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TRAVAUX ORIGINAUX

Notes sur un cas ®’hermaphrodisme apparent;

Ectopie testiculaire; Castration double;

par le docteur Paul Puiviere,
ancien interne des hopitaux de Pans (Montréald.

. Au mois d’aniit 1891, notre maitre le docteur Polaillon, chiruy-
gien de "Iotel-Dieu de Paris, présentait & 'Académic de médecine
un cas dhermaphrodisme dont voici Ihistoire abrégée: Jeune
femme fgéo de 25 ans, puas de régles; les organes génitaux
externes bien conformés—pas de vagin, mais une simple dépres-
sion de deux centirdtros en arridre de la fosse naviculaire. Pas
dutérus—tumenrs inguinales réductibles et douloumreuses & Ia
pression. A l'autopsie, on trouva deux teslicules atrophiés. DPas
de prostate.

Ayant eu P'occasion d'examiner et d'opérer un cas semblable,
Dous pensons intéresser les lecteurs de 'Uxntoxy MEpIcALE en en
donnant I'observation.

Mademoiselle X... se présente 3 notre dispensaire pour nous
consulter 2u sujet de douleurs qu'elle ressent dans l'abdomen et
an niveau des aines.

Melle X... est dgée de 28 ans, n’accuse rien de particulier dans
8es antécédents de famille: pére mort d’une affection cardiaque,
mére ayant succrmbé & la suite d'une plourésie, fréres et seours
en parfaite santé.

Elle n’a jamais été réglée. Il ¥ a dix ans environ, elle g’aper-
gat de I'existence d’'une tumeur dans la région de laine droite,
tmeur qui parfois devenait trés douloureuse, changesit de
volume et de consistance; assez melle en lemps ordinaiv.; celte
tumeur devenait plas dftre an moment des douleurs qui s'accom-
pegnaient généralement de tiraillements dans l'abdomen, princi-
palement du méme c6té.

.1y a quelques mois, sans cause conrue, la malade constata qus
laine gauche so tuméfiait, qu'une petite temeur non doulourcuse,
facilement réductible, ¥ apparaissait surtont aprés la marche.
puis trois ans, les douleurs dans l'aive droite sont devenues
Plus fortes, presque continues, 8'irradisnt & la partie interne de la
Cusse et vers I'épine iliaque antéro-supérieure; les tiraillements
aminaux ont disparu.
s douleurs rendent la marche parfois impossible, empéchent.
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1a malade de dormir; de plus, quelques troubles nerveux se son
déclarés: céphalées, vomissements, tremblement, irvitabilité exd
cessive.

Ezxamen—Sujet d’apparence robuste, taille audessus de la
moyenne: seing bien développés, écartement trés marqué des
hanches; la voix couverte a bien le timbre d’une voix de femme,

Les organes génitaux externes présentent los particulavités
suivantes: grandes lévres trés développées. soudées en arridre sur
une longueur de 8 centimétres onviron, et roprésentées en cet
endroit par deux petites trainées pigmontaires accolées. Cette
soudure des grandes lévres forme un périnée de cinqg travers de
doigt. Les petites lévres n'existent qu’en haut od elles sont trés
développées, recouvrant un clitoris trés volumineux. L’ouverturs
de la vulve est trés petite, laisse pénétrer 'index dans une cavit,
“ sorte de dépression vestibulaire,” longue de trois centimétres, mais
trés dépressible.  Du coté de Ia paroi rectale, on sent trés bien la
portion soudée des grandes lévres formant un éperon trés saillani
et trés résistant.

Torifice uréthral est fort difficile 3 voir, il est situé dans w
ropli muqueunx & Uintéricur de la dépression vestibulaive s s
face antérieure. Dans cette dépression vestibulaire on ne seat pas
de col, pas de culs de sac, la surface en 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—cété gauche—Tumeur mate 2 la percussion,
réductible; on sent qu’elle est composée de deux parties dont Is
:lus superficielle offre une consistance élastique, tandis que I
partie la plus profonde est piteuse et molle.

Cité droit.—Tumeur allongée obliquement de haut en bas et de
dehors en dedans, de ia grosseur d'un ceuf de pigeon ; t:és mobile,
olle peut descendre jusque davs le tiers supéricur de la grande
ievre corvespondante. De consistance élastique, clie présente
comme la tumeur du ¢6té gauche deux parties nettement séparées
par un sillon.  Pas de réduction. La pression méme légere y mit
naitre des douleurs trés vives.

La malade reste quelques jours sans revenir au dispensairg
garde le lit, essaic de placer un bandage ouaté au niveau des
tumeurs, mais les douleurs ne discontinuant pas 3 droite, elle &
déeide 4 sc faire opérer comme nous le lui avions proposé.

Oprration.—16 mai—avee l'assistance da Dr Jeannotto ; chlo-
roforme administré par le Dr Fortier. Le champ opératoire e
rasé, savonné, lavé au sublimé, puis ontouré de compresses pb
niquées. Nous pratiquong une incision do six travers de doigl
suivant le grand axe de la tumeur, le centre de l'incision corre®
pond 3 peu prés au nivean de Porifice inguinal; 1'hémostase est
{aite au fur ot 3 mesure. Une masse arroudie blanehétre, comme
fibreuse, apparait ; dissection minuticuse du tissu ocllulaire quiest
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1rés tassé & cet endroit et que nous prenous tout d’abord pour le
sac; nous trouvons ce dernier aceolé & la tumeur, nous l'incisons
ot les bords en sont saisis avec des pinces en T. La tumeur
grosse comme une noix est coifféo 4 sa partie supéricuro par un
kyste transparent disposé on fer & cheval. Lo pédicule trés épais
ost isolé, il adhare fortement au pourtonr de 'annean inguinal—
nous lions ce pédicule par trois anses de fils de soie disposées en
chaine; un léger suintement sangunin ncus oblige de placer une
ligature en masse autour du moignon du pédicule. Les parois du
sac sont ensuite réséquées. Lavage do la plaie & I'eau phéniquée
ot sutures au crin de Florence—pansement sec iodoformé, pas de
drain. Les suites ont 4té excellentes, la température n’s pas
dépassé la normale.

L 7e jour, on enléve les points de suture, pansement iodoformé
et ~alol.  Le 1to jour, 2¢ pansement, Ja maladequitte la chambre,

Un mois aprés, la malade revient nous prier d’opérer l'autre
¢0é +yui, ditelle, Ja fait souflrir 6t commence 4 la géner dans la
marche,

Opération le 13 juin, avec Fassistance des Drs Jeannotte, Letel-
lier, Fortier et Derome.

Incision au niveau de Porifice inguinal gauche de cing travers
de doigt. Nous tombons sur un eac bien formé; ce sac est
adhérent en arridre anx tissus sur lesquels il repuse; nous le sépa-
rons avee des ciseaux de toules ses adhérences postérieures et
ncas Pincisons snivant son grand axe, un peu de liguide citrin
g'en ¢coule.  Le suc incisé nous veprésente bien nettement la dis-
position de la vaginale. Une petite masse arrondie, ovale sur-
moutée d’un kyste gros comme un pois est attirée i l'extérieur;
puis fe suae 1ibéré et le contenu sont réséqués, le pédicule est liga-
turé avec une soie plate au sublimé; quelques points de suture
fout adhérer le pédicule au bord supérieur de Panneau inguinal.

Sutares superficielles an crin de Florence ; pansement iodofor-
mé, onate salieylée.

Les pitees examinées par le Dr Lespérance et par nous offraient
les particularités suivantes:

Les tumeurs sont d'égale grosseur, parfaitement semblables;
elles <ont divisées en 2 parties séparées par un sillon. Une partie
&t ovalaire, blunchétre, offrant I'aspect du testicule et de Palbugi-
née; I'antre partie coiffe la yremidre en Uentourant sur la moitié
de sa longueur et ressemble 3 Vépididyme.

A la coupe : Aspect grisitre ot granuleux, divisions lobulaires.

Au microscope : Tubes séminiferes bien nets, mais pas de sper-
matozoides.

Nous avons eu done affaire A un cas d’hermaphrodisme appa-
rent, & un ceryptorchide chez lequel la descente des testicules a &té
fardive ot incompldie. dont los organes externcs sont atrophiés et

© Soudés incomplétement sur la ligne médiane: verge mperforéo
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simulant un clitoris, soudure particllo des téguments externcs
donnant Papparence de grandes lévres ot d’un court vagin.

Beaucoup de cas zemblables ont é1é observés, mais je n'en vois
pas qui aient été opérés dans les mémes conditions. Notons de
plus le développement Jdes seins, 'écartement trés marqué des
hanches, manquant dans la plupart des cas signalés et qui, chez
notre sujet, contribuaient encore & induire en erreur sur lo sexe,

Un autre point sur lequel nous devons attirer Pattention, c'est
Ia disposition da méat urinaire: ce méat apparait audessous du
clitoris, mais dans la dépression vestibulaire, caché dans un reph
muqueux. Supposons que les testicules cussent suivi leur route
normale, signalaut ainsi le sexe, ce sujet eQt 6té aflecté d'un
hypospadias, fait qu'on trouve signalé dans nombre d’observations
d’hermaphrodisme apparent, masenlin, Comme Giraldes le disait:
ce =ont des hypospades profonds.

—AM. le doctenr Ocr, do Bordeaux, est d'avis que le sultate de
quinine peut &re administié & une nourrice, sans inconvénient
pour U'enfant.

—A U Académic de méderine de Paris, M. Constantin Pavw vient
de préconiser la transfusion d'une solution de substance grise du
cerveau de mouton dans les cas de neurasthénie.

—Quelques usages do P'eau chaude, dapres le Concours mélical:

Le meilicur traitement des hémorragies utérines est Pean chaudo
A 50 C. en injections.

La céphalalgie cede presque toujours & I'application simultanée
d’eau chaude; sur la nugue et sur les pieds.

Une serviette plié, trempée duns I'eau chaude, tordue rapide-
ment et appliquée sur lestomae agit d’'une manidre pre-que mi
gique contre les coliques,

Rien ne coupe plus rapidement court a une congestion pulmo-
naire, & une angine ou & un rhumatisme, que des applications bien
faites d’eau ; chaude méme ruccees, par le mdme moyen dans l'odot-
talgio et les névralgies en général,

Un morceau de tlanelle 1mbibé d’cau chaude et appliqueé autour
du cou d’an enfant atteint du croup, produit souvent un calme re-
marquable en cing ou dix minutes. Ceci réussit toujours davslo
faux croup.

T’cau chaude, prise A large dose une demi-heurc avant des
coucher, ¢st un bon remeédo contre ia constipation. .

Enfio un des meilleurs moyens de calmer les douleurs gast®
ques et de précipiter la digestion est Pabsorption d’une certan®
quantité d'eau aussi chaude que possible, prise, par exemple, sou¥
forme d'infusions ad libitum.
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Nouvelle contribntion a action de Ia diurdéfine. — B.
Hervarewx (Foaorn. Am. Assoctat.,, 11 mars 1893) rapporte 4 cas
d'a~vite “ trois do causo cavdiaque et un dQ A Ia cirrhose hépatique)
ot it a essuvé 'action de la diurétine. Dans lo cas de civrhose
hépatique. Je résultat oblenu ne fat pas satisfaisant : la diuvétine,
tout en sucmentant la diurése, ne diminua en rien I'épa- “hemoent
aseitique,  Au contrairve, dans les trois cas d'ovigine valv.u.aire, Ia
dwrdtine se montra extrémement active: augmentation rapide
de la diurese, diminntion rapide de l'aseite, énergie augmentée de
I'action du ccenr, ralentissement ot régulavisation de ses batte-
wments, velévement de appétit ot disparition de la dyspnée et de
la cyanose. Trlauteur cito aussi quatre cas (un d’insuffisance
mitrale avec néphrite parenchy matouse chronique, un d’insuif-
sance et de rétrécissoment mitval avec néphrite chronique, un
d'insuffisance mitrale secondaire conséeutive & une lésion rénale
et une lésion rénale et un cas de uéphrite chronique avee prodro-
mes wrémiques bien accusés) traiiés par A. E. Halstead. Daus
trois cas les résultats furent bons, mais dans le cas d’insuffisance
mitrale socondaire il sembla survenir une augmentation de la
gvession sanguine et lexacerbation de tous les phénoménes mor-

ides (dyspnée, céphalée, vertige).

