'incubation que s'exerce la conta-
grioié, et avant l'apparition de la n'u.vion parotidienne, on un mot,
au moins vingt-quatre heures avant qu'il ne soit possible de faire
le diagnostic de la maladie.

Or, si 'on tient compte de ces données sur la contagiosité des
oreillons. on comprendra qu'il y ait lieu de réviser les règlements
scolaires actuels, qui interdisent aux élèves atteints d'oreillons,
l'ae-ès des écoles pendant les trois semaines qui suivent Jeur
guérison.

Ce rè,lement, qui occasionne une perte de temps appréciable,
lui pa:aît en outre irrationnel la contagion se produisant à un
moment où le diagnostic est impossible-Sociét méd. des hôpitaux.
-aeue internationale de rhinologie, otologie et laryngologie.

Traitemeint de I'épistaxis, par Ie docteur A. 'AARTs.-Pen-
dant les préparatifs qui suivent, on fait faire de la cJmp-assior. A
la pamie antérieure de la cloison, soit par le malade lui-rr me,
soit par une personne quelconque. On prépare quelques stylets
avev de petits tampons d'ouate; l'un d eux est trempé dans une
soliltien do coeaine an 1,5 ; sur un stylet plat on fait fondre une
perle de nitrate d'argent on a, en outre, uin peu d'ouate boriqu4e
et de va-chne, et on est armé pour arrêter l'hémorragie. On se
place devant le malade et on le fait moucher, de façon à débar-
rasser la fosse nasale ; puis on place rapidement le spéculum.
Avec le, stylets armés de tampons d'ouate, on essnie doucement,
et vivement on voit, nn pas toujours immédiatement le point,
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m.'is au moits la région de la cloison d'où vient le sang. (n
place alors sur cett e région le tampon imbibé de cocaine, ' ou
attend quelques instanuts. A lfaveur de la contraction p ite
par la cocaine, l'éeouleneiit diminue, et lorsqu'on retire le taipFn,
il est facile de déterminer, cette fois, le point qui saigne on
essuie encore une fois doucement et on applique, à lendroil par
lequel on a vt sortir le saug. lt lerle (le nitrate d'argent. i>n la
laisse quelques instants et, quand on a une escharre suffisance. on
la retire. On peut alors faire moucher le malade, lui dire le le
faire Violemment : il ne sort plus de sang.

D)eux séances suffisent, en général, pour former une enhîarre
<lui ne tarde pas a tomber, laissant une cicatrisation complèle de
l'érosion.

Ajotitons qu'il faut toujours modifier la prédisposition hiémo.
phile au moyen des toniques néçrosthéniques.

Le Chlorate de soude dans le traiteient du cancer de
Pestomac, communication au Congrès de l 'Association fraiise
pour l'avancement des sciences, par M. BaissAUD, médecin des
hôpitaux, agrégé de la Faculté (le Paris.-On sait depui- long-
teips que les solutions de chlorate de potasse agissent d'une
façon très edicace sur les épithéliomas <le la bouche et (ert:ains
cancroïdes de la face. Les succès obtenus dans ces eas par
'emploi (le ce sel m'ont engagé à essayer d'appliquer au cancer

de l'estomac un traitement analogue. Mais comme le chlorate
de potasse est peu soluble et qu'il -st on nmêe temps très toxique,
j'ai songé à me servir plutôt du chlorate de soude, qui e-t beau-
coup moins toxique que le chlorate de potasse, puisqu'on a pU
sans accident en injecter aux animaux des doses relativement
consiuérables, et gui, en outre, est beaucoup plus soluble que le
chlorate de potasse, puisqu'il se dissout dans trois fois son p'oids
d'eau, tandis que celui ci ne se dissout que dans vingt ias son
poids d'eau.

cinploi du clilorate (e soude, à( des doses qui ont var entre
S et i f3 grammes par jour. sans jamais dépasser la do-c de if
grammes dans les vingt quatre heui es, ina donné, dans iuieurs
cas indiscutables de cati ce de l'e.tomac. (les soulagen teß,
équivalant d'une façon si frap)pante à (les guét isons, que flhé-ite-
rais a puilier ce., résultats s'il ne s'agissait quo (l'un ou deu \ csl
seulement, en raison (les erreurs de diagnostic que l'on p<-ý1 com-
mettre en prenant pour Lun cancer de Pestomac un de ce, ':u de
gastrite chronique qui reproduisent si bien tous les sympilmes
dte l'affection maligne; mais ces résultats ont été obtenu- cons-
tamment dans tous les cas où depuis quatre ans je me suis trouVé
ci préseuce d'un cancer purement stomacal, c'est -dire duil.t cinq
observations successives. pour lesquelles on ne pourrait parier de
cinq erreurs de dizignostic, d'autant moins qu'il en est trois dans
lesquelles il existait une tumeur épigastrique appréciable.
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Dans ces cinq cas, au sujet desquels le diagnostic n'était pas
douteux, le chlorate de soude a été employé à la dose de 12, 14 et
mêie 16 getimmes par jour, et les malades sont aujourd'hui abso-
iument guéris, attendu que l'on a1 vu, sous l'influence du traite-
ment, se produîire la suppression des inélana et des lématémèicses,
le ietour de l'appétit, la disparition de la cachexie. et, d'autre
plart. dans les trois cas où i existait une tumeur épigastriqlue
apinéciable, on a vu cette tumeur disparaî:tre complètement, aprs
six s0emamnes environ.

Je ne parle iui que des succès obtenus dons des cas iniçdiscu-
talle,, car il est d'autres cas que je pom rais considérer comme des
su'<-, mais pour lesquels le diagnostic était moins évident, ce
qui em pûe'he d'y insister.

Je dois aussi parler des insuccès. S'il est, en effet, des formes,
notamment les formes épithéli9mateuses, qui me paraissent être
fav'orablement influencées par le chlorate de soude, il en est
d aim es, telles que les foi-mes interstitielles, sarcomateuses, qui
CemlIent résister à ce mode (le traitement.

IYautre part, il est des vas ou l'insuccès doit être attribué soit a
hi géiér:alisation canicér'euse, soit à des complications sur' lesquelles
le i aitement ne saurait exercer .ciune influence.

Ani, dans un des cas où le chllrate e sonde a échioué, la pro-
pagaioni hépatique existait dejà quand on a commencé le traite-

i k un autre insuccès il s'agissait 1'un cas de généralisation
d'une rapidité extrême, observée chez une jeune femme qui avait
cepend.ant lénéticié pendant quelque temps di traitement par le
chlll tne de sonde: M. Néltn, (tans le service duquel elle se
troivaji, lui avait fait prendre ce médicament à la dose de 16
grailues par jour, et, Ci quelques semaines, l'appétit était revenu,
les himatémèses avaient cessé, el. la malade avait engraissé de 16
ivres, si bien qu'on avait cru un instant à une er'eur' de diagnos-
ti; mais l'autopsie montra que l'on avait bien affaire à un cancer
généralisé.

Enfini dans un troisième cas, lta îlort a été consécutive à une
phlébie de la veine cave: c'est donc encore un cas qui ne saurait
être compris dans une statistique relative aux :-ésultats obtenus
par le ehlorate de soude dans le traitement du cancer de l':tomae.

En é-umé, tout ce que je pùis dire, c'est que, de¡,uis quatre
ain, jcmploie cette méthode, et que, depuis cette époque, je n'ai
pas eu une seule autopsie de cancer puieinent gastrique.

A ms observations personnelles je puis en ajouter d'autres qui
moII 'é tianismises palr plusieîurs do mies collògues. C'est ainsi
pic Ni. Halnot in'a cité te 'as d'un malade qu'il avait vii quitter-
hoU.f giué'i en apparienice, après avoi. été soumis au tiaiteient

Pi le ouate de sonide
I. Lu Gndre a, de sol ôté, ii ce moment, dans s'on service,
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un malade chez lequel il a institué le même traitement, et il i
déjà puti constater une amélioration notable.

Enfin, un de mes élèves m'a communiqué une observat o: de
cancer de l'estomnae dans lequel le chlorate de soude a amei une
telle amélioration que l'on a cru à une erreur de diagnostic.

Le chlorate de soude a déjà été préconisé comme diurétique et
comme antidi phthérique. Pourquoi lui a-t-on toujours piétét é le
chlorate de potasse ? Il ne pouvait y avoir une raison que dans la
question de pi ix, mais aujourd'hui cette raison n'existe plus,
attendu que le chlorate de soude a perdu actuellemen: tonte
espèce de valeur, si bien que, à mon avis, le chlorate de potasse
est, appelé à disparaître (le la pharmacopée et à être rempla-é par
le chlorate de ,oude. Déjà, dans les cas de stomatite ulcèreuse,
nous avons pu nous convaincre de son effieacité, et, d'autre part,
nous savons que ce sel est loin d'être toxique comme le chlorate
de potasse.

Comment peut-on expliquer l'action du chlorate de soude ? Les
urs pensent qu'il n'est ni décomposé ni fixé dans l'organisme,
d'autres croient au contraire qu'il est en partie décomposé. Mes
internes en pharmacie, qui ont fait à ce sujet quelques recherches,
ont constaté qu'il y avait une élimination notable du médicament.

Quoi qu'il en soit, je veux seulement signaler aujourd hui les
résultats des plus encourageants que m'a donnés le ch loi ate de
soude dans le traitement du cancer de l'estomac, résultats qui
peuvent être déjà considér és comme équivalant à une guéron
définive, et cela chez un nombre sullisant de malades pour que
'on ne ouisse penser qu'il y ait eu autant d'erreurs de diagnostic

(1) .- rcredi Médical.

-TRAPENIKOW préconise lemploi du sozoiodolnatrium m
substitut (le l'iodt forme, dans le traitement des ulcères vénérieus.
Les avantages de ce remède consistent dans le fait qu'il et inodo-
re et insipide, outre qu'il est antiseptique, favorise les grannliations
des plaies et en aecélère la cicatrisation.

-Gu-îss1cy, à la suite du traitement de 128 cas dérysipèe par
l'ichthyol, onncltt. que cette substance est le moyen le plus ctlicace
dans le traitement de l'érysipèle. La maladie est promptement
enr-aée et ne dure alors guòre plus (le deux ou trois jours.

(1) A la suite de cette communication, M. L:I'I: (Lyon) a dlit avoir obtenu de
bons résutltats par l'action du ehlorate de potae sur les epithlcehones. Il Pense
que les sucoès le M. Brissard tiennent non seulenent à l'emploi lu cliorate de
soude, mais aussi à l'élevation des doses. Il faut t ependant faire des reserves à
cause de la toxicite du prodaut, moindre il est vrai que celle du chlorate de potasse.
M. Boýcnarw a confirmé cette dernere opinion.
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Vn imloyell iléeallique politu har la di latationi comnpèt du
col. -M. Durasse.-.Je vous présente un ballon composé d'un
seul feuillet de caoutelhouc, que l'on i ndrodui t dans le col et qu'on
remplit ensuite avec trois quartsde litre d'eau. J'ai em ployé vingt-
deux fois ce ballon dans des cas d'inertie utérine pendant l'accou-
chement, lorsque l'enfant était en danger (expulsion du méconiumn
ou ralentissement des bruits fætaux), dans des accouchements
prématurés, dans des présentations de l'dpaule, dans des cas de
batsin rétréci avec rupture prématurée des membranes, enfin dans
les eas de placenta prmevia. J'ai chaque fois, par ce moyen, obtenu
la dilatation en cinq minutes: dès que le ballon est introduit, on
le remplit d'eau; je procède alors immédiatement à son extraction
en fisant sur le tube de caoutchoue (les tractions modérées
pendant cinq minutes : la dilatation du col est bientôt com-
plète.

Dans les cas de placenta prwvia, je ne procède pas de la même
façon, et ne tire pas directement sur le ballon ; mais j'attache au
pied du lit l'extrémité du tube en caoutchouc sous une légère ten-
sion. Ce mode de traitement lent et continu provoque rapidement
les contractions utérines. Généralement, au bout de cinq à dix
minutes, la dilatation est complète.