Ierrick résume comme suit les conclusions auxquelles il est
arrivé :

lo La diurétine est un diurétique qui agit directement sur
I'épithélium rénal ot elle est indiquée surtout dans les eas o il y
a edéme généralisé,

20 Dans les cas ol l'on avait échoué avec la digitale et les
toniques du cceur, la diuréiine est encore la meilleure substance
pour faire disparaitre Vascite d’origine cardiaque.

30 Llle peut avec avantage &tre associée a la digitale et aux
toniques cardingues purs.

40 11 est assez probable que, ainsi qu'elle le fait pour le vein,
+llo exerce aussi une action directe sur le coxur en ralentissant ot
rendant plus énergiques sos battoments et en régulavisant son
rythme,

S0 La diuvétine influence parfois d’autres affections de I'appa-
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reil circulatoire accompagnées d’ascite, telles que myocardite,
péricardite, anévrysme, artério-selérose. Dans ces cas son action
esi plus incertaine que sur les Iésions vatvulaires.

6o Dans P'ascite d’origine rénale, on peut Pemployer sans crain.
dre d’irriter 'épithélium rénal. Ce dernier a-t-il fortement dégé.
néré, on peuts'attendre & un échec.

70 On échoue ordinairement avec la diurétine quand on I'admi.
nistre contre ascite d'origine portale, et surtout Tlascite par
suite de la cirrhose hépatique.

8o Comme phénomeénes secondaires ficheux, on note de teups
en temps de la nausée, des vomissements, de la dinvrhée, des
palpitations, de la céphalée et une légere élévation de la tempera-
ture. Les ¢ruptions cutanées ne surviennent que rarement,

90 T.a dose quotidienne maxima que Von peut administrer san3
danger aucun, est do 3 grammes, la dose quotidienne moyenne est,
de 3 grammes 3 Tgr, 20 administrées a doses fiactionnées.
Dans les affections cardiagues od on la prescrit associée aux toni-
ques. des dotes moins élevées do diuréting seront suflisantes.

100 On prescrira en solutior: dans ean ou le lait, en pilules on
en capsules, de préférence dans Pintervaile des repas. Les acides
gont incompatibles avec la diarétine.

Nouvezu mode dadministrer le guaiacol.— Les modes ordi-
naires d'administrer le guaiuacol dans la tuberculose présentant
des inconvénients considérables, S. SciorrLa (Gaz. d. ospit, 15931
eut recours avec suceds & la méthodo endermatique. 11 badigeon-
o la peau d'une extrémité, du dos oun de 'abdomen avec 2-10
grammes de guaiaecol et recouvre 'endroit badigeonné avec deo la
ousate et du gutta-percha. Avec ce mode d'admipistration Vaction
du médicament se manifeste trés rapidement: déjd apré~ quinze
minutes, le malade ressent dans la bouche ie goit du guaiacol et
la température commernce & baisser. Les premidres truces de
guaiacol dans 'urine s¢ montraient dans une heure etle maximur
était atteint dans cinq et six heures, Pas d'irritation de s peaq,
si le guaiacol employé était pur. La température s'abuirsait
graduellement en quatre 3 six heures de 2.30 C., pour remonter
ensuite. Les mémes résultats furent obtenus par I'auteur dans
d’autres affections fébriles les plus diverses.  Devoto, Maragliano,
Campana et Mosso s¢ sont prononeés trés faverablement sur cé
nouveau mode d'administrer le guaiacol.

Faradisation des parvois abdominales dans Pascite, pa lo
docteur R. Bartuorow.—L’suteur s'est servi avee succes do 18
faradisation des parois abdominales dans lascite, rotamment
quand l'accumulation du liquide dans lo ventre dépendait d'une
stase dans le sys'éme de la veine porte, ainsi que dans U'ascite de
la cirrhose hépatique des alcooliques. L’électricité agit dans ces
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cas d’'une fagon différente, tantdt en contractant les muscles abdo-
minaux. tantdt elle acuve, comme le massage abdominal, la
creulation dans les vaisseaux viseéraux, et partant activo la
résorption du liquido transsudé. La durée des séances était d'un
quart d’heure, une séance par jour. Le manuel opératoire cst
simple, on peut appliquer un électrode & Ia nuque tandis qu'on
proméne le deuxi¢me électrode sur lo ventre, ou on prend les
deax diectrodes dans Ia mémo main et on électrise les muscles
par groupes.— Medical News.

Sur les effels de Pexalgine, par Edward (. YoUNGER—
Lauteur a administré Pexalgine A une série d'aliénés ot & nu
épileptique. 11 s’agissait de mélancoliques, de vésaniques et,
dans un cas, de paralysie générale. Co n’est pas naturellement
Faliénation mexntale comme tolle que I'auteur cherchait A intluencer
par lUexalgine. C'est simplement coutre les maux de t8te ot
I'insomuio dont les maiade~ souffiaient que l'exalgine était dirigée.
Los ré=ultats Staiont trés satisthisants, malgré la faiblesse des
doses. On administrait trois fois par jour 3 centigrammes d’ex-
algine. Il est aussi & remarquer qu'en géneral les maux de téte
ot 'insomnie chez les psychopathes sont trés rebelles. Indivecto.
nment, par suite do la disparition de la céphalalgie et de I''n~omnie,
Tétat général des malades saméliorsit également, malgré que
lexalgine ne piit, bien entendw, avoir aucune influence sur la
maladic mentale méme. Chez I'épileptique, qui s'est nontré
réfractaire aux bromures, les faibles doses d’exalgine eurent pour
résultat une tslle diminution des attaques, qu'au lieu de quatre &
ting attaques par jour, Jo malade n’avait plus qwune attaque par
semaine.— Lancet.

LD’essence d’ambre (olewm suecini), par le professeur Wil
lam MurreLL.—Cette substance ne s'emploie plus aujourd’hui.
Cepondant, selon I'auteur, c’est un excellent rubéfiant et irritant
lecal dans les rhumatismes, dans le lumbago et dans la sciatique.
En Angleterre, essence d’ambre est un remdde populaire contre
la_coqueluche. Dans ces cas, on Vemploie en frietions de la
colonne vertébrale le matin et le soir. En Amérique, aux Btats-
Uhig, les frictions do la poitrine avee do l'essence d'ambre sont
employées dans la tuberculose pulmonaire au début et duns la
bronchite chronique. On la prend aussi & Vintériear, 10 3 20
gouttes, en émulsion, ou encore mieux en capsales contre ls
dyspopsio flatulente et contre la boule hystérique. Le doctevr

00d recommande l'essence d’ambre commo un moyen trés
efficace contre lo hoguet. L’auteur cite un cas qui prouve que
cette substunce n'est pas tout & fait inoftensive. Unc femme
eﬂce§ute avala une cuillerée & bouche d'essence d'ambre. Des
Vomissements violents ¢t de la diarrhde s'ensuivirent, ainsi qu'un
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abattement général. TLa malade fit une fausse couche, mais s'ost
remise aprés.
Voici la formule de Dlauteur pour I'usage externc de cotte
substance :
Essence d’ambre..........

Aleoolat de eamphre................ ...... pas parties (gales.
Alcoolat de sel volatil de corne de cerf........

Mélez. Usage externe.

L'essence d'ambre est un produit de distillation séche de Pam-
bre brut. C’est un liquide incolore ou légérement jaunitre, A’une
ndeur sui generis trés désagréable.—British Medical Journal.

La nifroglyeérine contre Ies vomissements, pav le docteur
R. Hewrnreys.—L’autewr recommande la nitroglycérine contre
les vomissements, quelle qu’en soit Porigine. TUne expérience
de trois ans lui a démontré que, dans le catarrhe de l'estomac des
grandes personnes et des enfants, chez les alcooliques et chez les
anémiques, cette substance agit rapidement ct presque comme un
spécifique. L'auteur a obtenu avee cette substance des résultats
favorables dans un cas de vomissements incoercibles chez une
femme enceinte. La nitroglycérine a donné des Lons résultats
encore dans quolques cas de vomissement d’origine cérébrale ot
dans un cas de diarrhée lientérique. La nitroglycérine agit pou
contre les vomissements des phtisiques.  Dansla péritonite, elle
augmente méme les vomissements. Cette substance n’a pas pro-
voqué chez ces malades des phénoménes nuisibles.—British Medi-
cal Journal.

—Le sulfonal est inutile dans les cas ol 'insomnie estlide 3 une
douleur.—1IaRE.

—D'aprés le Dr Juris, la strychnine est un tonique plus effi-
cace que la quinine dans les cas de diphtérie.

—On prescrit assez souvent la cocaine, en pommade ou ensolu-
tion, sur les mamelons pendant la lactation. Cette application. sup-
prime Pérection du mamelon et, ce qui serait plus grave, tarit en
quelques jours la séerétion lactée.

—MANNROFF A indiqué un moyen bien simple de distinguer
entre unoe violente douleur névralgique et une névralgic simulée.
Dans le premier cas, le pouls ost accéléré, tandis qu'il resto nor-
mal chez des simulatewrs. M. STrauss a pu vérifier I'exactitude
de ce signe dans la sciatique, la périostite du tibia et le rhums-
tisme articulaire.
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MEDECINE

Les hématémeses hystérigues.—M. le Dr Josseraxp, de
Lyon, dans une étude trés compléte do 'nématémese hystérique,
signale, au point de vue du diagnostic de cet accident inguiétant,
les signes caractéristiques suivants :

Il gagit d'un liquide rouge manifestement hématique mais
moins coloré que le eang normal, plus aquenx, comme dilué;
cette dilution peut échapper au premier abord, 'expectoration
empruntant 3 sa masse et & son épaisscur une teinte trés foncéo;
mais une goutte versée sur un linge blanc y fait une tache beau-
coup plus pile que du sang pur., En deuxi¢me lien, ce liquido est
visqueux, comme sirupeux, ct glisse lentoment sur ie fond du
vase lorsqu’on incline, comme #'il y adhérait un peu: du sirop
de ratanhia un peu étendu d’eau réalise une contrefagon qui a plus
d’une fois trompé des assistants m@me prévenus, Ce sang dilué et
visqueux a pour troisidme caractére de n'élre nas spumeux comme
celui de 'hémoptysie, et enfin il we conserve indéfiniment sans se
conguler, comme le ferait du vin ou du sirop. Versé dans unverre
4 urine, il dépose en trois couches : une supérieure, irés rouge, ne
contenant presque pas d'hématies, et exclusivement colorée par
'hémoglobine dissoute ; une moyenne composée de globules rou-
ges, et une inférieure constituée par des cellules épithéliales
prrvimenteuses.

Le liquide qui dilue lesang, qui I'empéche dese coaguler et qui
dissout son hémoglobine est Ia salive. Le mélango est constitué en
moyenne A raison d'une partie de sang pour dix & duuze de salive.

Voild pour ses propriétés physiques. Ses caractéres cliniques
sont les suivants : il est rendu d’un seul coup ; assez brusquement le
sujet & Ja sensation d’'un étoutfement, d’une boule, d’une contrac-
tion épigastriquo ou rétro-sternale, sa bouche se remplit do salive,
6t en méme temps il rejette d'un seul coup le corps du délit, aprés
quoi il se sent soulagé. En second lieu, le phénomene est trés 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, meis surtout de 'estomae, et de préférence
peut-8tre de I'eesophage, et il so mélange 4 son passage= un flot de
#live dont le ptyalisme nauséeux a rempli la bouche. Pour toutes
£es raisons on peut dooner au phénoméne le nom d’hémosialémeése
hystérique sang et salive).