Voici les résultats de ma pratique:

Io 3 (as (le placenta prwvia. dont 1 à insertion marginale et 2 à
imsferion cents al : 2 enfants vivants ; (l'autre était mort avant Fex-
traction), les trois mères vivantes;

20 f cas de présentation de l'épaule : C) enfants vivants;
30 5 cas de bassin plat, avec rupture prématurée des mcm-

branes: 4 enfants vivants et 1 mort.
4o cas d'inertie r.térine : 3 enfants vivants
50 4 cas où le foetus était en danger: j'en sauvai 3; l'autre mou-

rut parce que la mè.e était éclamptique ;
Go t cas d'accouchement prématuré artificiel : succès pour la

Mère et l'enfant,
M. A scr fait une communication sur le traitement de la gonor-

rh4e ez la femme ; il a recours, à cet effet, à une mixture à pav-
lies égales de lanoline, de glycérine et d'eau qu'il emploie en
injections utérines, vésicales et vagivales, et dont le titre varie de
2 à 5p. c.
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Les tetes muolles, cause non décrite de dystoeie.-M. Ed.
BilANc, insiste, dans un travail publié dans la Loire médicale. sur
une cause de dystocie qui n'est décrite dans aucun des traités
d'accouchement et qui cst due au défaut d'ossification, à la mol-
lesse de la tête.

Les anomalies du travail se produisent de la manière suivante:
il s'agit bien entendu d'accouchements à terme dans des bassins
normaux, le foetus présentant lui-mêrne un développement ordi.
naire ; tout semble donc annoncer que l'accouchement va s'effec-
tuer le plus régulièrement du monde, et cependant le travail
traiîne, les contractions utérines régulières et d'un type excellent
restent sans effet ; la tête s'enclave dans cette excavation où l'ef-
fort utérin devrait la faire évoluer à l'aise ; tantôt la flexion est
très incomplète ; d'autres fois elle est exagérée, ou bien une incli-
naison vicieuse, une rotation anormale, entrave la prîo-ression
régulière (le l'ovoïde cir nien. Après de longh et inutiles efforts,
l'utérus tombe en inertie et ilon est obligé de terminer par une
application de forceps.

On se demande longtemps le pourquoi de cette lenteur inusitée
(lu 1 ravail, puis le doigt explorateur éprouve la sensation très
net te d'une dépressibilité particulière (les os du crâne ; il, cèdent
sous le doigt qui les presse, donnant le signe connu de la crépita-
tion parcheminée ; les fontanelles sont très larges ainsi que les
sutures ; il s'agit, en un mot, d'une tête très incomplète ossifiée,
d'une tête molle, et dans ce développement imparfait réside toute
l'explication de la lenteur du travail.

La lenteu'. du travail serait due, en pareil cas, d'après M.
Blaine, d'aboi d à ce que la tête, se déformant dans l'excavation
pelvienne au moindre obstacle n3 descend pas avec toute la régu-
larité nécessaire ; en second lieu la résistance du périnée qui n'est
pas facilement vaincue comme par une tête olide.

En pareille circonstance, et dès que la mollesse de la tête est
reconnue, il faut avoir recours à une application de forceps.-J.
de Méd. de Paris. -

L'osésité dans ses rapport'; avec la nienstrualion et la
fi-cond<ltion.-Il y n'y a guère de praticien qui n'ait remarqué la
grande fréquence de l'obésité chez la femme stérie. Il est
cependant difliclle de définir, où s'arrête l'embonpoint et Ou
co:omence l'obésité. D'api ès les physiologistes, la grais-', chez
l'homme, ne (loit pas dépaIsseir la vingtime, et chez la ft mmfre. la
seizième partie da poids total (lu corp L'obé,ité exerce une
influence nuisible .ur l'organisme en général. Elîle pro-u ,t diiTé
rents troubles dans le- organe. limite la liberté des mnouvmefLnt-S
rend la digestion pénible. restreint la respiration, empêche la
formation du sang et frappe même les fonctions cérebrale l OSi



L'tNIoN MÉDICALE DU CANADA

ConnuI que la femme est plus sujette à l'obésité que l'homme, ce
qui tient surtout à la vie sédentaire. Les auteurs les plus anciens,
voir ilippocrate lui-même, auraient déjà vu la relation qui existe
.entre l'obésité et la stérilité, qui tient non seulement à l'aménor-
rhée mais bien aussi au catarrhe chronique (le la muqueuse utérine
et aux déviations du corps utérin, conséquence de surcharge
grauîseuse.

Chez l'homme obèse, on observe souvent l'atrophie du pénis et
des testicules ; il y a ce qu'on désigne sous le nom d'infantilisn<
l'éreetion et l'éjaculation manquent. Si la polysarcie frappe à
l'âge adulte, souvent on observe de la diminution dans les appétits
sexueis. Chez la femme, l'aceumulation do graisse produit 'ané-
morrhée ci la dysménorrhée ; il est possible (lue ce soit la com-
pression exercée sur l'ovaire qui gêne ses fonctions. L'obésité
est souvent suivie d'une période d'aménorrhée, que les foummes
interprètent souvent, au début, comne signe de grossesse. Les
femmes obèses ont des règles très peu abondanteCs en général
souvent le sang;menstruel n'est compose ge de sérum et de quel
ques cellules épithéliales, il est très pauvre en fibrine. Lesrègles
durent quelques heures, rarement plusieurs jours ; elles cessent
pour un certain temps, puis reprennent ensuite précédées et
accompaugnées de douleurs dans les reins, parfois (le véritables
douleurs expultrices. Quelquefois des épilaxis, des lémorrhagies
iite-tinîales ou mêmes des métrorragies se manifestent avec une
grande intesité, ce qui tient à la gilne circulatoire produite par
la masse de tissu adipeux déposée dans la cavité abdominale ; on
a mênie vu ces femmes faire des avortements causés par la stase
sanguine. L'anatomie pathologique de l'obésité est enco'e im-
paratitement connue. On a signalé la surcharge du cœur et même
la dégéné rescence graisseuse des fibres; il est probable que l'uté-
rus es atteint de la même façon, Frommel a parlé d'une atrophie
de l'utérus. S'il y a conception, il y a quelquefois interruption
de la grossesse, et si l'enfant vient à terme, il est généralement
d'une vitalité moindre que la moyenne des nouveau-nés.

Au point de vue du pronostic, on doit diviser les femmes
obèses en deux catégories: celles qui ont eu plusieurs enfiants
dans un court espace (le temps, et qu'elles ont nourris; ces
femmes atteignent prématurément la limite de leur capacité
reprodiiluctive; et celles qui, on ne sait pourquoi. se mettent à
grosir. ont de la dysménorrhée ou de l'aménorrhée, etc. Les
premières n'oat rien à attendre du traitement, pour les dernières,
le ronotic est bien meilleur.

<uteu r conseille de proscrire les aliment hydro-ca houés,
laIe 'n!. Ou tie doit pas li i-er l'exercice, la Lymna=tque, le

a L'électricté, SOus la formne de courants interrompus.
tide vaiilur ; clie activen su n l a irii (l u b ti n pelvienne,
mais1 egt]e même temps .sur- la t(ic(ité dut mu>cle uitérin. On
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usera des laxatifs, des bains de mer, de l'hydrothérapie en général,
Le docteur Whiettaker emploie avec succès l'arsenie. Le fer, les
bains froid-, les eaux minérales pourront 6tre utlis, de mêème
que le massge.

Lévin a considéré l'obésité comme un trouble nerveux ; il
conseille d'éviter la fiaigue et les aliments tels que les uf,, le
riz, les pommes de terre et le potage.--American fd. Jour.
nal.

Des indilens (111 traiteient Ihermal aints les alfetiolis
gynécologiqi es.-Parni les diverses affections des organes -éni-
taux de la femme, quelles sont celles dans lesquelles un traitement
thermal, en particulier le traitement chloruré sodique et les
bains de boue peut donner de bons résultats? C'est là une ques.
tion très importante au point de vue pratique, surtout à cette
période de l'année où le médecin doit diriger beaucoup le ses
malades vers telle ou telle station balnéaire.

Voici quelle est, à ce sujet, l'opinion de M. le docteur DuinRssE,
privat docent d'obstétrique et de gynécologie à la Faculté de méde-
cine de Berlin.

Les maladies des femmes qui sont, avant tout, tributaires d'un
traitement thermal, sont el. général les phlegmasies chroniques
du tissu cellulaire et du péritoine pelvien, c'est à-dire les paramé-
trites. les périovarites et les périsalpingites chroniques, affections
tenaces qui, d'habitude, résistent pendant de-; années à tous les
moyens usuels du traitement gynécologique, nais qui souvent
guérissent ou s'améliorent considérablement sous l'influcn-e des
bains salés ou des bains de boue.

Au point de vue de l'efficacité d'une cure thermale, il thut dis-
tinguer deux formes de paramétrite et de périmétrite chironiques:
dans l'une, il s'agit de simples ex.udats sér-eux, libri-
lieux ou purlents ou bien de leur. reiquats; dans l'antre. on a
affhire à des néoformations du tissu conjonctif ou cicatriciel.

En pratiquant le toucher bimanuel, ou ti ouve, dans le premier
cas, la cavité pelvienne remplie de mases plus ou moins volumi-
ieu-es, à contours mal délimités, qui arivent presque au contact

des p-r-is du bas»in et de luîérus, et immobilisent complètement
ce e -er. Dans le second cas, il existe entre l'utérus et 1< parois
pelviennes des brides ou des rne-mbranes cientricielles qui n'*immo-
bilisent l'utèrts que partiellement, dans une seule direction. Le
plus souvent, il s'agit d'adhérences postérieures qui empêchent
l'atérus le se lui»e- déplacer en avant, vers la symphyse, au
moyen de la manouvîre bimanuelle. .

Dans la première forme, celle où l'examen gynécologique
dénote l'existen-e d'un exsudat dans la cavité pelvienne, le traito
ment baléai-o comptte à son actif des r-sultats vraiment brillants'
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Sous son influence, on peut obtenir en effet, non seulement la
disparition des symptômes subjectifs, maîis encore une guérison
réelle, c'est à-dire la résorption complète de l'exsudat.

Les affections de ce genre, le plus souvent consécutives à l'an-
couchement, constituent donc l'indication principale du traite-
ment balnéaire qui, dans ces cas, doit être commencé aussitôt que
possible avant que les exsudais aient eu le temps de s'organiser
et de se transformer en brides cicatrielles, dès que la malade
est en état de supporter un voyage, c'est-à-dire quinze jours
environ après la disparition de la fièvre qui accompagnait le débu t
de l'affection.

Pour ce qui concerne la seconde forme, les effets de la cure
thermale y sont moins complets, bien qu'encore très favorables,
En effet, il est évident que ce traitement ne peut amener la
résorption et la disparition des brides et membranes cicatricielles
organisées et vascularisées. Quoi qu'il ou soit, on observe souvent,
dans cette seconde for-me, une guérison apparente ou subjective
sous l'influence des pratiques balnéaires. Les adhérences persis-
tent comme par le passé, mais elles ne sont plus douloureuses à la
pression ni pendant la ma-che, la défécation et les rapports
sexuels, ce qui constitue déjà un véritable bienfait pour la
nmalade.

Ce résultat thérapeutique partiel et cependant très important
serait dû, d'après M. Dülhirssen, non pas à l'action dire-cte du trai-
tement thermal sur les brides cicatriicielles, mais à l'effet falvo-a-
ble que ce traitement exerce sui l'endométrite concomittanto qui
ne manque jamais dans les cas de ce genre. Tant que l'cndomé-
tritQ existe, les brides restent douloureuses et sont le point de
départ <le toute une série de symptômes morbide- qui disparais-
sent en même temps que l'endométrite.

Le traitement gynécologique, pendant la cure ther-male de cette
endométrite concomitante, est indispensable, mais il doit être
pratiqué avec ménagement.

Les i-autérisations 'intra-utérines ne doivent pas être répétées
plus d'une fois par semaine, afin de ne pas énerver inutilement la
malade Quant a l'ectropion, M. Dührssen conseille de s'abtenixr
Complètement de tout traitement local, attendu qu'il guérit spon-
tanément une fois que l'endométrite du corps et du col de la ma-
trice a disparu.

A côté de ces cas où le traitement thermal exerce un effet des
plus bienfaisants, il y en a malheureusement d'autres q'i peuvent

raîiLt assez analogues à un premier examen superficiel, et dans
Jesques ce traitement échoue. Ce sont d'abord les cas où l'utérus
est immobilisé par les adhérenees dans une position vicieuse, le
plus souvent en rétroflexion. Ce déplacemenit (e l'utérus provoque
et entretient la sensibilité douloureuse des adhérences péri-
Utériies.
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Le même cercle vicieux existe lorsque les ovaires sont immobi.
lisés par des brides périmétriques. Les ovaires deviennent dans
ces cas le point de départ d'une irritation constante qui provoque
une endométrite laquelie, à son tour, entretient la sensibilité des
brides ovariennes.

Enfin, les collections purulentes dans les trompes ou les ovaires
.(consécutives le plus souvent à la blennorrhagie) forment un der-
nier g roupe d'affections gynécologiques réfractaires au traitement
thermal.