Enfin T'accident se rencontresouvent chez des névropathes dys-
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ménorrhéiques ; on arrive le plus souvent,gnidé par Ia coustatation
de ce stigmate, & en trouver d'autres confirmatifs, tels qu'une
hémianesthésie sensitivo-sensorisile, des zones hypnogines, ot
onfin des guérisons par suggestion,

Diaguostic et traitement du typhus exanthématique. — Lo
typhus evanthématiyue est une maladie infoctieuse, éruptive,
existant & 'état endémique dans certsinos conirées, et, par suite,
susceptiblo de devenir facilement épidémique, en raison desa
grande contagiosité. En France, lo repaire du typhus est la
Bretagne, ot il a dcnné Hou & diverses épidémies, tonjours
rapidement éteintes. En Irvlande, il cause chaque zunée un
nombre respectablo de déeés; ot, d’apres le Dr CoMBemare, il
no serait pas rare, dans certaines colonies agricoles pénitentinives
situées sur les confins do la Belgique et de la Hollande. Crestde
Fun de ees points certainement que lo typhus a gagné il ya
nuelques mots, la ville de Lille, ou P'épidémie, diagnostiquée ot
signalée par les médecing, n’a €16 Vobjet d’aucune préeaution de
la part de I'administration centrale, et cela, nous a appris M,
Berosron & 1a tribune de I'Académie, parce que lo mot typhus,
inséré dans le rapport, n’avait pas attiré P'attontion des membres
du Comité consultatif d’hygieéne. De Lille la maladie a gagné
Paris en passant par Amicns; ot poutdtre forait-elle en ceo
moment son tour de France, si des mesures sanitaires rigoureuses
d’isolement et de désinfection wétaient venues enfin g'opposerd
son expansion. Copendant elle n'ost pas terminée. De plus, il
west pas impossible qu'elle revienne d’ici peu. 11 est, par suite,
import.nt de pouvoir reconnaitre le typhus au premier abord, et
de ne pas le confondre avec la rougeole, la fidvre typhoide ou la
qrippe.

Les symplomes qui permsttront, dés le début, de poser le
disgnostic sont les suivants: début brusque, élévation rapide Jelo
température, intensité des symptomes généraux, pew ou pas e
symptémes abdominauz.

Le début est généralement d’'une brusquerie extréme ; parfois,
cependant, Vinvasion est annoncée par un malaise général, Un
frisson violent ouvre souvent ls scéne, comme dans la pneumonie.
En méme temps survient une céphalalgie frontale intense -
accompagnée de vertiges et bourdonnements d’oveilles; la face
devient assez vapidement congestionnée, vultucuse, les conjonctives
injectées, les veux larmoyants. Les membres et les reins sont le
siege do douleurs ot d’unc lassitude extréme: les malades sont
comme rouds de coups. .

La température $'6l3vo trés rapidement, ot dés le premier jour
eile monte 4 3945 et 40+ 1o lendemain, elle est de 40° 5.

Les symptomes généraux s¢ montrent dés le début d'une grands
intensité; le malade offre de suite lo tablesu que présente lo
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fitvro typhoide pendant le second septénaire : c’est une stupour,
une demi-zomuolence avec des révassories. Cependant lo malade
répond aux questions qu'on lui pose, mais avec ume grande
lentenr. La langue dovient rapidement sdche ot brQuitre;
Janorexic est compléte, Phaleine trés fétide,

Iln’y a pas de diarrhée; au contraire, la constipation est la
régle ; lo ventre w'est pas douloureux, ni ballonné.

En mémo temps que le catarrhe ocunlo-nasal, il existe un
catarrhe laryngo-bronchique, mais ici, les riles sont humides, au
contraire de ce qui a lieu dans la fidvre typhoide. Parfois, il y a
de Is congestion pulmonaire dés le début,

Quand on voit un malade présentant ces symptémes dés le

commencement.de la maladie, alors que I'attention wa pas éi6
attivée sur le typhas, le diagnostic pourra hésiter entre les trois
sfiections suivantes : dothiénenterie, rougeole ot grippe.
- Lo diagnostic de fidvre typhoide a pour lui I'aspect général du
maiade, les épistaxis qui ne sont pas rares, ot les symptomes
nerveux, vertiges, céphalalgic, hourdonnements dorcille, stupeur;
lé4tat de la langue, séche et vdtie, la températuve éievée, unis aux
signes précédents peuvent faire paraitre comme indéniable lo
diagnostic de flévre typhoide an commencement du second
septénaire, le premier septénaire ayant évolué insidicusement,
comme cela se voit dans la forme connue sous le nom de typhus
ambulatorius.

Mais ici c’est Pétude attentive du début de la maladie qui
devra faire douter de ce diagnostic. n effet, un début brusque
par un frisson violent, ou piusieurs ‘rissous répétés, les douleurs
uds intenses dans les membres et dans les reins, I'élévation
rapide de la température, surtout ce dernier signe, doivent
immédiatement faire rejoter I'idée d’une figvre typhoide possible,
Ajoutons qu'il 0’y a pas de diarrhée, pas de douleur dans la
fosse iliaque droite, que la rate nest pas encore tuméfide, ot qu'on
e retronve pas les taches rosées lenticulaires caractéristiques,
signes qui font ravement défaut dans une fidvre typhoide parvenue
fu second sepiénaire. Ainst done, il est impossible que ce soit
une dothiénenterie 4 son début, pas plus qu'a sa période ’état.

On songera alors & la grippe, et cetis idée est d'autant plus
maisemblable que la grippe est actucllement trds fréquente et
Welle revét des formes extidmement variées. Les symptomes
qui rendent ce diagnostic vraisemblable sont: le début brusgue,
avec élévation rapide de la température, lIa courbature générale,
la eéphalalgie, les catarrhes oculaire. nasal, et laryngo-bronchique,
la congestion pulmonaire ga'on observe souvent dés le début.
Seuls les «ymptémes généraux, parsitront trop intenses dés leo
Premier jour pour ne pas sembler légdrement suspects ; d’autant

lus que dans la grippo & forme typhoide, ce n'est guére qu'au

vt de quelques jours que se montrent les symptémes iyphoides.
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De plus, la congestion de la face et des conjonctives est plng
prononcée qu'elle ne devrait I’étre dans la grippe.

C'est ce dernier symptéme, ainsi que les catarrhes des
muqueuses, qui pourront, au premier abord frapper le médecin,
et qui lui feront se demander s'il 'z pas affaire & la rougeoie ; ot
cotte idée, sonlevée Iégérement au début de l'affection, paraitra
beauncoup plus séricuse au bout de quelques jours quand surviendsa
Péruption. Cette coincidence d’une éruption rubéolique suivant
a quatre ou cinq jours de distance la congestion oculo nasaie et
la bronchite du début, a 6t cause qu'un certain vombroe de
cas de typhus ont 6té considérés comme des rougeoles 3 évolution
anormale, comme des rougeoles malignes. Anormale en effet
gerait cette maladie si ¢'était une rougeole, par I'élévation rapide
de Ja température, qui ne monte, dans la rougeole, que progres-
sivement, pour atteindre son acmé quand apparait Péruption.
Copendant, dans la rougeole ataxo-adynamique, Ia fidvre monte
irés rapidemont; muais alors Pétat général est extrémement
mauvais, et le pouls est petit et d’une fréquence trés grande,
contrairement au typhus, ot malgré la stupeur et les diférents
svmpiomes nerveux, le pouls reste large et bon, au moins pendant
les cing ou six premiers jours, sa fréquence ne dépassant gudre
1102120. De plus P'dge des malades est différent, le typhus ewnt
une maladie des aduites, et 1a rougeole unc maladie d’enfants.

Cependant, en résumé, on peut dire qu'au début, alors qu'il
nexiste pas d'épidémie de typhus connue, il est deux maladies
qui peuvent faire hésiter le diagnostic, c’est la rougeole ct la
grippe.

Mais. on ne voit pas toujonrs les malades dés 'abord ; on peut
n'avoir 4 Jes examiner qu'au moment de I'éruption.

Cette éruption a des caractéres spécinuy. Elle est assez précoce,
puisqu'elle se montre le woisiéme, le quutriéme ou le cinquiéme
Jour. Elle est géuéralement peu intense, et n'envahit pas tout lo
corps et les membres comme le fait la rougeole. Elle se horne
souvent & quelques taches ; d’autres fois, ot la chose ne serait pas
absolument rare, elle fait méme défaut. Elle ne se montre jamais
sur la face. Elle est constituée par des taches rouges, irrégulidre-
ment arrondies, non saillantes, rarement confluentes en quelqaes
points, de la grosseur d'une lentille et plus petites, et qui ne dis-
paraissent pas complétement sous la pression da doigt comme
celles de la rougeole. Awu bout de quelques jours, elles deviennent
foncées et ecchymotiques.

On a signalé, en outre, dos espices de marbrures, dues 4 des
hémorragies sous-cutanées ou sous épidermiques, qui peuvont
aussi se montrer sous forme de taches de purpura. Il existe
aussi fréquemment des sudamina, symptdme sans importance.

Au bout de quelques jours, éruption s'atténue ct s'efface
comme celle de la rougeole.
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Si I'on a suivi le malade depuis le début, on a constaté que la
température g'est maintenue invariablement & 40° et au-dossus,
Muis vers le septiome ou neuvidme jour, il se produit une rémis-

.sion de un degté environ, qui est considérée par beaucoup d’an-
teurs comme absoluraent caractéristique du typhus; sa consta-
tation scule dans une courbe thermique, suivie d'une nouvelle
glévation ie lendemain, svffit pour poser le diagnostic do typhus
exanthématique.

Dans le second septénaire, les symplémes nerveux s'accentuent;
il v’y & pas seulement de la stupenr et de la prostration; il exisie
en méme temps du délire ot de Vexcitation, parfois gaie, d'autres
fois triste, les malades essayant méme de se suicider.

La température reste toujours trés élevée.

Nous ne parlons pas des autres symptomes, asthéuic cardinque,
eschares de décubitus, urines rares et albumineuses, ote., car
nous ne voulons faire ressortir que les symptémes qui peuvent
aider directement & trancher le diagnostic.

La mort peut rurvenir dans le second septénaire au milicu des
symptomes ataxo-adynamiques.

La défervescence et la” convalescence sc font d'une fagon
extrémement brusque vers la fin du second septéuaire; souvent
en vingt-quatre heures, la scéne a changé totalement, et tous les
symptémes inquiétants ont disparu. »

Les caractéres de Iéruption la différencient sutlisamment de la
rougeole ; ¢’est 'absence de taches au cou et sur Ia face, tandiy
quedans la rougeole, I'éruption est annoncée d’abord par quelques
taches derridre les orcilles, ¢t gagne ensuite toute la face o elle
est trés confluento; ¢’est aussi le fond brunftre et ecchymotique
de Pexanthéme typhique.

L'apparition de I'éruption suffit pour faire tomber le diagnostic
de gripre; ce nest que dans les vas on Péruption fait défaut,
que 'on consorvera des doutes.  AMais la constatation de la tumé-
faction de la rgte rendra plus vraisemblable 3 ce moment I'idée
d'mne fidgvre typhoide.

Cest en effet au moment du second septénaire que lo malade
offriza le plus l'aspect d’un dothiénentérique. Mais ici eucore
éruption ne ressemble pas aux taches ro=ées lenticulaires qui
disparaisseut facilement 4 ia pression.

De plus, la rémissicn de température quise moatre an septidme
on huiti¢me jour devra toujours faire songer au typhuns.

Pour établir 1o diagnostic il est encere d’autres covsidérations;
nous les reproduisons telles qu'elles ont été émises 3 la Sociélé
wédicale des hopitanx par M. Netter. Ce sont:

1o Lépoque de I'épidémie: le typhus est une maladie Jhiver
et do printemps;

20 L'ige des malades, sensiblement plus ¢levé que I'ige moyen
des typhoisants ;
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3+ La condition sociale: si I'on excepte les personnes qui don.
nent des s0ins sux malades, le typhus a presque exclusivement
frappé dos sujets sans domicilo;

4+ La {réquence de la contagion, 8i rare au contraire dans la
fitvre typhoide;

5+ On s'enquerra surtout de I'érat des sceurs, des infirmiers, des
médecins.  Ces persounnes sont les meilleurs réactifs du typhur;

¢ On recherche P'existence antérieure de la figvre typhoide sur
les sujets atteints;

7» Sur les bulletins des hopitaux, les cas de typhus se révale
ront, en général, par le court intervalle qui sépare I'entrée, de la
mort ou de la sortie;

& La propertion élevée des déces est enfin un élément impor-
tant du dingnostic dans la population spéeiale qui est presqu'ex-
clusivement touchée. en Fraunce, par I'épidémie actuolle.