On voit combien est important un diagnostic précis et détaillé
pour permettre de juger dans chaque cas particulier de l'opportu-
nité d'une cure thermale et des résultats qu'on est en droit d'en
attendre.

Pour établir ce diagnostic, une exploration bimanuelle métho-
dique estnécessaire.

Ainsi que le fait observer M. Dührssen, elle doit être pratiquée
chaque fois, non seulement sur la table ou le fauteuil gynécologi-
cue, mais aussi sur un sopha bas, suivant la méthode de Thure-
Brandt, ce procédé d'exploration permettant souvent de constater
des détails importants qui échappent si on néglige de l'employer.
-Semaine médicale.

PED IATRIE.

Troubles nerveux chez les enfants atteints de phimosis,
par DENuCl. in Journ. de méd. et chir.prat.-Denucé publie dans les
A nnales de la policlinique de Bordeaux trois nouveaux faits mon-
trant l'influence que peut avoir le phimosis sur le développement
.de certains accidents nerveux sur les enfants. C'est Fleury qui, le
premier en 1851, dans son mémoire présenté -à l'Académie de mé-
decine, fit connaître les troubles du système nerveux en corréla-
tion chez l'adulte avec le phimosis congénital. Sayre, (de New-
York), vers 1870, signale, chez l'enfant, le rôle paihogénique du
phimosis congénital dans les troubles les plus variés (les uns locaux,
prurit, spasme douloureux du col vésical et rétention d'urine, cys-
talgie, plus souvent parésie du col et incontinence, état éréthiquedO
la verge, ete.), les autres généraux ou à distanc.:. Parmi les troubles
généraux, Fleury avait déjà parlé de troubles variés du côté des fa-
cultés intellectuelles, notamment de la fatigue, de la torpeur de l'im-
possibilité du travail. Chapman a vu des enfants paresseux, mat-
tentifs, dépourvus de mémoire, revenir à l'état normal à la suite
de la circoncision. Sayre a opéré un certain nombre d'enfants ar-
riérés, présentant dla phimosis et a vu quelques-uns d'entre euix
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retirer de cette opération un service évident. Mais le résultat le
plus fréquent de l'irritation prépuciale est de créer chez l'enfant
un état nerveux pouvant causer les manifestations les plus diver-
ses, depuis l'irritabilité simple, l'agitation diurne et nocturne,
l'insomnie, jusqu'à la convulsion, jusqu'à la chorée, jusqu'au sLra-
bisme, jusqu'à la paralysie réflexe : c'est sur cette derniêre que V.
Denucé attire l'attention.

Dans le premier fait cité par lui, l'enfant, âgé de 26 mois, très
irritable, ne pouvait se soutenir sur ses jambes et présentait une
véritable hypéresthésie des membres inférieux. La circoncision tut
faite, et un mois plus tard, tous les accidents nerveux avaient dis-
paru.

Dans le second cas, les accidents étaient à peu près les mêmes
et disparurent de la même manière.

Dans le troisième, l'enfant, &gé de 7 ans, avait été considéré, à
raison des troubles de la marche comme étant atteint d'une coxal-
gie double. L'opération a fait disparaître tous les phénomènes en
peu de temps.

Ces observations paraissent probantes ; elles viennent à l'appui
des idées de Sayre et permettent de conclure que, dans tous les
cas de convulsions, de paraplégie plus ou moins complète, on un
mot, de troubles nerveux chez los jeunes garçons, on sera autorisé
à rechercher l'existence d'un phimosis, et, au besoin, pratiquer la
circoncision. L'opération sera fréquemment suivie de la guérison
des troubles nerveux.

Note sur un symptoine méconnu des convulsions, par Non-
mAX BIDGE, in Americ. Jurnal of M€d. Sciences.-Il existe deux
formes de convulsions chez les enfants. L'une, qui ressemble à une
véritable attaque d'épilepsie, arrive brusquement, sans être précé-
dée de malaise apparent et est de courte durée. Le plus souvent,
elle tient à un léger trouble physiologique, à une indigestion ;
quelquefois, la cause de l'attaque nous échappe. La répétition de
ces attaques aboutit quelquefois à 'épilepsie vraie.

Dans la seconde forme, l'attaque se prolonge et revêt l'aspect
d'une éclampsie. Violente au début, l'attaque est caractérisée plus
tard par de légers mouvements convulsifs, principalement du côté
des muscles de la face et de la tête, qui reviennent tous les 4 ou 5
secondes ou toutes les minutes ; souvent on trouve du strabisme
divergent et de la perte de connaissance. L'attaque peut durer
ass pendant plusieurs heures ou même pendant plusieurs jours
et se terminer par la guérison ou par la mort.

La plupart des auteurs regardent ces deux formes comme la
manifestation, légère dans un cas, grave dans l'autre, du même
état morbide. Il exi8te pourtant un caractère clinique de la plus
haute importance qui différencie très nettement les deux formes-
en question : c'est l'existence d'une fièvre élevée (1020 à 108c, F.)
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dans la seconde forme, la forme éclamptique. Ce phénomène est
tellement constant qu'on est certain de trouver una,élévation de la
température, chaque fois que les convulsions durent plus de cinq
minutes. Et plus la fièvre est élevée, plus l'attaque est grave.

La fièvre est probablement produite par un poison zymotique
(fièvre éruptive., ou un trouble digestif, ou un choc du système
nerveux, ou un état pathologique local ou général, capable de
provoquer une élévation de la température. Quoi qu'il on soit, il
existe dans ces cas un état cérébral analogue à celui de la fièvre
thermique de l'insolation. Les centres modérate\irs de la chaleur
sont atteints et, comme dans l'insolation, il s'agit avant tout de
modérer la fièvre.

Généralement, on traite ces cas en mettant l'enfant dans un
bain tiède, le plus souvent sinapisé, et en le couchant ensuite en-
veloppé d'ouate. Mais il vaut mieux donner des lotions froides,
qui abaissent la température. Comme traitement pharmaceutique
on donnera du chloral avec de l'opium, le premier de préférence
au second.

La cholérine.-La cholérine des jeunes enfants, qui sévit pen-
dant les mois chauds de l'année, particulièrement dans les mois de
juillet, août et septembre, est une affection souvent très menrtrière.

Cela tient principalement à ce que les parents ne connaissent
pas assez les principes d'hygiène qui doivent régir l'alimentation
des enfants, à ce qu'ils ne comprennent pas assez vite la gravité
des troubles des voies digestives, et ne savent pas les moyens à
employer dès les premières heures, en atterdant l'arrivée du mé-
decin.

J'estime qu'on peut faire beaucoup contre cette affection, car il
est un traitement qui réussit toujours dans les cas simples, qui
produit des résultats surprenant dans les circonstances graves et
souvent des résuirections inespérées.

Si je parviens à faire partager mes convictions à l'égard de ce
traitement, je me trouverai heureux d'avoir apporté ma modeste
contribution au chapitre de cette affection meurtrière.

Une première classe d'affections gastro-intestinales comprend
cette maladie si commune chez les nouveau-nés nourris avec le
lait de vache mal conservé, mal préparé, peut-Otre indigeste par
lui-même pour beaucoup d'enfants, ou bien nourris avec divers
aliments grossiers pour leurs estomacs délicats. Cette nourriture
détermine l'indigestion habituelle et la diarrhée chronique, et
comme conséquence, la gastro-entérite, dont l'ensemble des com-
plications a reçu le nom d'athrepsie.

Dans un deuxième groupe de faits, se trouvent les affections des
voies digestives d'enfants plus âgés, de 8 à 14 mois et même au
delà, qui, à la suite du sevrage prématuré, d'une nourriture mal
appropriée, les malaises de la dentition y aidant fréquemment,
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,sont atteints d'accidents digestifs, aboutissant à l'intolérance gas-
trique, à la diarrhée, à des phénomènes cholériformes qui peuvent
les emporter à moins qu'une hygiène bien comprise et un traite-
ment rationnel interviennent à temps pour enrayer les accidents.

Dans les mois chaud,, les enfants do ces deux catégories sont
tout préparés pour attaques de cholérine. L'efficacité des moyens
thérapeutiques dépendra de leur degré de résistance. Sont-ils
iffaiblis, épuisés, atteints dans leurs organes essentiels, ils ie ré-
sisteront pas à l'épreuve nouvele.

Copondant la cholérine atteint des enfants qui jouissaient
usqu'alors d'excellente santé, élevés au lait de vache bien pré-

paré, ou sevrés depuis un certain temps et entourés do bons soins.
C'est tout à fait exceptionnellement qu'on voit survenir la cholé-
rine chez les enfants élevés au sein. A part quelques cas de mala-
die dus à des aliments iudigestes, tels que fruits ou légumes, l'af-
fection frappe les bébés qui boivent le lait de vache soit comme
seul aliment, soit comme supplément à l'allaitement au sein.

Si les estomacs de certains nourrissons s'accommodent bien du
lait de vache, il en est d-autres qui sont réfractaires. Toute tenta-
tive d'administration de ce lait est suivie de troubles digestifs.
Peut-être n'en serait-il pas de même avec le lait stérillisé.

Comment en serait-il autrement quand on connaît la manière
dont on s'y prend pour conserver le lait et quand on le voit son-
veut administrer dans des biberons mal entretenus, qui lui com-
muniquent un goût sulfureux par suite du mauvais entretien des
tubes de caoutchouc ?

Aussi, nombre d'enfants sont-ils pris de diarrhée, d'abord ordi-
naire, suivie bientôt de selles aqueuses et très fréquentes. Les
vomissements eommencent avec la diarrhée ou font leur appari-
tion peu après; les yeux s'enfoncent ; l'enfant est tourmenté par
une soif ardente qui le porte à se jeter avec avidité sur le lait
qu'il vomit de nouveau. La situation s'aggrave très rapidement.

De ce qui précède, je veux dégager deux conclusions.
La première, c'est qu'il faut enseigne- aux m ères les moyens de

cOnset ver le lait à l'abri de toute fermentation, le moyen de le
stériliser, et faire comprendre qu'il vaut mieux donner à un en-
fant simplement de l'eau sucrée plutôt qu'un lait de qualité sus-
pecte.

La deuxième conclusion, porte sur la nécessité d'une diète abso-
lue de nourriture. Du moment que le lait a provoqué de la diar-
rhée et des vomissements, il ne peut être que nuisible. L'estomac
Se révolte, une partie du lait est rejetée, l'autre partie traverse
l'intestin en l'irritant. La soif n'est même pas apaisée, et la diar-
rhe épuise de plus en plus le petit malade. L'enfant a soif, mais
iln'a pas faimt; c'est ce que les mères ne comprennent pas. Dans
leur sollicitude elles ne pensent qu'à l'affaiblissement par défaut
de nourriture. Or, sans la diète de nourriture il est impossible de
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soulager le malade. C'est ce que le in s'empressera d'or
donner et de faire comprendro tuUt d'abord.

Ce qui domine, toute 'a1ection, c'est une irritation gastro-intes-
tinale, provoquée par l'ingestion du lait altéré ou d'aliments indi.
gestes, et un flux liquid ý abondant qui entraîne à sa suite une soif
vive, des troubles circulatoires et un ralentissement nerveux.

La divers traitements qui ont été proposés s'adressent à l'un ou
à l'autre des accidents. Le médecin appelé à choisir au milieu de
ces nombreuses médications se trouve souvent embarrassé; il
formule trol) peu et néglige certaines indications, ou il formule
trop et ses prescriptions ne sont pas bien exécutées. J'ai été frappé
de cette difficulté dans les débuts <le ma pratique médicale, mais
les hésitations n'ont pas duré longtemps, du moment que les in-
convénients se sont dessir.és nettement à mes yeux.

Y a-t-il un moyen thérapeutique qui réponde immédiatement à
toutes les indications? Je le crois, et ce moyen, e'est l'eau; de
préférence les eaux naturelles alcalines faibles.

Voici le traitement tel que je l'ai prescrit depuis plusieurs an
nées, et les résultats en ont été des plus satisfaisants.

Dès que je suis appelé près d'un enfant atteint de troubles
ga.stio-intestinaux annonçant le début d'une cholérine, ou quand
je me trouve en présence d'une cholérine confirmée, je commence
par remplacer l'alimentation par une diète sévère qui dure un
no nbre d'heures proportionné à la résistance du malade et au de.
giré de la maladie, de dix à dix-huit heures.

Puis, pour répondre immédiatement aux indications pressantes,
pour calmer la soit' ardente, rafraîchir le tube digestif, le laver
des impuretés qu'il renferme, qui l'irritent, et empoisonnent l'or-
ganisme, pour- rendre au sang l'eau qui lui manque, à la circula-
tien sa pression normale, je prescris de l'eau. Quelle eau faut-il
choisir ? Je crains que l'eau ordinaire, sans principes de minéra-
lisation, soit indigeste par elle-même, comme cela s'observe parfois.
Les eaux acidulées me paraissent également contraires à l'état
inilammatoire des muqueuses. En thèse générale, les muqueuses
enflammées s'accommodent mieux des eaux alcalines. Dans notre
cas, on ne doit pas recourir aux eaux alcalines fortement minéra-
lisées, par crainte de l'efet des alcaline sur le sang. Je me suis
donc ariêté à l'usage des eaux faiblement minéralisées et gazeuses
digestives par elles-mêmes, parmi lesquelles on peut citer la source
Reine, de Vals.

On doit donner l'eau par petits doses, pour ne pas dilater les
organes et pour lui laisser le temps de pénétrer; l'enfant l'accepte
avec avidité. On en donne de temps en temps des doses fraction-
nées, auisi lougte-mps que dure la soif. Il arrive que l'enfant ab-
sorbe ainsi en quelques heures, un quart, un demi-litre, et même
souvent la bouteille entière.

Quand l'intolérance gastrique est extrême, les premières doses
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sont rejetées; mais il ne faut pas se Iaisser arrêter par ce petit in-
cident; bientôt l'estomac se calme sous l'influence de cette eau
froide, et Pabsorpt.on ne tarde pas à se faire.

L'effet se produit très rapidement. Le cri d'angoisse, qui tra-
duisait la soutirance do l'organisme privé d'eau, cesse, et le eaino
,uccede à l'agitation Après l'anxiété survient une période de quié-
tude, d'excellent augure. Sous l'influence de la pénétration <le
l'eau dans le sang, la ciculation se rétablit, l'oxygénation s'accom-
plit, le teint devient rosé, les lèvres reprennent l'incarnat de ha
santé, les yeux naguère enfoncés dans l'orbite regagnent leur ap-
parence normale, la diarrhée s'arrête ou diminue, l'enfant est rendu
à la santé.

Et cela se produit dans les cas modérés, et presque toujours
aussi dans les cas très graves. Il me revient à la mémoire de ces
exemples où je n'aurais plus donné deux heures à vivre à des êtres
misérables, et sur lesquels l'eau produisit de véritables résurrec.
tions. Si on a souvent l'occasion en médecine de déplorer l'im-
puissance des efforts de notre art, on a rarement l'occasion de se
réjouir autant de l'effet rapide et surprenant de notre intervention.

Ma conviction profonde, basée sur un nombre considérable de
faits, est que le traitement par l'eau dans la cholérine des bébés
est un moyen héroïque qui sauve presque tous les enfants. Ce-
qui n'est pas à dédaigner, le traitement est d'une exécution facile.

Quand l'enfant est tiré de sa situation périlleuse, il ne faut pas
trop tôt crier victoire. La guérison dépend de la suite du traite-
ment. Croire que l'on peut immédiatement reprendre le régime
alimentaire, c'est commettre une hérésie. Car, si les phénomènes
cholériformes ont disparu, le tube digestif n'est pas encore guéri,
il entre seulement dans la période de réparation. Il faut toute la
sagacité du médecin pour juger du moment où la diète de nour-
riture peut être interrompue. Les jours qui suivent l'attaque
sont des jours critiques, pendant lesquels il peut se produire une
rechute grave sous l'influence du moindre écart de régime. Il
fisut donc donner à très petites doses une nourriture des plus
légères, de l'eau blanchie avec un peu de lait stérilisé, 415 d'eau
avec l5 de lait par exemple, du bouillon bien fraie, froid et
dégraissé, de l'eau albuminouse, et exercer la plus grande surveil-
lance du côté de la tolérance du tube digestif pour ces aliments,
legers.

C'est à ce mî',mnent qu'un traitement médicamenteux peut trou-
ver sou indication.

Je ne sortirai qu'en apparence de mon sujet quand je dirai que
cette même médication par l'eau donne d'excellents résultats dans
les nombreuses circonstances où les jeunes enfants prennent de-
af'ections gastro-intestinales qui reconnaissent les vomissements
et la diarrhée parmi leurs symptômes, comme cela s'obserçs pen-
dant la dentition, à l'époque du sevrage, et après les écarts de-
régime. 49
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Mes conclusions sont donc colles-ci:
Supprimer toute alimentation;
Donner à diocrétion de l'eau.-Dr. S. REMy, in La Jeune Mere.

Syphilis acquise de I'enfance.-Clinique de M. le professeur
FOURNIFR, à l'hôpital S.int-Louis.-Je vous ai présenté tout à
l'heure une femme qui est atteinte de trois chancres (lu sein. Elle
a été infectée par son petit enfant âgé de quelques mois et qui
présente à la lèvre un chancre induré. Cet enfant a été contagionné
par sa tante qui lui servait de garde et qui l'embrassait contiam-
ment: or-, cette jeune femme était syphilitique et atteinte de
plaques muqueuses labiales.

Rien que de très naturel dans toute cette histoire.
Récemment, M le Dr Foulard nous présentait un enfant atteint

de chancre induré de la lèvre par le même mécanisme.
Voilà donc 2 cas de syphilis acquise du jeune âge.
Je me propose d'attirer votre attention sur ce po'nt.
Lorsqu'on constate chez un enfant des accidents de syphilis ter-

tiaire, on doit se demander si l'on a affaire:
1o A une syphilis héréditaire;
2o A une syphilis acquise du jeune âge.
On pense plutôt tout d'abord l l'hérédité. Quant à la syphilis

acquise, on la néglige parce qu'on n'y songe pas, ou bien on
l'élimine comme presque impossibe. " C'est si rare ", dit-on.

Messieurs, ce n'est pas si rare qu'on veut bien le dii e. Si on
dépouille les journaux spéciaux, les thèees, les monographics, on
compte les cas par centaines. Et d'autre part, à Saint-Lo is qui
n'est pas un hôpital d'cnfants, nous en voyons communément 3, 4,
5, 6 eas dans une année.

Quelle est done la source de la syphilis acquise de l'enfaw're 1
Il nous faut dabord éliminer dieux origines qui étaient autrefois

adni ses.
Jo La syphilis acquise ne dérive jamais de la contagion au pas-

sage. On désignait sous ce vocable le fait de la contamination de
l'enfant par la mère atteinte do syphilis, au moment de l'accouche-
ment. Supposons la mère atteinte de plaques muqu muses vulvaires;
l'enfant se trouvant pendant plusieurs heures au contact de ces
plaques. Comment, disait-on, ne serait-il pas contagionné par le
même mécanisme que la main de l'accoucheur, par exemple, ce
dont on a cité de nombreux cas ?

En réalité, il n'y avait pas sur ce point d'observations proban-
tes, si ion que l'opinion changea et qu'on trouva même (les rai-
sons d'impossibilité dt. fait. L'enfant, dit-on alors, ne peut être
contaminé parce qu'il n'a pas d'écorchures, parce qu'il est couvert
d'un enduit sébacé protecteur, parce qu'il est protégé par une dé.
tersion natnrelle qui se fait au moment de l'accouchement (sang
liquide de l'amnios, etc.i
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Il y a, Messieurs, une raison bien : .- 3ure do cette impossi-
ibilité de la contamination au moment de l'accouchement, c'est que
l'enfant est syphilitique : il n'a donc rien à craindro de sa mère
syph ilitique ;

2o La syphilis acquise ne provient jamais d'une syphilis ma-
tornelle antérieure à l'accouchenent.

Expliquons ce que cela veut dire: une femme, syphilitique
avanit sou accouchement, accouche d'un enfant sain. Vet enfant
peut il être ulltérieuremnt contagionné par sa mère ? Non, et
touijour par la même raibon : C est que l'enfant est syphilitique ou
en puissance dle sy philis.

Arrivons aux causes positives de contagion.
On peut les ranger sous 4 chefs:
I Allaitement. . . . . . Causes spéciales à l'enfant.Ao hevage.. ...
30 Attentats. .... Causescommunes.
4( Contayions médicales. C
1 Aloaitement. Quantité d'enfants sont infectés par leur nour-

rice. C'est là un fait trop peu connu des gens du monde et dont
les observations se comptent par milliers.

Le. choses se présentent de deux façons
ai Dans un groupe de cas, c'est une nourrice qui, préalable-

ment syphilitique, prend un enfant à nourrir. Survient un jour
chez cette fenime une plaque muqueuse à la bouche, au sein, etc.,
et elle infecte son nourrisson. Ici la nourrice est coupable.

b> Dans un deuxième groupe, la nourrice est à la fois victime
et coupable. Elle reçoit professionnellement la syphilis qu'elle
tran-met ensuite à un nourrisson.

Une nourrice saine peut recevoir un enfant sain en apparence,
mais sy plhilitique et elle est contagionnée. A son tour, elle conta-
gionne son propre enfant ou d'autres nourrissons qu'elle prend
plus tard.

D'autres fois, un a nourrice saine reçoit un enfant sain. Mais, par
aventure, elle donne le sein à un autre enfant étranger, syphili-
tique : elle en reçoit la syphilis et contamine son nourrisson.

T'insi.te sur ce point, Messieurs, que rien n'ect plus dangereux
que la promfiscuité du sein. Elle engendre la vérole et la dissémine
d'une façon étonnante.

Et cependant rien n'est plus fréquent. La nourrice campagnarde
a besoin d'ale1r aux champs: elle confie son nourrisson à une voi-
Sme qui lui donne le sein pendant deux ou trois heures à charge
-de reranche.

Vous voyez la même scène se passer dans nos squares, aux
Tuileries, etc. La nourrice qui a une course à faire confie le bébé
à une collègue qui l'all:ite on son absence.

Il faut encore signalcr le dégorgement du sein.
Les nourrices ont souvent le sein trop plein parce que l'eufant

539



540 L')UNION MICALE DU CANADA

n'a pas assez tété, ou est mort, etc. Elles se font alors téter pair un
autre enfant. ou même par un grand nombre d'enfants. S'il y a
dans le nombre unt syphilitique, ceiie nourrice prend la vétole et
la communique ensuite à un ou plusieurs enfants.

2o Elerage. Ici, plus de classification possible.
L'enfant, peut prendre la syphilis de sa fiamille, des bonne.. des

visiteurs, etc.
a) 11 la prend souvent de sa mère. Une femme accouchée prend

la syphilis : elle la communique à son enfant de diverses manières.
La plus commune est Io baiser. L'enfant est constamment pendu
au cou de sa mère; si celle-ci a des plaques muqueuses de la bou-
che, il est forcément contaminé.

b, Lorigine est plus rare par le père, celui-ci vivant au dehors
et ayant peu de rapports avec l'enfant.

c) L'enfant est souvent infecté par les bonnes : soit par le baiser,
soit par un autre mécanisme. j'ai vu un enfant qui avait l'habi-
tude de fourrer son petit doigt dans la bouche de toutes les per-
zonnes qui l'approchaient, puis il suçait ce doigt. Il fut contaminé
de cette façon.

Il faut bien remarquer, et ceci n'est pas à l'éloge de notre
société, que beaucoup d'enfants vivent bien plus avec leur bonne
qu'avec leur mère; il en est ainsi surtout dans le high-life. où
l'enfant n'est amené que quelques instants par jour à Monsieur et
à Madame.

D'où la fréquence de cet ordre de contagion.
d) L'enfant peut encore être contagionné par d'autres enfants.
La syphilis buccale, soit héréditaire, soit acquise, est fréquente

chez l'enfant. Or, les enfants ont l'habitude, en jouant, de 'm-
brasser; en outre, ils portent à la bouche tout ce qu'on leur donne,
et, comme ils se prètent leurs jouets, la contagion est facile par
ce mécanisme.

e) L'enfant peut prendre la vérole d'étrangers : employés, com-
miz, visiteurs quelconques. C'est toujours par le méeanîisne du
baiser. Les enfants sont embrasseurs et enbrassés : d'où le danger
de contamination dont les ricochets peuvent d'ailleurs aller très
loin.

f) On obse-ve souvent la contagion domestique, venant des mille
détails de la vie en commun, de l'encombrement, de la misère qui
réduit le nombre des ustensiles, et facilite ainsi la contagion par
un instrument quelconque:

Par le biberon : je puis vous signaleri un cas où il venait dans la
maison une petite ouvrière en journée. Cette jeune fille amorça un
jour le biberon de l'enfant, et, comme elle était atteinte de syphi
lis buccale, celui-ci fut contaminé;

Par les éponges : dans un temps où l'antisepsie n'existait guère,
il n'y avait dans une salle d'hôpital qu'une seule éponge qui ser-
vait à tous les enfants. Survint un syphilitique et de nombreux
enfants fui-ent contagionnés:
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Par le li commun : la contamination )eut av(ir lieu par les
draps souillés, par le contact même (e la partie, etc.