Nous serons brefs sur le traifement ; car la plupart des médica-
tions empioyées s¢ sont montrées complétement inefticaces. II
v’y arien & attendre des antithermiques employés ordinairement
antipyrine ou sulfate de quinine; il n’y a m&me & peun prés vien 4
attendre de 'emploi des bains progressivement retroidis.  Seuls.
les bains froids d'emblée & 207, donnés d'une fagon rigoureuse,
toates les trols heures, jour et nuit de dix & quinze minutes de
durdce, ponrront agir favorablement, non seulement sur hyper-
thermie, mais aussi sur Fataxie nerveuse et 'asthénie cardiaque
Le- bains froids. nous tenons a le répéter, sont de puissants stimu-
lants de toutes les fonctions; ils permetient 4 la pean de miens
fonctionner. et agissent d’une fagon manifeste sur la séerétion
urinaire ; ils sont le meilleur wraitement gae nous possédions dans
toutes les maladies infecticuses graves; et dans le typhus ils sont
plus indiques que partout ailleurs,

En outre, on remplira les diverses indications qui =ont: de
soutenir les foree~ du malade, en donnant des grogs et de Textrait
de guinguing, ¢t de calmer les sympidmes d'excitation nervens
en empiovant, comme 'a fait M. Comby dans un cax heureus
qu'il a relaté, la teinture de valériane et la teinture de mase, 3
la dose de vingt gouites par jour.—Dr P. IIERVoURT, in Corcours
mé tical.

—Il en est des mauvaises intentions comme des éeus: pour les
préter aux autres, il faut les avoir coi-méme.—ANDRE THECRIET

—Si nous en crovons les résaltats des recherches microbiolo
giques qui se font, depuis un certain temps, dans les laboratoires et
les hiopitaux, ii est trés probable qu'il y a, dans le cancer, up vér-
table parasite. Et voild qu'un russe, KoroTsEerF, prétend avoir
tronvé, sur le champ de son microscone, ce fameux parasite st
quel il a donué le nom de Rhopalsrepicalus carcinomatoss.
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CHIRURGIE.

Pes fissures anales.—Clinigue de AL lo professcur TiLLatx 2
Thopital de la Pitis.—Messieurs, nous allons opérer un homme
attent de fissures A 'anus, et ce sera pour moi 'oceasion de déve-
lopper devant vous les particularités de lewr histoire. Connue
depuis longtemps, mais individualisée en France a une époque
relativement assez rapprochée, la fissurve anale fut décrite dans un
mémoire de Boyer lu & 'Académic. 1l nota le premier I'état de
contracture du sphincter, et sortit du traitement banal par les
pommades, ctc...; il proposa incision du sphincter, car il avait
noté les relations éivoites de la fissure et de la contracture; puis
Récamier proposa de substituer 1a dilatation forcée du sphincter
4 Pincision de Boyer. Depuis, ia dilatation est restés la méibode
de choix.

En quoi consiste exactement la 1¢ésion ? C'est une petite exco-
viation de la marge anale, souvent cachée au fond d’un pli de Ia
région ; clle sidge presque toujours a la partie postérieure de ln
région anale; quelquefois, eile est un peu latéralo.

La fissure part du rebord anal 3 I'union de la peau et de la
muqueuse, puis 1emonte sur les purties latérales du rectum sans
jamais dépasser la région du sphincter. Souvent elle se termine
a lextéricur au niveau d'une petite saillic condylomateuse. Chez
notre malade ¢e condylome est au début, mais retenez quo cette
disposition est presque constante. La fissure ne dépasse pas
Pépaisseur du plan superficicl de Ja muqueuse. Cette fissure est
tonjours accompagnée d’une contracture pius ou moins violente du
spuincter externe; si Fon cherche & introduire le doigt dans
anus, on n'y arrive qu'au prix d’'une douleur excessive que les
plus courageux des malades ont peine & supporter.

Voila done Jéja deux éléments de 'affection: lo la plaie; 2o la
contracture permanente, durable.

Le woisi¢me caractére cst la douleur. Pour constituer une
fissure, il ne suffit pas, en effet, qu’il ¥ it une plaie, et ily a bien
des plaies de I'anus qui ne sont pas dos fissures. La fissure anaie
offre comme symptomatoiogiec un syndrome clinique a trois éle-
ment~ qui la distingue ncticment des autres atfections de la
région, et ces éléments sont la jissure, la contracture, la douleur.
Mais la douleur clle méme doit se produire suivant une modalité
spéeiale.  Une hémorrhoide enflammée est douloureuse simple-
ment; mais quand il s'agit de fissure, le malade accuse toujours
une doulemr pendans la déféeation, douleur d’ailleurs supportablo
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ot (qui 'atiénue bientdt: puis, quelques minutes aprés les selles,
survient une cuisson qui bientdt s’exacerbe et quo fous les malades
comparent & une brivlure par le fer rouge; la douleur est alors
oxtrémement vive,

La douleur va en augmeuntant constamment et peut durer piu.
sfeurs heures: ceci est caractéristique et permet de faire souvent
ic dingnostic d’aprés les simples renseignements donués par le
malade, car il est tréds particulier de constater que cetre douleur
existe surtout aprés les selles, tandis que c'est pendant la défiéca-
tion quo sout douloureuses les autres affections de I'anus.

Cuure cette doulenr aprés la détéeation, le malade soutlre encors
das qu'on touche préecisément le point ou sidgent lu fissurve et le
condylome.

Ces malades perdent quelquefois du sang en allant & la garde
robe : ¢'est ce qui arriva d noure malade.

Lex malades redoutent ces doulenrs; ils tinissent par no plus
manger pour éviter los ~elles: ils s'émucient el arrivent & un état
d’hypochondric qui peut méme les pousser an suicide.

Létat mental est toujours fort accusé,

Avee quetle uffection peut-on confoundre la fissure & 'unus ?

11 est d'ubord des cas o Pon ne voit pas de fissure. Boyer
avait déerit la fissure sans fissure avee contracture et douleur saus
yu'on plt constater de fissure.

Cello-ci peut étre d la vérité trés petite ot située trés haut. Mais
je crois qu'il est des cas ou la fissure est réellement absente: clest
ce quo les Anglais appellent le * rectum nerveux,” la ¢ fissure
hystérique 7 et il est important de les connajtre, car on leur
applique le meme traitement, mais le résuitat est loin ’étre aussi
bon et trds souvent les malades sont, il est vrai, momentanément
sonlagés, mais on ne peut promettre comme duns le cas do issure
vraie une guérison wtale ot durable; souvent ces malades, revus
a une date éloignée de Vopération souffrent autant qu'avant d'ste
opérds, .

Yous ne la confondrez gudve avec des hémorrhoides et je nia-
siste pas.

Entin, il reste une aifection qui peut simuler la fissure jusq.u'é
an certain point: ¢'est ce quon appelle la coceyodinie, atfection
pen cannie encore et dont ['étiologic nous échappe; il suffit d’ail-
{eurs d avoir attention attirée de ce cfté pour éviter erreur.

La pathogénie de la fissure anale n'est pas encore trés nclte:
est-ce uleration qui commence ou est-co la contracture doulou-
reuse ?

Pourguei d’antres plaies sissuriques, chez les syphilitigues pat
excmple, ne sont-elles pas doufourcuses commo la fissure ?

Peut-8tre y a-t-il un filet nerveus mis 4 nu, de méme que dans
une petite nleération kératique on peut observer un bigpharo-
spasme invincible. Mais cela n'est quune compuraison et non uné
explication; il vaut mieux avouer notre ignorance.
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De mémo que la mavche en est bien connue: le traitement en
est bien établi aujourd’hui; seule, la pathogénio noas echappe.
La conception de Boyer était ingénieuso: croyant que la contrac-
turc de P'anncan sphinctérien était 'élément principal deo Paffec-
ticn, ce chirurgien avait proposé et exéeuté la section du sphine-
ter.

Cha~~nignac avait eu l'idée d'y appliquer son éerascur; il y
faisait, disait-il, une  incisi. - mousse ', mais il opérait trop lar-
gement et divisait trop ie aph ucter,

On 2 méme proposé excision d’'une partie du sphincter.

Récamier pensa qu’on pouvait distendre les fibres du sphincter
sans les sectionnor. Llexpérience a démontré qu’il ne s'ensuivait
ancune incontinence des matiéres.

Dolbeau put dans un cas faire f'autopsie d’'un opéré mort du
choléra 24 heures aprés l'opération; aucune rupture musculaire
wexistait. 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 méms
mauvaise,

Je me sers des doigts, n’ayant pas éprouve lo besoin d’employer
les spéculums spéeiaux, celui de Trélat, par exemple; c¢’est une
affaive de vigueur.

Jusqu'a présent, jo faisais la dilatation sous le chloroforme ;
nous allons, cette fois, employer la cocaine, comme le fait M,
Reclus, c'est-d-dire qu'apres avoir introduit un tampon imbibé de
cocgine. je circonscrirai & I'aide de quelques injections profundes

caine & 1 070 Ia région de la marge anale, en portant les
injections dans toute la hauteur du sphincter.

Puis, introduisant les index, et aprés un léger moment de
“recueiilement 7, je les écarte brusquement jusqu'aux ischions et
Popération est terminée. Il suffit ensuite de Papplication de
compre~~es froides pour que la guérison ait tieu.— Union médicale.

Traitement de la phthisie laryngée.—Dans une des derniéres

§éances de la Soctété frangaise de laryngoloyie, le De CASTEX axpose
les ditférents procédés chivurgicaux a opposer A la tabereulose du
]?"}’nx: le curettage, ia laryugotomie, la seciion et Vextirpation
ala pince coupante, {a trachéotomio, ie tubage.
' La iésion est-elle circonscrite sous formede tumeur, telle que
s pseudo-polypes décrits par Avellis de Francfort:, on a recours
ila pince coupante, en touchant ensuite au galvano-cautdre le
e d'implantation de la tumeur.

Pour dus 1ésious plus étendues, en nappe, cest le curettage.

Si le curettage n’a pas suffi, ou si lex lésions sont d’un abo
dificile, on envisagera I'opporunité de la laryngotomie.

uand le malade est 3 la fois atteint du ponmon etdu iarynx, on
emploie le curettage contre la dyspoée et Yodynophagic, La tra-
théotomie n’est qu'un pis aller. 48



522 L'UNION MEDICALE BU CANADA

On trouve les contre-indications danr Pétat pulionsire ot wéné.
ral dn malade wmaigrissement marqué, ficvre, indocilité,

L traitement médical prépure et consolide les résultats hen
reux du traitement chirurgical,

1 reste encore beancoap & faire sur cotte question, Les tatisti.
gues générales manquent,

Les complications 4 redouter dana le traitement chirurgics!
gont @ te spasme de la glotte, Vinfiltration edémateuse, les r‘épe.-.
~ussions sur le poumon,

La méthode sclérogéne par les injections de chilorure de zine de
Launclongue mériterait d'8tre essayée dans Ia tuberculose laryn.
gée.

M. Garen de Lyon, insiste sur ce fait que le pronostic sera tout
différent ruivant qu'it s'agira d'une forme glottigue ou d’une forme
dysphagigue; dans ce dernier cas, le malade est voué & une mort
certuine, rapide résultant de Pinanition. 11 faut aussi o vendre
compte de Vétat général, du degré de résistance du sujet, de 'eten-
due des lésions pulmonaires, car les chances de guériron dépen-
dent surtout de ces conditions.  Aussi le traitement local dela
phthisie laryngée ne tire nullement sa valeuar de lui-méme, mais
bien du malade sur lequel on Papplique. Les différentes médica-
tions en usage sout les suivantes :

Lies iabalations, faites avee dex substances liquides ou guzeuses,
sont destindes surtout & combattre fa toux ot la dvspnée. On les
pratigue avec la créosote, Pacido phénique ot divers g)ulmmiques.
(Pext auv baume du Pérou qu'on donne la préférence, Llucide car-
bonique, 'acide fluorhydrique, sont également employésen inhala-
tions,

Les putveérisations se fort ordinaivement 3 Paide d’instruments
4 vapeur et avec des préparations opincées ou des solutions phé
niquées.

l.es insufllations de pondre ontété recommanddées ; mais d'auntres
méthodes sont ties commodes et tout aussi efficaces.

Les badigeonnages calmants rendront de grands services dans
lex formes dvsphagigues.

Quant aux applications locales d’une solution d acide actique
de 20 & 80 p. ¢, elles constituent le meilleur moyen de moditier
les uledrations tubereuleuses, a lu condition de faire anpuravant us
padigennnage énergique 2 la coeaina,

On o retiré aussi de bons effets des injections intralarvngées
avee dos ralutions de menthol on de eréonsote.