La contagion peut encore avoir lieu par les verres, les cuillers,
etc. Vidal de Cassis a vu un intérieur misérable où un seul verre
servait à 6 enfants Survint un syphilitique, 4 des enfants furent
contagionnés.

Berlin a cité un cas plus curieux: une enfant de 4 mois avait
un -iancre induré de la vulve. Les parents étaient sains. L'auteur
piqué de curiosité, fit une enquete Il apprit ainsi que l'enfant
avait été confiée à l'une de ses tantes: or celle-ci était :ufectée de
syphilis et voici quel avait été le mécanisme de la containination.
Ceae peCrIsonne déclara qu'elle avait grand soin do l'enfant, qu'elle
la lavait chaque jour, et que notamment elle lui lavait le ventre
avec' de l'eau qu'elle faisait préalablement tiédir dans sa bouche.

3ie ? 'ttpntais. L'enfant i'échappe pas aux cats-es communes qui

peuvent atteiudre l'adulte.
Les attentats sur les enfnttits suivis de contagion de la syphilis

sont rares sans doute; néanmoins, il est facile d'en trouver des
exemples. Nous avons eu ici un jeune garçon de 11 ans qui pré-
sentait les plaques muqueuses et qui finit par avouer avoir été
victi!me d'un atentat. Nous avons eu égabment, il a quelques
reois, une p&ite tille atteinte d'un chancre induré de la vulve et
qui accusait son père. L'accusation était fausse : mais il n'y avait
pai moins eu attentat, A Lourcine, ou rencontre fréquemment des
enfants de 10, 12 ans, et même de 6, de 4 ans, contagionués par
atentat. Il est atile de vous faire connaître que les attentats ne
proviennent pas toujours de honteuses passions. Ils relèvent d'une
cause différente, à savoir d'un préjugé aussi bête que criminel par
lequel on croit qu'on se débarrasse de la vérole en la communi-
quant à un organisme vierge. Les filles, par un reste d'instinct
sexuel, sont plus exposées que lcs garçons; mais ceux-ci n'y
échappent pas toujours. On voit, par suite de ce préjugé, des
choses absolument surprenantes. Des femmes ont abusé de jeunes
garçons pour se débarrasser de la vérole : les liens du sang même
-n'ont pas arrêté les misérables: des pères ont abusé de leurs filles.

Enfin, je dois signaler dans un autre ordre d'idées la contami-
nation d'enfants par d'autres enfants dans des approches ou des
simulacres d'acte vénérien.

4o Contagion médicale. La contagion peut être produite ici
comme chez l'adulte par les mains du médecin, par les instru-
ments chirurgicaux.

On a signalé, il y a quelques années, une véritable épidémie de
contamination par le cathétérisme de la trompe d'Eustache, du
fait d'un spécialiste dont les instruments étaient mal tenus: un
certain nombre d'enfants furent atteints.

Certaines causes de ce genre sont spéciales à l'enfant: nous
pouvons citer tout d'abord la circoncision religieuse, faite suivant

rite hébraïque.

5 41



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

A un moment donné, nombre d'en fants apparter.ant à la religions
israélite furent contaminés. On fit une sérieuse enquéte. Ricord
finit par découvri r l'origine.

Dans le rite hébraique, la section du prépuce devait être suivie
de l'application des lèvre,; de l'opérateur sur la plaio. Un jour, le
dit opérateur out la vérole et il la communiqua .'ux enfants par
l'intermédiaire do plaques muqueuses buccales. Li. chose fit grand
bruit, et la succion fut supprimée par le consistoire. Mais elle se
pratique encore dans certaines provinces, et j'ai récemment été
interrogé par le père d'un enfant qui craignait qu'il n'eût été von-
taminé de la sorte.

La vérole a été parfois transmise à( des enfants par les sin-
gulières pratiques do certaines sages flemmes. L'une d'elles avait
l'habitude, pour guérir la plaie ombilicale, de la panser at et, sa
salive. Un jour, elle prit la syphil s et infecta plusieulrs enfants.

Je vous rappellerai aussi l'épidémie (le Condé. Une matrone
était célèbro pour façonner le bout du sein des femmes grosses et
pour dégorger les seins. Un jour, elle prit la vérole et la transmit
à 14 femmes qui la transmirent à leurs enfants.

Bardinet îde Limogesi cite une saige-femme qui donna la.yphi-
lis à une partie de la petite ville de Brives. Elle avait des léions
syphil 'ques à un doigt et néanmoins continuait sa pi ofession. Il
y out A victimes infectées soit dircetenent soit par ricochet.

Enfin, il faut citer la contamination par le vaccin. C'est une
cause fréquente pour l'enfant. Dans les grandes épidémies de
syphilis vaccinale, c'est tout naturellement les enfants qui ont le
plus souffert.

Une statistique italienne signale:

A Rivaltq........................ 38 enfants.
A Crémone.................... 35 -
A Lupara ........ ......... 34 -

En 1865. !) enfants vaccinés à notre Académie furent contami-
nés.

Le Bulletin de la Suisse Ronande nous apprend qu'en 1879, sur
26 jeunes filles de 12 ans vaccinées le même jour 12 furent infec-
tées.

Je crois vous avoir suffisamment démontré que le syphilis
acquise de l'er,fance est loin d'être un fait rare, comme on le croit
trop souvent.-La France médicale.

-Les passionnés sont dyspeptiques et mangent peu. Les pas.
sions déprimantes, telle que la crainte, le chagrin, l'anxiété, ôtent
l'appétit; il en est de même de la joie, de l'amour et des désirs.
sensuels.- Petit médecin des familles.
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1)ER U AT()L(( lE.

Diagnostie et Iraitemené4It de la lrale.-Nous emprunton à une
leçon de M. le profeseur For'axIEa quelques remarques pleines
de sens pratique sur le diagnostic et le traitement (le ha gale.

Le signe pathognomonique est le sillon, et, quand ou en trouve
un, le diagnostic est fait. Cependant, bien qu'il soit très facile do
reconnaître un sillon, quelques erreurs sont possible. C'est ainsi
que l'on peut prendre pour la trace ile l'acare un simple pli cil-
ltai 6, une égratignure noircie. Le mieux est (1e toujours se servir
de la loupe, et, si 'on conserve le moindre doute, d'extraire l'ara-
chnide et de le porter sous le microscope.

Mais la techerche demande souvent beaucoup de patience: de
plus, le silloi, peut faire défaut aux mains des gens qui manient
des substances chimiques, chez les blanchisseurs, les teinturiers,
les corroyeurs, chez les forgerons, les ouvriers aux mains calleuses.

La présence du sillon n'est véritablement pas indispensable pour
affirmer l'existence de la gale. Le caraCtère de l'éruption et des
démangeaisons a pour cela beaucoup d'importance. C'est surtout
la nuit que les démangeaisons sont intenses; l'éruption a la forme
do l'eethyma mains, pieds, fesses, coudes), elle est disséminée par-
tout, sauf à la tête et à la fae, qui sont toujours indemnes ; enfin,
elle est beaucoup plus intense sur certains points que dans d'au-
tres; chez l'homme, elle siège autour de, mains, au pénis, à la
paroi antérieure de l'aisselle, aux fosses ; chez lafemme, le sein est
particulièrement frappé.-Souvent l'éruption est polymorphe et
on trouve des nodosités éruptives très divort.es sur le méme ma-
lade : papules petites et grosses, vésicules, papulo-vésicules,
pustules, pustulettes, eczémas.

La recherche des circonstances dans lesquelles le sujet a gagné
sa maladie vient encore aider la diagnostic. Dans l'immense ina-
jorité des cas, il l'a pris de quelqu'un qui se grattait, d'une femme,
d'un enf'ant ou même d'un camarade de lit.

Ce qui fait souvent la difficulté du diagnostic, c'est que l'on ne
pense pas que cette maladie puisse se rencontre- chez les gens
riches ou simplement aisés aussi bien que chez les pauvres ; crreur
profonde; la gale ne respecte personne, elle peut exister chez les
plus propres et chez les pluS élégants-

Le seul but que doit se proposer le traitement est de tuer l'acare.
On peut y arriver en s'astreignant à reclerchor tous les sillons
sur le malade et en poursuivant les parasites qui s'y trouvent.
Renucchi, qui démontra la nature parasitaire de la gale, prouva
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qu'on pouvait guérir les malades de cette façon ; malheureusement
.cette pratique est fort longue et il faudrait plus d'une semaine
pour traiter un seul galeux.

La seule chose qui y ait à faire, c'est d'appliquer sur la peau
dies acaricides. Ceux-ci sont extrêmement nombreux. On a eu re-
c(1ur11s au soufre, à tous les niercuriaux, aux carbonates alcalins, à
la chaux, à la potasse, à l'acide phénique, à la térébenthine, au
goudron, etc.

Le traitement actuel employé à Saint-Louis, et d'invention
absolument française, est la frotte.

Le traitement de Saint-Louis comporte trois opérations succes-
sives-. En premier lieu. le malade se met complètement nu et se
frotte du cou aux pieds pendant une demi heure avec du savon
noir. Pendant une deuxième demi-heure, il se met dans un bain
et continue ses frictions, puis, une fois qu'il est sorti du bain, on
lui étend sur le corps une co.icae de pommade sulfb-carbonée, dite
pomumade d'ilelmnerich. Le patient se rhabille, reste ainsi englué
pendant vingt-quatre heures, et ce n'est (lue le lendemain qu'il
prend un bain. Naturellement, on passe les vêtements à l'étuve,
afin de les débarrasser les parasites qui pouvaient s'y trouver.

La frotte donne des résultats excellents. Sur 12 29-1 malades
traités en 1890, c'est à peine si 3 ou 4 p. 100 n'ont pas été guéris
dè la première fois qu'ils ont subi la frotte.

Ce traitement est un peu dur. On peut le mitiger, sans incon-
vénient. Au lieu de savon noir, on emploiera le saron ordinaire; la
pomnmade d'Helmerichî est trop forte et peut être remp)lacée par
la lotion suivante, dite de Bou-rguignon

Gycérine................................. 200 grammes.
Gomme ad ragante......... ..... , -
Fleur de suafre.................. ...... 100 -
Sous-carbonate de potasse........... 35 -
.Essence de menthe ...................

- de lavande....................a 1 gr. 50.- decanelle.............
- de giroffe...... ..............

Il n'est pas nécessaire de laisser le malade enduit de pommade
tout un jour. Vous pouvez le laisser se baigner au bout d'une demi-
heure et lui conseiller d'étendre ensuite sur la peau une légère
couche de cold-cream et de poudre d'amidon.

La désinfection des vêtements est absolument indispensable. A
Saint-Louis, cette désinfection est fort bien faite, dans des étuves
où la température peut atteindre 110. Les draps oit a couché le
galeux devront être envoyés au blanchissage et il faudra brûler
les -ants qu'on ne peut débarrasser complètement.

Chez les malades dont la peau est très enflammée, il faut atten-
dre un peu avant de commencer la frotte et calmer- le prurit par
des bains d'amidon, des cataplasmes, des onctions de glycérolé
d'amidou.
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Chez les enfants, M. Fournier ordonne des bains, des cataplas-
nues pendant deux ou trois jours, puis de légères frictions savon-
Deuse, ut la pommade au styrax.

Après la frotte. les malades ont quelques démangeaisons qui
cèdent aux bains d'amidon, à moins que ces malades n'aient l'im-
prudence de retourner auprès des personnes qui les ont contami-
nés et qui elles-mêmesr, n'ont pas été désinfectées.

Traitement du psoriasis.-M. BocQ préconise le traitement
suivant dans les psoriasis : 1o Si le psoriasis est enflammé,
donner des bains d'amidon et appliquer une pommade inerte à
l'amidon, à l'oxyde de zinc au 10e, ou simplement de la vaseline.

2o Si le psoriasis n'est pas enflammé, donner des bains
sulfureux, faire des frictions avec une pommade au goudron, à
l'huile de cade et à l'acide salicylique, au précipité blanc, au pré-
cipité jaune.

L'acide pyrogallique en pommade est quelquefois dangereux.
mais souvent efficac ; il est bont de commencer par la dose de 1
pour 49, jusqu'à ce qu'on connaisse bien la susceptibilité indivi-
duehe.

Les pommades naphtolées au 20e ou au 10e sont bonnes aussi.
Mais, de tous les topiques connus, il est certain que le plus ellicace
est l'aeide chrysophanique ou la chrysarobine. Malheureusement
il peut donner lieu à des irritations cuutanées violentes, à des
érythènes généralisés, à des colorations violacées, à des conjonc-
tivites, à des intoxications. Aussi f'aut-il en surveiller lemploi
de trôs près et en suspendre l'usage, dès que les accidents coin-
mencent à se montrer.

10 Ne pas s'en servie au cuir chevelu, et comme lorsque l'on
fait usage de l'acide pyrogallique, employer en cette région des
pommades mercurielles.

2o Décaper les plaques de temps en temps par des bains et des
savonnages.

3o Appliquer, sur une ou deux plaques, une fois par jour pour
commencer, une pommade à l'acide chrysopharnique au 40e ;
acide chrysophanique, acide salicylique, ââ 1 gram., vaseline pure,
40 gram.; si elle est bien supportée, en généraliser l'emploi. En
faire ensuite deux applications par j)ur.

Enfin, porter peu à peu les doses d'acide chrysoplianique a 1
pour 30, 1 pour 10, et même 1 pour 5 d'excipient, jusqu'à ce que
l'on ait trouvé une préparation réellement efficace.

40 Si l'acide chrysophanique n'est pas toléré, recourir à l'acide
pyrogallique (voir ci-dessus), aux préparations iercurielles, en
-dernier lieu à l'huile de cade.

Quand on traite un psoriasique, il faut poursuivre la disparition
de léruption jusqu'à ce qu'il n'en existe plus le moindre vestige:
inon On s'expose à des récidives presque immédiates.
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Quand au traitement général, il doit être surtout antiarthrith
que. Le régime alimentaire peut ne pas être modifié, saut pour
le vin, le cifé, les liqueurs, les mets épices ou très salés qu'il litut
supprimer. Il faut traiter le nervosisme par les bromures, les
valérianates, l'hydrothérapie, prescrire une bonne hygiène, des
sudations, des exercices corporels, et sabstenir de médicaments
internes. L'arsenic. l'iodure de potassium, les balsamiques, tous
ces refuges de la thérapeutique, ont été es:ayés souvent saus

grand succès.-Concours médical.

De I'action de la chaleur dans la trichophytie (herpès cir-
ciné et teigne tudanteo.-La teigne tondante. due au triho)phy.
ton tonsurans, est une des teignes les plus communes chez lea
enfiats. Ce parasite ne se borne pas à l'invasion du cuir chevelu,
il s'étend fréquemment, par contage direct, au front, à la nuque,
formant des éruptions circinées. L'herpès circiné peut encore 56
dé-elopper isolément et atteindre les personnes qui prdnnent ýoin
des teigneux; dans ces cas l'ét uption se localise surtoutà la région
dors.ale des mains et aux avant bras. Dans cette affection. les
traiteents antiparasitaires ont tous donné de bons résultats, mais
fréquemment la maladie est rebelle et tous les traitements exigent
comme condition de succès indispensaible l'épilation. Pour être
faite s9igneusement, l'épilation nécessite beaucoup de patience et
beaucoup (le temps, ce qui fait que dans les services où l'on soigne
provisoirement les teigneux chez lesquels souvent la trichophylie,
au lieu (le se bol ner à quelques plaques locales, a diffusé sur tout
le cuir chevelu, le manque de personnel suffisamment instruit rond
l'épilation matériellement impossible. Comme le disait M. Brocq,
dans une récente clinique de Lourcine, la guérison de la tegne
sans épilation est un idé il que les médecins ont toujour, vaine-
ment cher clié à atteindre ; nous n'avons pas la prétention d'y être
arrivé, mais nous croyons avoir fait un pas dans ce but, et les
circonstances qui nous y ont conduit, ayant la valeur d'une expé.
rience, méritent d'être i elatées.

Durant l'année 1892, notre maître. M. Bourneville, nous confia
le traitement des ieigneux de la section des enfants de Bicêtre,
46 idiots ou épileptiques étaient alors atteints de teigne tondanter
le diagnostic était certain, la plupart étaient atteints depuis plu-
sieurs année, et l'examen microscopique avait permis de constater
chez tous la présence du trichophyton. Trois infirmières étaient
lhargées de les soigner et ne pouvaient, malgré leur zèle, venir à
bout de leur tâche, la presque totalité de ces enfautsètant attets
d'idiotie complète et un grand nombre étant gâteux. Les épila-
tions ne pouvaient donc ,e faire que très difficilement et a,serZ
irrégulièrement. Dans ces conditions toutes les méthodes de
traitement, même les plus récentes, échouèrent. Les parasiticides
puissants irritaient le cuir chevelu et déterminaient des éruptioe8
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pustuleuses interminables, car beaucoup de nos malades, sujets à
de fréquents accès de colère, se cognaient la tête contre les murs,
ou s'égratignaient avec fureur. I)urant nos nombreux estais
infructueux, un do nos malades, Stie..., fut atteint de broncho-
pneumonie et resta trois semaines environ avec une température
oscillant autour de 390; à cette époque nous constations non sans
surprise que la teigne de l'enfant avait à peu près complètement
disparu, bien qu'on ait suspendu pendant sa maladie tout traite-
ment local. Nous fimes part de ce phénomène à notre ami et
collègue, M. Ferrier, interne à la fondation Vallée, qui, en exani-
nant une teigneuse de s'1n service, avait contracté de l'herpès cir-
ciné à la région dorsale de la main droite. Applications fréquentes
de teinture d'iode, cautérisations, même avec l'acide nitrique,
n'avaient pi faire disparaître l'éruption. M. Ferrier tenta l'in-
fluence dle la chaleur; quelques bains d'eau simple de 20 minutes
de durée environ et à la température do 50" suffirent pour faire
complètement disparaître l'éruption. Depuis, nous eûmes deux
fois l'occasion do répéter avec succès ce traitement de l'herpès
cireiné par l'eau chaude sur deux infirmières du service des tei-
gneux atteints d'éruptions au poignet et à l'avant-bras. Généra-
lisant cette méthode, nous avons appliqué à nos teigneux le traite-
ment suivant: Les cheveux étant coupés très ras avec des cieaux,
et un savonnage minutieux au savon noir ayant été exécuté, des
compresses de tarlatane trempées dans une solution de sublimé au
112 000, portée à une température de 50' environ, sont appliquées ;
une toile imperméable, maintenue par une bande de tarlatane,
complète le pansement, renouvelé journellement avec le savon-
nage.

Les résultats ne tardèrent pas à se manifester et, quelques mois
plus tard, nous quittions le service avec la satisfaction de ie lais-
ser que douze teigneux en traitement, la plupart entrés depuis
peu. Nos malades étant presque tous sujets à des crises conges-
tives ou épileptiformes, nous avons pu nous assurer que les appli-
cations chaudes n'amenaient jamais d'aggravation de ces phséno-
mènes nerveux; elles sont donc complètoment inoffensive,.

Nous nous contentons (le signaler les faits sans pouvoir en don-
er encore une explication. Peut être la température un peu

élevée (39f à 40e) gène-t-elle le développeme.t du triehophytoa?
Peut-êtro modifie t-elle le terrain sur lequel il se développe? Quoi
qu'i en soit, ce mode de traitement nous a permis d'obtenir sans
épilation de nombreuses guérisons en un mois ou deux de traite-
Inent.-J. Noit, in Progrès médical.

-Si les première et deuxièmG périodes du travail sont très
rapides et douloureuses, il est de règle générale que la troisième
sera lente à se terminer.-Paavsx.
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FORMULAIRE.

Amniorrhée.-Deees.
P.-Teinturo de muriate de fer............................ 3 drachmes.

Teinture de cantharides ............................... 1 drachme.
Teinture de gae ammoniacale ...................... 11 once.
Teinture d'aloès......... . . ...... ............... . 4

M.-Dose : Une cuillerée à soupe trois fois par joui..
Hémorroides.

P.-Iodure de potassium.................................. 3 .à 7parties.
Iode pur ................................. ........ ...... partie.

ycérine.......................... ..... . .. .......... GO parties.
M.-Appliquer loc. dol. sur des tampons de coton absorbant que

l'on change toutes les trois ou quatre heures.-International Jour-
nal of Surgery.

Eczémla séborrhé(ique.--Hare.
P.- Résorcine.......... ..... . . .................. 10 grains.

Amidon pulvérisé.............................. ......... 120 "
Onguent d'oxyde de zinc ........... ............. 120
V aseline.................. ....... .......................... once.

M.-Faire une promenade. Enlever les croûtes en lotionnant la
partie malade avec un mélange de une partie de bay-rum pur
trois parties d'eau, et appliquer ensuite la pommade.-Collge and
Clinical Record.

Dartres.
P.-Mercure ammoniacal............ ....... .................. 60 giains.

Fleur de souffre............. ...... ....... "
Lanoline...................................................... 1 once.

M.-En onctions, une ou deux fois par jour.

Verrues.--Dr R. B. Morrison.
P.-Sublimé ..... ............ . .................. 5 grains.

Acide salicylique.. ........................ ............ 1 drachme.
Collodion .................. .. ......... 1 once.

M. En application, une fois par jour, en ayant soin d'enlever à
chaque attouchement la pellicule qui a dû se faire sous l'influence
de l'application de la veille. Si l'effet caustique n'est pas suffisant,
on peut porter la proportion de sublimé à 30 grains au lieu de 5.
Au bout de quatre applications, la verrue est assez ramollie pour
qu'on la puisse enlever facilement. Cela fait, on panse avec Un
.onguent simple.--American .Dermatological Association.
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Liquide épilatoire.-Butte.
P.-Iode pur... 12 grains.

Essence de térébenthine..... ................. ... 20 minimes.
IIuile de ricin.. 37 drachme fi.
A lcool ............................................ .... 2ýdrachmcs fl.
Collodion .............................................. 1 once fi.

M -Appliquer, au moyen d'un pinceau (le blaireau, une fois
par jour, et répéter l'application pendant trois ou quatre jours.
En enlevant la couche de collodion, les poils s'enlèvent aussi.

Sirop calmant sans opinui.
P.-Ruile essentielle d'anis............................... 25 minimes.

A lcool .................. ................................ 2 onces.
Extrait fluide de valériane........................... 1 once.
Huile essentielle de menthe ....................... 15 minimes.
Alcool camphré....... ................. 2 drachmes.
Extrait fluide do réglisse .................. once.

M.--Dose : 'Un quart à une demi cuillerée à thé, dans un peu
d'eau, et à répéter au besoin.-Cincinnati Lancet Clinic.

Vin diurétique.
P.-Extrait fluide de jalap................................. 3 drachmes.

Extrait fluide de scille..... ........................... 3 "
Extrait fluide de jaborandi............ ....... ...... 1 once.
Extrait fluide de digitale ............................ 30 minimes.
Nitrate de potasse............................... ...... 240 grains.
Vin d'angélique............... ................ ....... 1 pinte.

M.-Dose : Une cuillerée à soupe, dans un peu d'eau, toutes les
quatre heures, dans les cas d'Sdème, d'anasarque généralisée et
d'hydropisie cardiaque ou rénale.-R. L Med. Sc. .Monthly.

Myalgie.
P.-Liniment de chloroforme....... .................. aa

Liniment d'aconit. .......... ... .................... Ç 4 drachmes.
Liniment de savon ................... ........... q. 4. 3

M.-E n frictions.-Practitioner.

-BOGDANIK, de Siata, a observé quatre cas de nécrose des
-Maxillaires chez lesquels il enleva l'os malade. Il admet la théorie
de Wegner qui rapporte ces cas de nécrose à l'empoisonnement
chronique par le phosphore. Il est enfin d'avis que la résection,
faite à bonne heure, de la partie nécrosée donne les meilleurs-
résultats et prévient l'extension de la maladie.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
Propriétaire et Ad ministrateur : - - Dr A. LAMARCHE.

Rédacteur-en-chef: Dr H.E. DESROSI ERS.

MONTREAL, OCTOBRE 1893.

-B ULL E T I JST.

A propos de l'exercice de la médecine dans l'Iowa.

Yaprès une série de résolutions adoptées par le State Board of
lealth de l'Etat de l'Iowa, et que nous communique M. le docteur
J. F. Kennedy, secrétaire, nous constatons que, a dater du 27
juin 1893, aucune licence pour pratiquer la médecine et la chirur-
gie dans l'Etat de l'Iowa ne sera octroyée sans examen préalable
satisfaisant à aucun porteur de diplôme d'école ou de faculté de
médecine, à moins que l'école ou la faculté d'où émane ce diplôme
n'exige de ses élèves quatre années d'études médicales dont trois
au moins auront été consacrés à suivre les cours à raison de six
mois de cours chacune.