Tes injections sous muguenses dacide lactique ou d'iedoforme
en dissolution sout bien dounloureuses; une injection de cocsing
procure an contraire, un soulagement plus durable que le simple
badigennnayre,

Les cantérisutions galvanocaustiques sont trés bien supportées
par lex larynx taberenleux; on doit les employer dups les 83
Jlinfiltration des réuions épiglottique et aryténoidienne.
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Lx méthode électrolytique rend aussi des services 8'il s'agit de
produire des escharves.

Lo~ injections de tuberculine ou ds cantharidate de soude
doivent &tre prescrites.

Lew eaux sulfureuses sont susceptibles de déterminer des pous-
sée~ vongestives.

lin résumé, cocaine contre la toux et la dysphagie, acide lacti.
que ot galvanocautére contre les uleérations et les infiltrations ;
tel e~t lo traitement médical de la tuberculose laryngée.

De Ia période de contagiosité des oreillons.—Séance du 10
février 1893 —DPrésidence de M. Ferxpr.—On admet, en général,
que we période d'incubation des oreillons dure de 134 20 jours.
Lexperience de ReNpu est conflrmative de cotte manidre de voir,
On ~1ppose communément que lea oreillons sont suseeptibles de
se transmetire pendant toute la durée do leur évolution ; d’antres
prétendent que I contagion se ferait surtout pendant les derniers
Jours de la maladie. Pour MM. Royer et Labrie, la contagiosité
des areillons serait 3 son maximum dans les quarante-huit pre-
midres heures.

Deux fuits observés par Rexnu I'sutovicent 4 penser que clest
surtont & la fin de la période d’incubation que s’exerce la conta-
giosité, et avant l'apparition de la jluvion parotidienne, on un mot,
au woins vingt-quatre heures avant qu'il ne soit possible de fuire
le diagnostic de la maladie,

Or, ~i Y'on tien{ compto de cos donndes sur la contagiosité des
oreitlons. on eomprendra qu'il y ait lieu de réviser les régloments
scolaives actuels, qui interdisent asux élaves atteints d'orecillons,
Paccds des écoles pendant les trois semaines qui suivent lear
guérison,

Ce réglement, qui oceasionne une perte de temps appréciable,
li paiait en ontre irvationnel la contagion se produisant & un
moment ol le dingnostic est impossible.~—Société méd. des hépitauz.
—Revue internationale de rhinologie, otologie et laryngologie.

Traitement de Pépistaxis, par le docteur A. MarTIN.—Pen-
daut le~ préparatifs qui saivent, on fait faire de la comp.essior &
la partie antéricure de la cloison, soit par le malade lui-m 3me,
80iL pur une personne quelconque. On prépare quelques stylets

7ee de pelits tumpons d’ounte; l'un d eux est trempé dans une
soluticn o cocaine an 15 ; sue un stylet plat on fait fondre une
porle de nitrate d'argent; on a, en outre, ur peu d'ouate boriqude
e de vuseline, et ou est armé pour arréter Phémorragie. On se
Place devant le malade et on le fait moucher, do fagon & débar-
fasser da fosse nasale; puis on place rapidement le spécalum.
Avec len stylets armés de wmpons d'onate, on essnie doucement,
€ vivement on voit, non pas toujsurs immédiatement le point,
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mais au moins lu région do ln cloison d'ou vient le sang. On
pluce alors rur cette région le tumpon imbibé de coeaine, 1 oy
attend quelques instants. .\ la faveur de la contraction puoe nite
par lacocaine, 'écoulement dimirnue, et lorsqu’on retive le tanijpon,
il est facile de déterminer, cette tois, lo point qui saigne. on
essuie encore unc fois douncement et on applique, & Vendroit par
lequel on a vu sortir le saug, la perle de nitrate d'argent. (nla
laisse quelques instants et, quand on & une escharre suflisante, on
la retire. On peut alors faire moucher le malade, ui dive e lo
taire violemment : il ne sort plus de ~ang.

Deux séances suftisent, en général, pour former une eshiarre,
qui ne tarde pas a torber, laissant une cicatrisation comploie de
Pérosion.

Ajoutons qu'il faut toujours modifier la prédisposition hémo-
phile au moyen des toniques névrosthéniques.

Le chlorate de soude dans le traitement du ecancer de
Pestomae, communication au Congreés de VAdssociation jrangaise
pous Uavancement des sciences, par M. BRrisavp, médecin des
hépitanx, ngrégé de ia Faculté de Paris.—On sait depui~ long-
temps que les solutions de chlorate de potasse agissent d'une
Isgon trés cfficace sur les épithéliomas de la bouche et certains
cancroides de la face. Les suceds obtenus dans ces cus par
i'emploi de ce sel m'ont engugé & essayer d’appliquer au cancer
de Yestomuc un traitement analogue, Mais comme le chlorate
de potasse est peu soluble et qu'il »st en m&me temps trds toxigae,
jal =ongé A me servir plutét du chlorate de soude, qui e~t bheau-
coup moins toxique qua le chlorate de potasse, puisqu'on « pu
suny accident en injecter aux animaux des doses relativement
consivérables, et qur, en outre, est beancoup plus =oluble que ie
chiorate de potasse, puisqu’il ~e dissout dans troig fois ~ou poids
Jean, tandis que celui ¢i no se dissout que dans vingt 1His son
poids d'enu.

L'emploi du chlorate de soude, i des doses ui ont vard entre
N et 16 grammes par jour. sans jamals dépasser lu do~e de 18
grammes duas les vingt quatre hew ex;, ma donné, dans piu~ieurs
cax indiscutables de cancer de Pestomac. des soulagement~ tels,
équivalant d'une fagon «i trappante a des guérisons, que jheé-ite
rais & publier ce~ résultats o't ne s'agissait que d’un ou deuy eas
seulement, en ruison dex erreurs de diagnostic que 'on peat com-
mettre en prenant pour un cancer de Pestomace an de cos cas de
gastrite chronigue qui reproduisent si bien tous les symptomes
de T'affection maligne; mais ees résultats ont été obtenu~ cons,
tamment dans tous les cas ol depuis quatre ans jo me suix wouvé
en présence d'un cancer purement stomacal, ¢’est &-dire dans cing
obrervations successives, pour lesquelles on ne pourrait parier do
cing erreurs de diagnostic, d’autant moins qu'il en est trois davs
lesquelles il existait une tumeur épigastrique appréciable.
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Dans ces cing cas, au sujot desquels le diagnostic n'était pas
douteux, le chlorate de soude & été employé 4 la dese de 12, 14 et
méme 16 grammes par jour, et les maladex sont aujourd hui abso.
lument guéris, attendu que 'on a vu, sous Pinfluence du traite-
ment, 8¢ produire la suppression des mélcna ot des hématémases,
le 1etour de Pappétit, la disparition de la cachexie, et, d'autre
part. dans les trols cas ol il oxistait une tumeur épigastrique
appiéeiable, on a vu cette tumeur disparaitre complétement, apres
51X ~emaines environ,

Jene parle ici que des succés ohtenus dons des cas indiscu-
tables, ear il est d'autres cas que jo pouirais considérer comme doxs
sucees, mais pour lesquels le dingnostic était moins évident, ce
qu empéche d'y insister.

Je dois aussi parler des insuceés.  N'il est, en effet, des formes,
netamment les formes épithéliomiteuses, qui me parvaissent dtre
favorablement influencées par le chlorate de soude, il en est
danties, telles que les formes interstitielles, sarcomateuses, qui
semblent résister A ce mode de traitement.

DYantre part, il est des cas ol Vinsuceds doit 8tre attribué soit a
la wénéralisation cancéreuse, soit  des complications sur lesquelles
le t-uitement ne saurait exercer .ucuno influence.

Aunsi, dans un des cas ou le chilorate de soude & échoué, 1a pro-
pugation hépatique existait dejd quand on a commencé lo traite-
ment,

Bans un antre insuceds il 'agissait d'un cas ¢e généralisation
d'une rapidité extréme, observée chiez une jeune ferame qui avait
cependant bénéticié pendant quelque temps da traitement par le
chlotate de soude: M. Nélatun, dans le service duquel ells se
trouvzit, lui avait fait prendre ce mdédicament a la dose de 16
grammes par jour, ct, en quelques semaines, Uappétit était revonu,
fes hématémeses avaient cessd, ot la malade avait engraissé de 16
livres, si bien qu'on avait cru un instant A une erreur de diagnos-
ue; mais Pantopsie montra que Pon svait bien affaire & un cancer
générulisé,

Entin, dans un troisidéme cas, la wort a été conséeutive & une
phlébite de la veine cave: c’est donc encore un cas qui ne saurait
8ue compris dans une statistique relative aux ésultats obtenus
par le chlorate de sonde dans le traitement du cancer de I'2stomac.

En 16-um¢, toat ce que je puis dirve, c’est que, depuis quatre
ans, jeinpleje cotte méthode, et que, depuis cette époque, jo n'ai
bas eu une seule autopsie de eancer purement gastrique.

,A mes abservations personnelles je puis en ajouter d'autres qui
Ton! ¢ié Lransmises par plusicurs do mes collégues.  Cest ainsi
que M. Hanot m'a ¢ité le eas ¢ un malade qu'il avait vu quitter
| hopix..‘;_ guéri en apparence, aprés avoir §té soumis au traitoment
pat te ehlorate de soude

AL Le Gendre u, de =on ¢6t€, en co moment, dans son scivice,
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un malade chez iequel il a institué le méme traitement, ot il &
déja vu counstater une amélioration notable.

Enfin, un de mes éléves m’a communigqué une observat o de
cancer de Pestomac dans lequel le chlorate de soude 8 amene une
telle amélioration que I'on a eru A une erreur de diagnostic,

Le chlorate de soude a déja 61¢ préconi=é comme diurétique et
commo antidiphthérique. Pourquoi lui a-t-on tonjours pretéiéle
chlorate de potasse ? Il ne pouvait y avoir uno raison que duns la
question de prix, mais aujourd’hui cette raison n'existe plus,
attendu que le chlorate de soude a perdu actuellement tonte
espece de valeur, ~i bien que, & mon avis, le chlorate de potasse
est. appelé A disparaitre de la pharmacopée et & &tre remplucé par
le chlorate do soude.  Déj3, daus des cas de stomatite ulccreuse,
nous avons pu nous convainere de son efficacité, et, d’autre part,
nous savons que ce sel est Join d’étre toxique comme le chlorate
de potasse.

Comment peut-on expliquer I'action du chlorate de soude ? Les
uns pensent qu'il n'est ni décomposé ni fixé dans l'orgauisme,
d'autres croient au contraire qu'il est en partie décomposé.  Mes
internes en pharmacie, qui ont fait & co sujet quelques recherches,
ont con~taté qu'il y avait une éiimination notable du médicament.

Quoi qu’il en soit, je veux seulement signaler aujourd hui les
résultats des plus encourageants que m'a donnés le chlorute de
soude danx le traitement du cancer de lestomac, résuliats qui
peuvent &tre déjd considérés comme équivalant A une guérizon
aéfinive, et cela chez un nombre suffisant de maulades pour que
’on ne puisse penser qu'il y ait eu autant d'erreurs de diagnostic
(). —Mereredi Médical.

—TRraPEZNIKOW préconise Femploi du sozoiodolnatrium comme
substitut de I'iodcforme, dans le traitement des ulcéres véudriens.
Les avantages de ce remdde consistent dansle fait qu'il est inodo-
re et insipide, outre qu'il ext antiseptique, favorise les granniations
des plaies et en aecélére la cicatrisation.

—GLINSKY, @ la suite du traitement de 128 cas d’érysipele par
Vichthyol, conclut que cette substance est le moyen le plus ctlicace
dans le traitement de 'érysipéle. La wmaladie est prompicment
enrayée et pe dure alors guare plug de deux ou trois jours.

e

(1) A la suite de cette communication, M. LErINE (Lyon) a dit avoir obienu de
bons résultats par U'action du chlorate de potasse sur les epithehomes. 1 pense
que les suceés de M. Brissard tieonent non_seulement & Pemploi du chiorate de
soude, mais aussi a 1'¢levation des doses. Il faut cependant faire des reserves
cause de la toxicite du produit, moindre il est vrai que celle du chlorate de potasse-
M. Boccnaxrp a confirmé cette derniere opinion.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

Ui moyen mécanigue pour hater tadilatation compléfe du
col. —M. DunirsseN.—Je vous présonto un ballon composé d'un
seul feuillet de caoutchoue, que I'on indroduit dans le col ¢t qu'on
remplit ensuite avee trois quarts de litre d’eau. J'ai employé vingt-
deux foiy ce bailon dan» des cay d’inertie utérine pendant I'aceou-
chement, lorsque U'enfunt éiait en danger (expulsion du méconinm
ou ralentissement des bruits feetaux), dans des accouchements
prématurés, dans des présentations de U'épaule, dans des cas de
bassin vétréei avee rupture prématurée des membranes, enfin dans
les cas de placenta prievia. J'ai chaque fois, par ¢o moyen, obtenu
la dilatation en cing minutes: deés que le ballon est introduit, on
le remplit d’ean; jo proecéde alors immédiatement d son extraction
en faisant sur le tube de caoutchoue des tractions modérées
pendant cing minutes: la dilatation du col est bientét com-
plete,

Dans les cas de placenta prwvia, je ne procide pas de la méme
fagon, et ne tire pas dircctement sur le bullon ; mais jattache au
pied du lit Pextrémité du tube en caoutchouc sous une légére ten-
sion. (‘o mode de traitement lent et continu provoque rapidement
les contractions wtérines. Généralement, au bout de cing a dix
minutes, la dilatation est compléte,

Voici les résultats de ma pratique :

103 cas de placenta previa. dont 1 A insertion marginale ot 24
Inseriion centsaiv: 2 enfants vivants ; ("autre élait mort avant I'ex-
traction ), les trois méres vivantes;

20 6 cas de présentation de I'épaule : 6 enfants vivants;

30 5 cas de bassin plat, avec rupture prématurée des mom«
braves: 4 enfaats vivants et 1 mort,

40 3 cas d'inertie neérine 1 3 enfunts vivants ;

5o £ cas o le foetus 6tait en danger: j'en sauvai 3 ; I'autre mou-
rat parce que la méce était éelamptique;

Gu 1 cas d’accouchement prématurd artificiel : succds pour la
wire et V'enfant,

M. Ascu fait une communication sur le traitement de la gonor-
rhée chez la ferame ; il & vecours, A cet effet, A une mixture & pav-
lies égales de lanoline, do glycérine et d’eau gu'il emploic en

l}njeclions utérines, vésicales et vagirvales, et dont le titre varie de
=adp. ¢
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Les tétes molles, cause non déerite de dystocie.—N. Ed,
Braxc, insiste, dans un travail publié dans la Loire médicale. sar
unc cause de dystocio qui n'est déerite dans aucun des wraités
d'accouchement et qui est due au défaut d’ossification, & la moi-
lesse de la téte.

Les anomalies du travail se produisent de la manidre suivante
il s'agit, bien entendu d’accouchements & terme dans des bassins
normaux, lo feetus présentant lui-m8me un développement ordi.
naire ; tout semble done annoncer que I'accouchement va s'efiec.
tuer le plus réguli¢rement du monde, ot cependant le travail
traine, les contractions utérines régulieres ot d'un type excellent
restent sans effet ; Ia téte s’enclave dans cette excavation ou l'ef.
fort utérin devrait la faire évoluer & Daise; tantét la flexion est
trés incompldte ; d'auntres fois ello est exagérée, ou bien une incli-
naison vicieuse, une rotation anormaie, entrave la progcression
régulitre de Povoide ciinien. Aprés de longs et inutiles cflorts,
I'utérus tombe en inertie ¢t 'on est obligé de terminer par une
application de forceps.

On se demande longtemps le pourquoi de cette lenteur inuxitée
du travail, puis le doigt explorateur éprouve la sensation trés
nette d'une dépressibilité particulitre des os du crine; ils cddest
soux Je doigt qui les presse, donnant le signoe connu de la crépita-
tion parcheminée; les fontanelles sont trés larges ainsi gue les
sutures ; il w¥agit, en un mot, d’une téte trés incompléte ossitiée,
d’une téte molle, ¢t dans ce développement imparfait rénide toute
Pexplication de la lenteur du travail,

La lenteur du travail scrait due, en pareil cas, d’aprés M.
Blaine, d’abord & ce que la téte, ~e déformant dans I'excavation
pelvienne au moindre obstacle =0 descend pas avec toute la régu-
larité nécessaire ; en second licu la résistance du périnée qui n'est
pas faciloment vaincue comme par une téte solide.

En pareilie circonstance, et dés que iz mollesse de la téte est
reconnue, il faut avoir recours & une application de forceps.—dJ.
de Méd. de Paris. .

Poonésité dans ses rapports avec la menstruation et la
ficondation.—11 y 0’y a gudre de praticien qui n’ait remarqué 1
grande fréguence de 'obésité chez la femme stérite. 1l est
cependant dificile de définir, ol s'arréte l'embonpoint et v
commence l'obé~ité.  D'aprés les physiologistes, la grais», chez
I'homme, ne doit pas dépasser la vingtiéme, et chez la fomme. 1
reiziéme partic da poids total du corps  L'obésité exerce une
influence nuisible sur N'organisme en wéuéral.  Ello prodme difé
rents troubles dans les organes. limite la liberté des mouvements.
rend la digestion pénibie. restreint la respiration, emjpéche la
formation du sang et frappe méme les fonctions cdrébrales. I est
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connti que 1a femme est plus sujetto i lUobésité que 'homme, ce
qui tient surtout a la vie sédeuntaire, Los auteurs les plus anciens,
voir [ipporrate lui-méme, auraient déja vu la relation gui existe
.entre 'obésité ot 1a stérilité, qui tient non seulemont A U'aménor-
rhée mais bien aussi au catarrhe chronique de la muqueuse utérine
et aux déviations du corps utérin, conséquence de surcharge
graisseuse.

Chez 'homme obese, on observe souvent I'atrophic du pénis et
des tenticules; il 3 a ce quon désigne sous le nom d'infantilismc,
Vérection et 'éjaculation manquent. Si la polysarcie frappe &
I'fige adulte, souvent on observe e ja diminution dans les appétits
sexveis, Chez la femme, 'aceumulation do graisse produit I'ané.
morrhée el la dysménorrhée; il est possible que ce #oit la com.
pression exercée sur l'ovaire gui géne ses fonctions. Trobésité
est ~ouvent suivie d'une périods d'aménorrhée, que les fommes
interprétent souvent, au début, comme signe de grossesse. Los
femmes obéses ont des régles trés peu abondantes en général ;
gouvent ie sangymenstruel n’est composé quo de sérum et de quel
ques cellules épithélinles, il est trés pauvre en fibrine.  Lesrogles
durent quelques heuares, ravement plusieurs jours; elles cessent
pour un certain temps, puis repironnent ensunite précédées ot
aseccompagndes de douleurs dans les rewns, parfoix de véritables
douleurs expultrices.  Quelquefois des épiiaxis, des hémorrhagies
inte~tinales ou mémes des métrorragies ne manifestent avee une
grande intensité, ce qui tient & la gine circulatoire produite par
Ia musse de tisse ndipeux déposée dans la cavité abdominale; on
a méme vu ces femmmes faire des avortements causés par la stase
sanguine, L'anatomie pathologique de l'obésité est encove im-

2rtaitoment connue. On a signalé la surcharge du cceur et méme
a déyénérescenco graisseuse des fibres; il est probable que luté-
us est atteint de la méme fagon, Frommel a parlé d'une atrophie
de l'utérus. Sl y a conception, il y & quelquefois interruption
de ia grossesse, ct si l'enfant vient 4 terme, il est généralement
d’une vitalité moindre que la moyenne des nouvesu-nés.

Au point de vue du pronostic, on doit diviser les femmes
obdses en deux catégorics: celles qui ont eu plusicurs enfunts
dans un court espace de temps, ct qu'elles ont nourris; cos
femmes atteignent prématurément la limite de leur capacité
reproductive; et celles qui, on ne sait pourquoi. se mettent 2
grossiv, ont de la dysménorrhée ou de l'uménorrhée, ete. Les
premidres n'oat vien 4 attendre du traitement, pour les dernidres,
le provostic est bien meilleur.

_Lhutenr eounseille de proserire lex aliments hydro-canbonés,
Falewl. On ne doit pas négliger Uexereice, ln gymuastique, le
Massnze Lélectricité, sous la forme de courants interrompus.
estde valeur 5 elle active non seulement lw civeulation pelvienne,
mais agit en méme temps sur da tenieité du musele uténi, On
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usera des laxatifs, des bains de mer, de I'hydrothérapie eu général,
Le doctenr Whettaker emploic avee suceds Parsenic.  Le fer, fes
bains froids, les caux minérales pourront étre vtilisés, de méme
que lo massage.

Lévin a considéré lobésité comme un trouble nervenx; il
conseille d’éviter la fatigue et los aliments tels que les cut<, 1o
riz, les pommes de terre et le potage.—ddmerican Jded. Jour-
nal.

Des indications du traitement thermal dans les affections
gynécologiques,—Parmi les diverses affections des organes véni-
taux de la femme, quelles sont celles dans lesquelles un traitement
thermal, en particulier le¢ traitement chloruré sodigue ot les
bains de boue peut donner de bons résultats ? C'est 13 une ques
tion trés importante au point de vue pratique, surtout & cette
période de Pannée on le médecin doit diriger beaucoup le ses
malades vers telle vu telle station balnéaire.

Voici quelle est, 3 ce sujet, Vopinion de M. le docteur Dungrssesy,
privat docent d’obstétrique et de gynécologio & la Faculté de méde-
cine de Berlin.

Les maladies des femmes qui sont, avant tout, tributaires dun
traitement thermal, sont ei: général les phlegmasies chroniques
du tissu cellnlairve et du péritoine pelvien, c'est d-dire les paramé.
trites. les périovarites et les périsalpingites chroniques, affections
tenaces qui, d’habitude. résistent pendant des anndes 2 tous les
moyens usuels du traitement gynéeologique, mais gqui souvent
guérissent ou gaméliorent considérablement sous Pinflacnce deos
bains salés ou des bains de boue.

Au point de vue de Pefficacité d'unc cure thermale, il faut dis-
tinguer deux formes de paramétrite ot de périmétrite chroniques:
dans Tune, il «'agit de simples exsundats  sérenx, fbri-
neux ou purnlents ou hien de leurs reliquats ; dans U'antre, on a
aftaire 2 des néoformations da tissu conjonetif ou cicatriciel.

En pratiquant le toucher bimanuel, on tiouve, dans le premier
cag, lu cavité pelvienne remplie de masses plus ou moinx volumi-
neu-es, i contours mal délimités, qui arrivent presque au contaet
des poreis du bussin et de 'utérus, et immobilisent compiétiement
ced mer. Dans le ~ccond cax, il existe entre utérus et lc  parois
pelviennes des brides ou des membranes cicatricielles qui n'immo-
bilisent 'utérus que partieliement, dans une seule divection. Ls
plus souvent, il ~agit d'adhérences postérieures qui empédchent
I'atérus de se laisser déplacer eun avant, vers la symphyse, au
moyen de la maneuvre bimanuelle. .

Dans la premitre forme, celle o I'examen gynéeologique
dénote I'existence d'un exsudat dans lu cavité pelvienne, le traite
ment baluéaire compte A son actif des résultats vraiment brillants
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Sous son influence, on peut obtenir en effet, non seulement Ia
disparition des symptdmes subjectifs, mais encore une guérison
réelle, ¢'est d-dire la résorption compléte de I'exsudat.

Les affections de ce genre, lo plus souvent conséeutives & Pae-
couchement, constituent donc lindication principale du traite-
ment balnéaire qui, dans ces cas, doit tre commencé an=:itét que
possible ravant que les exsudaia aient eu le temps de s’organiser
et de se transformer en brides cicatrielles), dés que la malade
est en élat de supporter un voyage, c’est-d-dire gquinze jours
environ aprés la disparition de la fiévre qui accompagnait le début
de I'affection.

Pour ce qui concerne Ia seconde forme, les offets de la cure
thermale y sont moins complets, bien qu'encore trés favorables,
En effet, il est évident que ce traitement ne pent amener la
résorption et la disparition des brides et membranes cicatricielles
organisées et vascularisées. Quoi qu'il en =oit, on observe souveant,
dans cette seconde forme, une guérison apparente ou subjective
sous l'influence des pratiques balnéaires. Les adhérences persis-
lent comme par le passé, mais eiles ne sont plus donlourcuses i la
pression ni pendant la marche, la défécation et les rapports
sexuels, ce qui constitue déjd un véritable bienfait pour la
malade.