C'est à cc-s écoles et facultés que le bureau de l'Iowa prétend
pouvoir appliquer le qualificatif de good standing.

De plus, il a été décidé que après le 4 juillet 1898, aucun collége
de médecine ne sera reconnu comme étant of good standing, à
moins qu'il n'exige de ses gradués quatre années de cours, de
six moi., chacune.

Pour en arriver à cetté détermination, le bureau de l'Etat de
l'Iowa se base sur le fait que la même décision b déjà été prise et
mise à exécution dans bon nombre de colléges de médecine des
Etats Unis et du Canada.

Il n'est pas douteux que le mouvement en question reçoit toute
notre approbation. C'e.4 un progrès réel sur l'état antérieur des
choses, en particulier aux Etats-Unis où, malheureuusement, il
existe encore des fhcultés n'exigeant de leurs élèves que deux
années d'études médicales, à six mois de cours chacune. Cepen-
dant il faut avouer que chez nos voisins il y a aujourd'hui une
tendance trèz marquée à faire cesser la vieille coutume des cours
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,de deux ans pour relever le niveau des études médicales (e façon
.à ce que le cours d'études médicales compreune non seulement
trois mais quatre années d'études et de cours, ces derniers étant
de six ou de neuf mois. C'est ainsi que l'université Harvard, de
Boston, et l'université du Miehigan, de Ann Arbor, exigent toutes
deux quatre années de cours de neuf mois chacune. Le collége
Bellevue, à New-York, exige trois années régulières de cours,
durant vingt-six semaines, (soit six mois chacune) et On outre,
chaîque année, une session d'été commençant le 26 mars et se
terminant le 15 juin. A Jefferson fedical Cotege, Philadelphie,
les élèves suivent trois années de sept mois chacune. Mame
chose à l'université de Pensylvanie où, en outre, comme à Belle-
vue, il y a un terme d'été de trois mois.

IIâtons-nous de dire que dans notre province de Québec, nous
.avons lieu d'être satisfaits du curriculum de nos Facultés mnédi-
eales L'Université Laval, à Québec, donne un cours de neuf
mois par année, comprenant soit trois ais, soit quatre ans.
L'Université Laval à Montréal et l'Université McGill exigent
toutes deux quatre années, de six mois chacune, à l'exception de
la troisièrne anné'e qui est de neuf mois. Enfin, l'Université du
Collège Bishop donne quatre années, de six mois de cours cha-
cune.

A notre avis, il serait a souhaiter que dans chaque Faculté de
notre province, les annees académiques fussent de neuf mois
entiers chacune et au nombre de quatre, les cours s'ouvrant vers
le 20 septembre pour se continuer jusqu'à la fin do juin. Nombre
de professeurs sont de cet avis et nous avons la preuve que beau-
coup d'élèves en médecine seraient plus satisfaits d'avoir des cours
de neuf mois chaque année que des cours (le six mois. Avec rai-
son), ils estiment qu'ils perdent leur temps et sont portés à négli-
ger leurs études durant ces vacances de six mois. A l'Ecole de
mdeine et de chirurgie (le Montréal, Faculté LavaI, où le terme
d'été est obligatoire pour les étudiants (e troisième année, comme
il vient d'être dit, tous les élèves de première et (le seconde années
résidant à Montréal se joigneut à leurs confrères de troisième et
assistent aux cours cliniques et aux démonstrations théoriques
.du troisième terme. L'élève sent instinctivement le besoin de
consacrer le plus de temps possible à ses études médicales pour
peu que la Faculté dont il suit les cours lui en facilite les moyens.

Pour notre part, nous estimons qu'en décidant que les quatre
années de cours universitaires seront (e ncuf mois chacune, nos
Facultés médicales feront Suvre éminemment utile pour les élèves
qui ne demandent qu'à travailler, et pour la profession on général

,qui a de plus en plus besoin de sujets compétents.
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Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Quebc,

Progranune de 'Examen préliminaire pour Septeibre
1893.

M. le docteur A. G. BELLEAU, Secrétaire (pour Québec) du Col.
lége des Médecins et Chirurgiens, nous communique, avec prière
de publier, le Programme des examens préliminaires qui viennent
d'avoir lieu. Nous l'insérons dans notre Bulletin afin que la pro.
fossion médicale puisse, en le lisant avec attention, apprécier
comme il convient les questions posées aux aspirants à l'étudede
la médecine.

Pour nous, les commentaires sont surperflus et nous comprenons
fort bien qu'avec certaines questions qui émaillent ce programme,
il n'y ait eu que 11 candidats d'admis sur 31 aspirants.

LATIN.

(A) Eadem nocte accidit, ut esset luna plena, qui dies maritimos
astus maximos in Oceano efficere consuevit; nostrisque id erat
incognitum. Ita uno tempore et longas naves, quibus CSsar
exercitum transportandum curaverat, quasque in aridum sub.
duxerat, testus complebat; et onerarias, quSe ad ancoras erant
deligato, tempestas afilictabat; neque ulla nostris facultas ant,
administrandi, aut auxiliandi, dabatur.

(Bi Jamque adeo super unus eram; quum limina Vesto
Servantem et tacitam secreta in sede latentem
Tyndarida aspici ; dant clara incendia lucem
Erranti, passimque oculos per cuncta ferenti.
I1la sibi infestos eversa ob Pergama Teucros,

Et pænas Danaum et deserti conjugis iras
Prometuncis, Troja, et patrie communis Erinys,
Abdiderat sese, atque aris invisa sedebat.

(C) Prudens futuri temporis exitum
Caliginosa nocte prenit deus,

Ridetque, si mortalis ultra
Fas tropidat. Quod adest memento

Componere æquus; cetera fluminis
Ritu feruntur, nunc medio alveo

Cum pace delabentis Etruseum
In mare, nunc lapides adesos,
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Stirpesque raptas, et pecus et domos
Volventis unà, non sine montium

Clamore vicinieque silvo,
Quum fera diluvics quietos

Irritat anues.

1. Traduisez en Français ou en Anglais, tout en conservant
autant que possible la syntaxe des phrases Latines, les troix extraits
A. B. C.

2. Faites en détail, avec indication des règles de syntaxe, l'analyse
grammaticale de : -Prudens futuri temporis exitum Caliginosa
necte promit deus.

3. Déclinez, ensemble, eadem nocte au singulier et au pluriel, et
uno tempore au singulier. Déclinez également, aux deux nombres, le
nom domus.

4. Donnez les temps primitifs de aspicis, componere,feruntur, dela-
bentis, volvere. Conjuguez le3 tempS aspicio et feruntuir.

5. Tempestas naves afflictabat. Quelle espòce de verbe est
afflictabat ? Comment ces verbes sont-ils formés ? Quelle est leur
signification particulière ? Donnez d'autres verbes analogues.

6. Limina Vesto Servantemt. Quelle est la règle qui se rapporte
au régime du participe employé comme tel 7 Quelle est la règle
du participe employé comme adjectif qualificatif? Comment peut-
On être patiens friyoris sans être patiens frigus ?

'. Expliquez sommairement :-Limina Vesta, servantem Tyn-
darida :-'Trojoe et patrie communis Drinys:'-Cum pace dela-
bentis Etruscum in mare.'

IIISTOIRE4

1. Esquissez les trois formes du gouvernement de la Grèce
ancienie.

2. Donnez les dispositions da la loi agraire de Tibérius Gracchus.
3. Quel territoire la France a-t elle perdu par la dernière guerre

avec l'Allemagne, et quel changement a été fait dans son gouver-
nement après cette guerre ?

4. A la fondation de Québee. par Champlain, quelles nations
Sauvages se trouvaient dans le voisinage, et quelles ont été les
relations de Champlain avec elles ?

5. Donnez en très peu de mots les faits principaux de l'histoire
de la Grande Bretagne durant la période des Tudors.

GÉoGRtAPHIE.

1. Entre quelles baies est situé l'isthme qui joint la Nouvelle-
ECeSSe au Nouveau-Brunswick ?
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2. Nommez chacun dos états de la Nouvelle-Angleterre, Iviee
sa capitale.

3. Qu'est ce qu'on entend par Latitude et Longitude, et à partir
de quels points sont-elles comptées ?

4. Qu'est-ce que Rimouski, la Barbade, Shédiac, Sindhy, Kars,
Erzeroum, Plevna, Boukhara, Magdala, Dunedin, et où sont-ils
situés ?

5. Nommez les îles de la Manche.
6. Tracez la frontière entre le Canada et les Etats-Unis.
7. Nommez la plus longue rivière et la plus haute montagne de

l'Amérique du Sud, de l'Asie et de l'Afrique.

ANGLAIS.

(Pour les Candidats Parlant le Français.)

1. Traduisez en Friançais tout en onservant autant que possible la
syntaxe des phrases anglaises :-

(A) The time, however, was at hand, that, was to extend the
sphere of navigation. The era vas propitious to the quick
advancement of knowledge. The recent invention of the art
of printing enabled men to communicate rapidly and exten-
sively their ideas and discoveries. It drew forth learning
from lib-a-ies and convents, and brought it familiarly to the
r-eading-deslc of the student. Volumes of information, which
before had existed only in costly manuscripts, carefully
treasured up, and kept out of the reach of the indigent
scholar and obscure artist, were now in every hand.

(B) It was on Friday morning, the 12th of October, that
Colurubus first beheld the New World. As the day dawned,
ho saw before him a level island, several leagues in extent,
and covered with trees like a continual orchard. Thoughi
apparently uncultivated, it was populous, for the inhabitants
were seen issuing froim all parts of the woods and iunning to
the f,hore. They were perfectly naked, and, as they stood
gaz ng at the ships, appeared by their attitudes and gestures
to be lost in astonishment. Columbus made signal for the
ships to cast anchor, and the boats to be manned and armed.

2. Analysez grammaticalement chaque mot de la phrase:-
' It was on Friday morning, the 12th of October, that
Columbus first beheld the New World.'

3. Le pluriel de foot est feet; le passé de take est took; le dimi-
nutif de cock est chicken. Donnez d'autres exemples de cO
changement de la voyelle radicale-savoir--cinq noms,
cinq verbes, et les diminutifs des trois noms cat, goose, der,
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4. Faites une liste (a) des Adjectifs Possessifs (b) des Pronoms
Possessifs qui répondent aux Pronoms Personnels, , we,
thou, you, he, she, they. Ecrivez quelques courtes phrases
-trois pour chaque liste-co ime exemples de l'usage de
ces Possessifs.

5. Donnez les Adjectifs dérivés de man, boy, courage, fortune, north,
et les Ve:-bes dérivés de simple, number, fertile, clean, strong,
avec leur signification française.

6. Comment le Passif est-il formé en Anglais ? Changez do l'Actif,
au Passif, en conservant le sens, in phrase:-' 1e tells me
that his brother wrote the Essay which won the first prize.'

FRANCAIS

(pour les candidats parlant le français.)

tai. Il arriva qu'au temps que le chanvre se sème,
Elle vit un manant en couvrir maints sillons.
" Ceci ne me plaît pas, dit-elle aux oisillons:
Je vous plains; car, pour moi, dai ce péril extreme
Je saurai m'éloigner ou vivre en quelque coin.
Voyez-vous cette main qui par les airs chemine ?

Un jour viendra, qui n'est pas loin,
Que ce qu'elle répand sera votre ruine.
De là naîtront engins à vous envelopper,

Et lacets pour vous attraper. "
(b). Les oisillons, las de l'entendre,

Se mirent à jaser aussi confusément
Que faisaient les Troyens quand la pauvre Cassandre

Ouvrait la bouche seulement.
Il en prit aux uns comme aux autres.

Maint oisillon se vit eslave retenu.
Extrait de la Fable : ciirondelle e les petits Oisceaux

1. Le mot chanvre s'emploie t-il encore quelquefois au féminin ?
Qu'est-ce que la chènerière dont parle Lafontaine dans cette fable ?

2. Pourquoi, dans les deux derniers vers de l'extrait ta), Lafon-
faine se sert il successivement des deux prépositions à et pour ? Y
a-t-il, dans ce cas particulier, une différence dans le sens de ces
deux mots ?

3. Quelle est l'étymologie des mots manant et engins ? Ces mots
Ont-ils encore le même sens qu'ils avaient du temps de Lafontaine ?

4. Donnez les noms qui ont même racine que extrême, loin, las et
pauvre.

5. Quel est le sens de l'expression il en prit, dans l'avant-dernier
Vers de l'extrait (b)? Cette expression est-elle encore employée et
sous cette foi-me ?