Ce résuliat thérapeutique partiel ot cependant trés important
serait dQ. d’aprés M. Dithrssen, non pas a P'action directe du trai-
tement thermal sur les brides cicatricielles, mais 3 Peffet favora-
ble gue ce traitement exerce sm Pendométrito concomittante qui
pe manque jamais dans les cas de ce genve. Tant que Pendomé.
trite existe, les brides restent douloureuses et ront le point do
départ do toute une série de symptémes morbide~ qui disparais-
sent en méme temps que 'endométrite.

Le traitement gynécologique, pendant la cure thermale de cette
endométrite concomilante, est indispensable, mais il doit &tre
pratiqué avec ménagement.

Les cautérisations ‘intra.utérines ne doivent pas &tre répétées
plus d'une fois par semaine, afin de ne pas énerver inutilement la
malade Quant a I'ectropion, M. Dithrssen conseille de s'abstenir
compiétement de tout traitement local, attendu qu'il guérit spon-
tanément una fois que 'endométrite du corps ot du col de Iz ma-
trice u disparu.

4 cdté de ces cas on la traitement thermal exerce un effet des
plus Lienfaisants, il ¥ en a malheurensement d'autres qui peuvent

aitre assez analogues 4 un premier examen superficiel. ¢t dans
esquets ce traitement échoue. Ce sont d'abord les cas od I'utérus
et imrobilisé par les adhérences dans une position vicicuse, lo
plus souvent en rétroflexion. Ce déplacement do I'itéras provoque
gzée'mretient la sensibilit¢ douloureuse des adhérences péri-
atérines,
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Le méme cercle vicieux existe lorsque les ovaires sont immobi.
lisés par des brides périmétriques. Lies ovaires deviennent dans
ces cas le point de départ d'une irritation constante qui provoque
une endométrite laquelie, 4 son tour, entretient la sensibilité des
brides ovariennes.

Enfin, les collections purulentes dans les trompes ou les ovaires
(consécutives le plus souvent & la blennorrhagie) forment un der-
nier groupe d’affecticns gynécologiques réfractaires au traitement
thermal.

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

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

Ainsi que le fait observer M. Dithrssen, elle doit &lre pratiquée
chaque fois, non sezlement 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 employer.
—Semaine médicale.

PEDIATRIE.

Troubles nerveux chez les enfants atteints de phimosis,
par DENUCE. in Journ. de méd. et chir. prat.—Denucé publie dans les
Amiales de la policlinique de Rordeaux trois nouveaux faits mon-
trant 'influence que peut avoir le phimosis sur le développement
de certains accidents nerveux sur les enfants. C'est Fleury qui, lo
premier en 1851, dans son mémoire présenté 3 I'Académic de mé-
decine, fit connaitre les troubles du systdme perveux en corréls
tion chez I'adulie avec le phimosis congénital. Sayre, (de New-
York), vers 1870, signale, chez lenfant, le réle pathogénique du
phimosis congénital dans les troubles les plus varics (les uns locaux,
prurit, spasme douloureux du col vésical et rétention d’urine, cys-
talgie, plus souvent parésic du col et incontinence, état éréthiquede
laverge, etc,), les autres généraux ou d distanc.. Parmi les troubles
généraux, Fleury avait déjd parlé de troubles variés du coté desfa-
cultés intellectuelles, notammentde la fatigue, de la torpeur de I'im-
possibilité du travail. Chapman a vu des enfants paresseux, infﬂ-
ientifs, dépourvus de mémoire, revenir 4 I'état normal A la suite
de la circoncision. Sayroe a opéré un certain nombre d’enfants ar
rifrés, présentant da phimosis et a vu guelques-uns d’entre eux
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retiver de cette opération un service évident. Mais le résultat le
plus fréquent de Virritation prépuciale est do créor chez 'enfant
un 6tat nerveux pouvant causer les manifestations les plus diver-
ses, depuis Pirritabilité simple, Pagitation diurne et nocturns,
Yinsomnie. jusqu'd la convulsion, jusqu'd la chorée, jusqu’au stra-
bisme, jusqu’a la paralysie réflexe : ¢'est sur cetto dernidre que 3.
Denncé attire 'attention. :

Dans le premier fait cité par lui, Penfant, 4gé de 26 mois, trés
irritable, ne pouvait se soutenir sur ses jambes et présentait une
véritable hypéresthésie des membres inférieux. La circoncision fut
faite, et un mois plus tard, tous les accidents nerveux avaient dis-

aru.
d Dans le second cas, les accidents étaient & peu prés les mémes
et disparurent de la méme maniére.

Daus le troisiéme, 'enfant, g6 de 7 ans, avait ét6 considéré, &
raison des troubles de la marche comme étant atteint d’une coxal-
gie double. L'opération a fait disparaitre tous les phénomeénes en
peu de temps.

Ces observations paraissent probantes ; elles viennent a I'appui
des idées de Sayre et permettent de conclure que, dans tous les
cas de convulsions, de paraplégie plus ou moins compldte, en un
mot, de troubles nerveux chez lus jeunes gargons, on sera autorisé
# 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 symptome méconnu des convulsions, par Nor-
AN BrinGe, in dmeric. Journal of Med. Sciences.—I1 existe deux
formes de convulsions chez les enfants. L'une, qui ressemble & une
véritable attaque d’épilepsie, arrive brusquement, sans &tre précé-
dée de malaise apparent et est de courte durée. Le plus souvent,
elle tient & un léger trouble physiologique, 4 une indigestion ;
queiquefois, la cause de 'attaque nous échappe. La répétition de
ces attaques aboutit quelguefois A I'épilepsie vraie.

Dans la seconde forme, l'attaque se prolonge et revét I'aspect
d'une éclampsie. Violente au début, 'attaque est caractérieée plus
tard par de légers mouvements convulsifs, principalement du ¢6té
des muscles do la face et de la (&te, qui reviennent tous les 4 ou 5
secondes ou toutes les minutes ; souvent on trouve du strabismo
divergent et de la perte de connaissance. L'attaque peut durer
ainsi pendant plusieurs heures ou méme pendant plusicurs jours
et s¢ terminer par la guérison ou par la mort,

La plupart des auteurs regardent ces deux formes corame la
manifestation, légére dans un cas, grave dans lautre, du méme
éat morbide. Il existe pourtant un caractére clinique do la plus

Aute importance qui différencie trés nettement les deux formes:
€n question : c’est 'existence d'une fidvre élevée (102° 23 1080 F.)
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dans la seconde forme, la forme éclamptigue. Ce phénomene est
tollement constant qu'on est certain de trouver uneélévation de Ia
température, chaque fois que les convulsions durent plus de cing
minutes. Et plus la fitvre est élevée, plus I'attaque est grave. =

Lu figvre est probablement produite par un poison zymotiqus
(figvre éruptivel, ou un trouble digestif, ou un choc du systdme
nerveux, ou un état pathologique local ou général, capable de
provoquer une élévation de ia température. Quei qu'il en soit, il
existe dans ces cas un état cérébral analogue 2 celui de la fidvre
thermique de I'insolation. Les centres modératewrs de la chaleur
sont atteints et, comme dans l'insolation, il s’agit avant tout de
modérer 1a Bévre,

Généralement, on traite ces cas en mettant 'enfant dans un
hain tidde, le plus vouvent sinapisé, et en le couchant ensuite en-
veloppé d'ouate. Mais il vaut mieux donner des lotions froides,
.qui abaissent la température. Comme traitement phuarmaceutique
oun donnera du chloral avec de 'opium, le premier de préférence
au sccond.

La cholérine.—La cholérine des jeunes enfants, qui sévit pen-
dant les mois chauds de I'aunée, particuliérement dans les mois de
juillet, aofit et septembre, est une affection souvent trés meunrtritre,

Cela tient principalement & ce que les parents ne connaissent
pas assez les principes d’hygiéne qui doivent régir I'alimentation
des enfants, & ce qu’ils ne comprennent pas assez vite Ia gravité
des troubles des voies digestives, et ne ravent pas les moyens &
employer dés les premidres heures, en atterdant 'arrivée du mé-
decin.

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

Si je parviens A faire partager mes convictions & I'égard do ce
traitement, je me trouverai heureux d’avoir apporté ma modeste
contribution au chapitre de cette affection meurtriére,

Une premidra classe d'affections gastro-intestinales comprend
cette maladio si commane chez les nouveau-nés nourris avec le
lait de vache mal conservé, mal préparé, peut-8tre indigeste par
lui-méme pour beaucoup d’enfants, ou bien nourris avec divers
aliments grossiers pour leurs estomacs délicats. Cette nourritare
détermine lindigestion Labituelle ot la diarrhée chronique, et
comme conséquence, la gastro-entérite, dont I'ensembie des com-
plications a regu le nom d’athrepsie.

Dans un deuxiéme groupe de faits, se trouvent les affections des
voies digestives d’enfants plus 8gés, de 8 3 14 mois et méme au
del, qui, & 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 digsstifs, aboutissant 4 l'intolérance gas-
trique, & la diarrhée, & des phénowmanes cholériformes qui pouvent
les emporter & moins qu’une hygidne bien comprise et un traite-
ment rationnel interviennent a temps pour enrayer les accidents.

Dans les mois chauds, les enfants de ces deux catégories sont
1out préparés pour attaques de cholérine. L'efficacité des moyons
thérapeutiques dépendra de leur dogré de résistance. Sont-ils
affaiblis, épuisés, atteints dans leurs organes essentiels, ils ne ré-
sisteront pasd I'épreave nouvelle.

Copendant la cholérine atteint des enfamis qui jouissaient
usqu'alors d'excellonte santé, élevés au lait de vache bien pré-
paré, ou sevrés depuis un cortain temps et entourés do bons soins.
Clest tout a fait exceptionnellement qu'on voit survenir la cholé-
rine chez les enfants élevés au sein. A part quelques cas de mala.
die dus & des aliments iudigestes, tels que frnits ou iégumes, Uaf-
fection frappo les bébés qui boivent le lait do vache soit comme
seul aliment, soit comme supplément A I'allaitement aun sein.

Si ies estomacs de certains nourris~ous s’accommodent bien du
lait de vache, il on est d'autres qui sont réfractaires. Toute tenta-
tive d'administration do ce lait est suivie de troubles digestifs.
Peut-dtre n'en serait-il pas de méme avec le lait stérillisé,

Comment en serait-il autrement quand on connait la manidre
dont on 8’y prend pour conserver le lait et quand on le voit sou-
vent administrer dans des biberons mal cutretenus, qui ui com-
muviquont un goiit sulfureux par suite du mauvais entretien des
tubes de caoutchouc?

Aussi, nombre d’enfants sont-ils pris de diarrhée, d’abord ordi-
naire, suivie bientdt de sclles aqueuses et trés fréquentes. Les
vomissements eommencent avec la diarrhée ou font leur appari-
tion peu aprés; les yeux s’enfoncent ; l'vnfant est tourmenté par
une soif ardente qui le porte 4 so jeter avec avidité sur le lait
qu'il vomit de nouveau. La situation s’aggrave trés rapidement.

De co qui précede, je veux dégager deux conclusions.

La premiére, c’est qu'il faut enseigne* aux mires les moyens de
consetver lo lait & 'abri de toute fermentation, le moyen de le
sWériliser, et faire comprendre qu'il vaut mieux donner & vn en-
fant simplement de 'eau sucrée plutdt gu’un lait de gualité sus-
pecte,

{adeuxidme conclusion, porte sur la nécessité d’une ditte abso-
lue de nourriture. Du moment que lo lait a provoqué de la diar-
thée et des vomissements, il ne peut 8tre que nuisible. L'estomac
8¢ révolto, une partic du lait est rejeide, l'autre partie traverse
lintestin en lirritant. La soif n’est méme pas apawsée, et la diar-
thée épuise de plus en plus le petit malade. L’enfant a soif, mais
iIn'a pas faim ; ¢'est ce quo les méres ne comprennent pas. Dans
leur sollicitude elles ne pensent qu'a Paffaiblissement par défaut
de nowrriture, Or, sans la didte de nourriture il est impossible de
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soulager le malade. Clest ce que le mAdecin s'empressera d'or
donner ot de faire comprendre tuut d’abord.