6. Analysez grammaticalement:
" Un jour viendra, qui n'est pas loin,
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Que ce qu'elle répand sera votre ruine. "
7. Quelle différence y a-t-il entre jaser, dire et parler?
Quelle fgure renferme le dernier vers de Per:trait îb) ?
Quelle est la morale de toute cette fable ?
8. Corrigez les fautes de grammaire, de ponctuation et d'ortho-

graphe du passnge suivant dIe TÉLÉMAQUE:
" Pour moi je crains les dieux, quoiqu'ils m'en coûtent, je serai

fidèle au -roi qu'ilk m'ont donnés. J'aimerais mieux qu'il tne
fasse mourir que de lui oter la vie, et même (e manqer à le
defendre. Pour vous o telémaque gardez-vous bien de mi dire
que vous ôtes fils d'Ulysse; il espérerait qu'Ulysse, retournant à
Ithaque lui pairait une grande somme pour vous racheter et il
vous tiendrait en prison."

ENGLISI.

l.-In the incidents and dialogue of " Romeo and Juliet " there
is a spirit :nd tone truly characteristie of tho Italy of the
time. Give instances from the Play in proof of thbis.

2.-The Romeo of the closing catastrophe is the Romeo of the
opening scenes, refined and exalted. Examine this state-
ment refe:·ring for confirmation to the Play.

3.-Write notes explanatory of-
(a)-l'il sa yon grey is not the mnorning light;

'Tis but the pIle reflex of Cynthia's brow.
(l)- allop apace, you tiery-foted steeds,

Towards Phoebus' lodging; such a waggoner
As Phaethon would whip you to the west,
And bring on cloudy nighît iumediately.

(c)-And shrieks like mandrakes' torn ont of the earth.
That living mortals hearing them run mad.

4-What is tic peculiar signiticationofthe words indicated by
italics ii the following:

(a)-IIe bade him think hiow nice the quarrel was.
(b)-Thou fond mad mai, hear me but speak a word.
(c)-This is dear mercy and tlou sees't it not.

5.-Quote a few linos from Mereutio's description of Queen Mab.
6.-Analyse the following and parse the words italiciscd

There is thy gold, worse poison to men's souls.
Doing more murders in this loatl.sorae world
Than these poor compounds that 'hou mayest not sell.

7.-Cormpose :4hort sentences in which stone shaill bo---(a) a noun,
(b) an adjective, .cý a verb.

S.--Give the meaning and derivation of dormitory, preliinary.
signet, cygnet, riaduct, inculpate, exculpate., cyclone.
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BELLES-LETTRES.

1. Quelle différence y a-t-il entre les figures de mots et les
figures de mots et de pensée ? Définissez à votre choix quatre
figures de mots et quatre figures de pensée, avec un exemple pour
chacune d'elles.

2. Donnez en peu de mots, l'origine, la définition et la division
du drame. Quels sont les plus grands écrivains dramatique,
anglais et français ?

3. Comment définissez-vous l'éloquence politique ? Quelles
qualités doit avoir l'orateur politique ? Qnels sont les principaux
orateurs politiques de l'antiquité ? Indiquez pour chacun d'eux la
nationalité et le siòele où il a vécu.

ALGEBRE.

1. Résolvez en facteurs élémentaires les express1s:
x 2 -÷9x ÷-20; x4 -81i; 'x ze- fye.

1 I
2. Simplifiez -- ,

2(a-x) 2(a-)
et 1-(1--u)÷+(C-(a--)]

3. Trouver le plus grand commun diviseur de:
6 x '+x -. a et 12x 2 - 16)x - 3.

4. Résolvez les équations suivantes:

+

.r÷-l .r

(2) ,r+ y -. 9;
+ 2y ÷ 3Z 16;

x÷î 3y ÷ý 4: 2 1.
5. Deux voitures partent en même temps ù'York et (le Londres

et la distance entre ces deux villes est de 200 milles. Si la pre-
nière fait 91, milles à l'heure et la seconde 91 milles. où se
rencontreront-elles et combien de temps après let.r départ?

GÉOMÉTRIE.

1. A quoi est égale la somme des trois angles d'un triangle et
donnez la démonstiation. Dites ensuite (énoncez seulement) la
valeur de la somme des angles d'un polygone quelconque.

A C 13
9 Si on divise une ligne -- en 2 parties AC

et CB. quel est le rapport entre le carré construit sur la ligne
entière et les carrés construits sur les Parties A C et CB?
Démontrez.

3. Faites un triangle rectangle équivalent à un triangle quel-
conque non rectangle à l'aide d'une construction géométrique.
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4. Trouvez le diamètre d'un bassin circulaire dont la surface
plane est de 314.16 pieds carrés.

5. Comment se détermine le volume d'un cône, d'une sphère,
d'un cylindre?

ARITHMETIQUE.

1. Les mises de deux associés sont respectivement de $10000 et
$2000; mais la seconde mise est restée un an dans la société,
tandis que la première n'est restée que 6 mois. Le gain total de
l'entreprise est est de $5000. Quel est le gain relatif à chaque
mise ?

2. On a 2 marnes: l'une formée de 80 parties d'argile et 20
parties de calcaire ; la seconde formée de 40 parties d'argile et 60
parties de calcaire. On demande dans quelle proportion on doit
les mélanger (quel poids de chacune on doit prendre) pour avoir
un mélange marneux composé de 50 parties d'argile et 50 parties
de calcaire.

3. Soustraire de -, son cube.
4. A la température de la glace fondante (00 centigrade ou 32o

Fahrenheiti, la vitesse du son dans l'air est de 1092.5 pieds (333
mètres) par seconde. A quelle distance se trouve-t-on d'un chas-
sour s'il s'écoule trois secondes entre le moment où l'on voit la
fumée et celui où on entend le coup de fusil ?

5. Combien vaudront $1000 au bout de 51 ans à 6 020 en capi-
talisant chaque année les intérêts?

GREC.

A. XÉNoPIIoN--Anabase, livre 1, chap. v, 1 et 2.
B. HIOMÈRE - liade, livre 1, vss. 584-594.

Analyses, déclinaisons, explications, etc., sur ces deux extraits.
(Nous ne pouvons reproduire ici ces extraits, vu que nous

n'avons pas le plus petit iota à notre disposition..-RÉn U. M. nu C.)

PHILOSOPIIE.

1. Définissez les te-mes suivants: Idée singulière, partieulière,
collective et universelle ; genre prochain, différence spécifique;
jugement a priori et a posteriori; modes et figures du syllogisme;
mal physique et mal moral ; droit naturel et droit positif.

2. Définissez ce qu'on appelle propositions contraires et contra-
dictoires. Démontrez que deux propositions contradictoires ne
peuvent être à la fois vraies ou fausses, et que deux )ropoitions
contrair-es ne peuvent être à la fois vraies.

3. Qu'est-ce qu'on ontenid par nombre actuellement infini?
Est-ce qu'un tel nombre est possible? Démontrez la réponse.

4. Démontrez que l'âme humaine est à la fois simple et spiri-
tuelle, et que les unes des animaux ne sont pas des substances
spirituelles.
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5. Qu'est-ce qu'on entend par sujet de l'autorité? Le peuplé
peut-il être le sujet de l'autorité civile ? Comment est détermine
le sujet de l'autorité politique ?

PHYSIQUE.

1. Donnez la définition des leviers des trois genres et dites à
quel genre appartiennent : 10 la balance usuelle, 2° les ciseaux
oramiaures.

2. Quelles sont les causes de : 10 la hauteur (gravité ou acuité)
du son, 2 son intensité ? Le son voyage-t-il plus vite dans l'air
que dans l'eau ?

3. La densité de l'eau à 0 0 centigrade i32 O Fahrenheit) est de
0.999, côlle de la glace fondante est de 0.918. Un bloc de grh:ce
surnage donc et émerge des 9/111 de son volume. On suppose un
vase parfaitement rempli, le liquide afileurant et un morceau de
glace flottant et émergeant. On demande, après sa fusion, la
température étant restée invariable, do trouver le volume de l'eau
écoulée par dessus bord.

4. Donnez les lois de la réflexion de la lumière et dites ce qu'on
entend par réfraction.

5. Peut-on retarder l'ébullition d'un liquide et comment.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

lotel-Dieu. - Les services de l'Hôtel-Dieu seront répartis
comme suit pour les mois d'octobre, novembre et décembre 1893:

chirurqie : Dr Hingston, Dr Brunelle.
31édecine: Dr Guérin, Dr Moreau, Dr Rivet.

Nouveaux Esculapes.-Aux examens supplémentaires de la
Faculté de médecine de l'Université Laval à Montréal, le 18
septembre 1893, ont obtenu le degré de docteur en médecine:

MM. Gustave Boisseau. J. E. Coutu, M. H. Couture, Rosario
Charron, lerménégilde Denis, L. J. N. Dazé. J. E. Gervais, L. A.
Lacombe, J. E. Lafontaine, L. Z. Lajoie, Thomas Nesbitt, J.
Johin Prume, avec distinctio, et Fréd. Schiller.

Nécroogie.-CANAuA-A Montréal, le 22 septembre, à l'âge de
80 ans, M. le docteur J. B. DEsRosiEts, père du Dr Il. E. Desro-
siers, Rédacteur-en-chef de l'UNIoN MÉmDCALE DU CANADA. - A
Montréal, M. le docteur A.Wilbrod II.AULT, gradué en 1886. -
A St Jérôme, M. le docteur Guillame PRÉvosT.

ETaANGEiz.-A Londres, le docteur Grailey HEWITT, F. R C. P.
Lonl., F. R. S. Edin., professeur Emeritus d'obst4t-iqtue à .' Uni-
versity College Hospitai, et bien connu par ses travaux on obsté-
trique.
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Hopital Notre Dame, Mlontréal. - Les services de l'Hôpit1
Nýotre-Dame poir le premier semestre de l'année 1893 94 sont
répartis comme suit:

Service de médecine: Dr J. P. Rottot, Dr A. R. Marsolais.
Service de chirurgie: Dr A. T. Brosseau.
Service de gynécologie : Dr M. T. Brennan.
Service d'ophtalmologie et d otologie: Dr A. A. Foucher.
Dispensaire de chirurgie: Dr O. F. Mercier.
Dispensaire de médecine: Dr Schmidt.
Dispensaire des maladies des enfants: Dr Cormier.

Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal, Faculté de
médecine de l'Université Laval à Molltréal. - Les cours du
premier terme se donnent dans l'ordre suivant:

.Dr DUVAL. - Physiologie et Pathologie générale,. 8h a.m., tous
les jours.

l)r MIGNAUv.-Anatomie descriptive, 9h. a.m., tous les jours.
Dr, DESROSIERS. - Matière médicale et thérapeutique, 9h. t.,n

ous les jours.
Dr FAFARD.-Ghimie, 10 h. a.m., tous les jours.
Dr DESJARDsIN.-Clilique ophtalmologigue (Institut ophtalmique

de Montréal), 8.30 a.m., mardi, jeudi, vendredi, samedi.--linique
otologique, lundi et mercredi.

Dr FoUCHER. - Clinique otalmologique et otologique, (Hopital
Notre-D)ame), 91. a.m., lundi, mercredi, vendredi.

Dr BRossEAu. - Olinique externe (Hôpital Notre-Dame), 10h.
a.m., lundi, mercredi, vendredi.

Dr RoTTo.-Clinique interne (Hôpital Notre-Dame), 10h. a.m.,
mardi, jeudi, samedi.

Dr HINGSToN. - clinique chirurgicale (Hôtel-Dieu), 12.30 p.m.,
lundi, mercredi, vendredi.

Dr GUEIN.-Ûiinique médicale (Hôtel-Dieu), 12.30 p.m., mardi,
jeudi, samedi.

Dr DURoCHER.-3fédecine légale et toxicologie, 2.30 p.m.. tous les
jours.

Dr BRENNAN.-Histologie, 2.30 p.m., lundi, mercredi, vendredi.
Dr DESRosIERs.-Pathologie interne, 3.30 p.m., tous les jours.
Dr IACIIAPFL LE.-fygine, 3.30 p.m., lundi, meroredi, vendredi.
)r BRUNE.LlE.-Pathologie externe, 4.30 p.m., lundi, merered,

Dr LAMARc..-Tocologie, 5.30 p.m., tous les jours.
iDr CuAnTRAND. - Anatomie pratique, 8h. p.m., tous les jours

après le 1er novembre.
Dr DAGENAIS.-Olinique de tocologie (Maternité), mardi et sa-

imedi, à 10h. et sur avis spécial,