Ce qui domine toute atiection, ¢est une irritation gastro-intes-
tinale, provoquée par 'iagestion du lait altéré ou d’alimentis indi-
gestes, et un flux liquid » abondant qui entraine i sa suite une soif
vive, des troubles circulutoires et un ralentissement nerveux,

La divers traitements qui ont été proposés s’adressent & ’un ou
4 Paniro des accidents. Lie médecin appelé & choisir au milien de
ces nombreuses médications se trouve souvent ewbarrassé; il
formule trop peu et néglige certaines indications, ou il formule
trop et ses prescriptions ne sont pas bien exécutées. J'ai 6té frappé
de cette difficulté dans les débuts de ma pratique médicale, mais
los hésitations n'ont pas duré longtemps, du moment que les in-
convénionts se sont dessinés nettement 4 mes yeux.

Y a-til un moyen thérapeutique qui réponde immédiatement &
toutes les indications? Je le crois, ot ce moyen, cest 'eau; de
préférence les eaux naturelles alcalines faibles.

Voici le traitement tel que je I'ai presecrit depuis plusieurs an
nées, et les résultats en ont, 616 des plus satisfaisants,

Dés que je suis appelé prés d'un enfant atteint de troubles
gastio-intestinaux annongant le début d'une cholérine, ou quand
Je me tronve en présence d'une cholérine confirmée, je commence
par remplacer I'alimentation par une didte sévére qui dure un
powbre d’heures proportionnéa la résistance du malade et au de
gré de la maladie, de dix & dix-huit heures.

Puis, pour répondre immédiatement aux indications pressantes,
pour calmer la soif ardente, rafraichir le tube digestif, le laver
des impuretés qu'il renferme, qui lirritent, et empoisonnent l'or-
ganisme, pour rendre au sang 'ean qui Iui manque, & la circula-
tien sa pression normale, je preseris de l'ean. Quelic eaun fuut-l
choisir ? Je crains que l'eau ordinaire, sans principes de minéra-
lisation, soit indigeste par elle-méme, comme cela s’observe parfois.
Les caux acidulées me paraissest également contraives i I'état
inflammatoire des muqueuses. En these générale, les muqueuses
enflammées s'nccommodent mieux des caux alcalines. Dans notre
cas, on ne doit pas recourir aux eaux alcalines fortement minéra-
lisées, par crainte de l'effet des alealine sur le sang. Je me suis
donc arrété & P'usage des eaux faiblement mindralisées et gazeuses
digestives par elles-mémes, parmi lesquelles on peut citer la source
Reine, de Vals.

On doit donaer Peau par petites doses, pour ne pas dilater les
orgaunes et pour lui lzisser le temps de pénétrer; Penfant I'accopte
avec avidité. On en donue de temps en temps des doses fraction-
nées, suni longtemps que dure la soif. Il arrive que l'enfant ab-
sorbe ainsi en quelques heures, un quart, un demi-litre, et méme
souvent la bouteille entiéve.

Quand l'intolérance gastrique est extréme, les premiéres doses
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sont vejotdes ; mads il ne fuut pas se laisser avedter pav co petit in-
cident ; bientdt l'estomac se calme sous linfluenco de cette ean
froide, et I'absorption ne tarde pas i so faire.

L'eftet =e produit trés rapidement. Le cri d'angoisse, qui tra-
duisait la souftrance de l'organisme privé d’ean, cesso, ot le calme
sucedde 4 agitation. Aprds Panxiété survient une période de quié-
tude, d’excollent aungure. Sous linfluence do la pénétration de
Peau dansle sang, la ciculation se rétablit, Foxygénation s'uccom-
plit, lo teint devient rosé, les lévres reprennent lincarnat de la
santé, les yeux naguére enfoncés dans I'orbite regagnent feur ap-
parence normale, la diarrhée s'arrdte ou diminue, I'enfirot est renda
3 la santé.

Et cela so produit dans les cas modérés, et presque toujours
aussi dans les cas trés graves. Il me revient & la mémoire de cos
exemples o je n’aurais plus donné deux heures i vivre & des dtres
misérables, et sur lesquels I'ean produisit de véritables vésurrec.
tions. Si on u scuvent l'occasion en médecine de déplorer I'im-
puissance des efforts de notre art, on a ravement l'occasion de se
réjouir antant de V'effet rapide et surpronant de notre intervention.

Ma coaviction profonde, basée sur un nombre considérable de
faits, est que lo traitement par I'eau dans la cholérine des bébés
est un moyen héroique qui sauve presque tous les enfants. Ce
qui n'est pas & dédaigner, le traitement est d’une exéeution facile,

Quand Yenfant est tiré de sa situation périlleuse, il ne fuut pas
trop ot crier victoire. L guérison dépend de la suite du traite-
ment, Croire que l'on peut immédiatement reprendre le régime
alimentaire, ¢’est commettre une hérésie. Car, si les phénomeénes
cholériformes ont disparu, ‘e 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 oit la didte de wour-
riture peut &tre interrompue. Les jours qui swivent lattaque
sont des jours critiques, pendant lesquels il peut se produire une
rechute grave sous l'influence du moindre écart de régime. I}
faut done donner 3 trés petites doses une nourriture des plus
légares, de U'eau blanchie avee un peu de lait stérilisé, 45 d'eaun
avec 135 de Jait par exemple, du bouillon bien frais, froid et
dégraissé, de I'ean albumincuse, ot exercer la plus grande surveil-
lance du c6t¢ de la tolérance du tube digestif pour ces aliments
légers,

Clest & ce mrment gu'un traitement médicamenteux peut trou-
ver son indication.

Je ne sortirai qu'en apparence de mon sujet quand je dirai que
tette médme médication per ean donne d'excellents résultats dans
]0«‘5 nombreuses cireonstances ol les jeunes enfants presvent dee
affections gastro-intestinales qui reconnaissent les vomissements
ot la diarrhée parmi leurs aymptdmes, comme cela g'observa pen-
dant la dentition, a I'époque du sevrage, et apros les écarts de
I'égime_ 49
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Mes conclusions sont done celles-ci :
¢ Supprimer toute alimentation; ]
“ Donner & diserétion de I'ean.—Dr. S. Rexty, in La Jeune ere,

Syphilis acquise de Penfance.—Clinique de M. le professeur
Fourxier, & I'hépital Saint-Louis.—Je vous ai présonté tout i
I'heure uno fomme qui est atteinte de trois chancres du sein. Elle
a été infectée par son petit enfant 46 do quelques mois ¢t qui
présente a la lévre un chancro induré. Cet enfant a été contagionns
par sa tante qui lui servait de garde et qui 'embrassait conuiam-
ment: or, cette jeune femmeo ¢tait syphilitique et attointe de
plaques muqueuses labiales.

Rien que de trés naturel dans toute cette histoire,

Récemment, M le¢ Dr Feulard nous présentait un enfant atteint
de chanere induré de la 18vre par le méme méeanisme.

Voila done 2 cas de syphilis acquise du jeune dye.

Je¢ me propose d’attirer votre attention sur ce po’ut.

Lorsqu’on constaie chez un enfant des accidents do sy philis ter-
tiaire, on doit se demander &i I'on a affaire:

1o A une syphilis héréditaire;

20 A une syphilis acquise du jeune dge.

On pense plutdt tout d’abord a hérédité. Quant & la ~yphilis
acquise, on la néglige parce qu'on n'y ~onge pas, ou hien on
P'élimine comme presque impossib’e. ¢ Clest si rare 7, dit-on.

Messicurs, ce n'est pas si rare qu'on veut bien le dire. 8ion
dépouille Jes journaux spéeiaux, les théses, les monographics, on
compte les cas par centuines. Kt d’antre part, i Saint-Loais qui
n’est pas un hopital d’enfants, nous en voyons communément 3,4,
5, 6 cas dans une annde.

Quelle est done la source de la syphilis acquise de Uenfance ¥

11 wous faut dabord éliminer deux origines qui étaient autrefois
admises.

1o La syphilis acquise ne dérive jamais de la contagion au pas
sage. On désignait sous ce vocable le fait de la contamination de
I'enfant par Ia mére atteinte do syphilis, au moment de {occouche:
ment. Supposons la mére atteinte de plaques muqu :uses valvaires;
I'enfant se trouvant pendant plusicurs heures au contact de e
plaques. Comment, disait-on, ne serait-il pas contagionné parle
méme méeanizme que la main de Paccoucheur, par exemple, c¢
dont o u ¢ité de nombreux cas ?

En réalité, il 0y avait pas sur ee point d’observations probas-
tes, si bien que l'opinion changea et qu’on trouva méme des rak-
sons d'impossibilité du fait. L'enfant, dit-on alors, ne peut &ré
contaminé parce qu'il n’a pas d’écorchures, parce qu'il et couvert
d’un endait sé¢bacé protecteur, parce qu'il est protégé par une dé
tersion naturelle qui se fait au moment de I'accouchemont (sang.
liquide de 'amnios, otc.)
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Il y a, Messiours, une raisva bien : . "sure de cotte impossi-
Dilit¢ do la contamination au moment de Y'accouchement, c'est que
lenfant est syphilitique : il n’a donc rien 3 craindre do sa mére
syphilitique ;

20 La syphilis acquise ne provient jamais d’une gyphilis ma-
ternelle antérieure & Uaccouchement.

Expliquons ce que cela veut dire: une femmeo, syphilitique
avant son accouchement, accoucho d'un enfunt sain. Cot enfant
pout il &tre ultérieuremnt contagionné par sa mére? Non, et
toujoura par la m@me raison : Cest que U'enfant est syphilitique ou
en puissance de syphilis.

Arrivons aux causes positives de contagion.

Ou peut les ranger sous 4 chefs:

lo Allaitement. . . . ..

20 Llevage. . .. .. ..

3o .ttentats
by o e v o r ¢ L Causes communes,
40 Contagions médicales.

1o Allaitement. Quantité d'enfants sont infectds pav leur nour-
vice. (Pest 13 un fait trop peu connu des gens du monde et dont
les ob-~ervations se comptont par milliers,

Les choses se présentent de deux fagons ;

@ Dans un groupe de cas, ¢'est une nourrice qui, préalable-
ment syphilitique, prend un enfant & nourrir. Survient un jour
chez cetto femme une plaque muqueuse & la bouche, au scin, ete.,
ot clle infecte son nourrisson. Ici la nourrice est coupable.

by Dans un deuxidme groupe, la nourrice est & la fois victime
et coupable. Blle regoit professicnnellement la syphilis qu'elle
tranwnet ensuite & un nourrisson.

Une nourrice saine peut recevoir un onfant sain en apparence,
mais syphilitique ¢! eile est contagionnée. A son tour, clle conta-
gionue son propre enfant ou d’autres nourrissons qu'elle prend
plus tard,

Dantres fois, un2 noucrice saine regoit un enfant sain. Mais, par
avenfure, clle donne le sein & un antre enfant étranger, syphili-
tique : clle en regoit la syphilis et contamine son nourrisson.

Jlinsiste sur ce point, Messieurs, que rien n'est plus dangereux
que la promiscuité du sein. Elle engendre la vérole et la dissémine
d’une fagon élonnante. _

Bt cependant rien n'est plus fréquent. La nourrice campagnarde

2 besoin d'aller aux champs : elle confie son nourrisson & une voi-
sine qui lui donne lo sein pendant deux ou trois heures & charge
de revanche.
. Yous voycez la méme scéne se passer dans nos squares, aux
Tuileriex, ete. X nourrice qui 2 une course i faire confio lo bébé
4 une collégue qui 'allaite en son absence.

Il fuut encore signaler le dégorgement du sein.

es nourrices ont souvent le sein trop plein parce que I'eufant

} Causes spdeinles A Uenfant.
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1’ pas assez téLé, ou est mort, ete. Blles se font alors téter par un
autre enfant, on méme par un grand nombre d’enfants. S1l y a
dans le nombre un syphilitique, cev'e nourrice prend la véiole et
la communique ensuito & un ou plusieurs enfants.

20 Elevage. Ici, plus do classification possible.

Lrenfunt peut prendre la syphilis de sa famille, des bonne-. des
visiteurs, etc.

ay [} la prend souvent de sa mére, Une femme accouchée prend
la syphilis : elle la communique A son enfant de diverses maniéres,
La plus commune est lo baiser. L’enfunt est constamment pendu
au cou de sa mére; si celle-ci a des plaques muquouses de lu bou.
che, il est forcémont contaminé,

b Ilorigine est plus rare par le pére, celui-ci vivant au dehors
et ayant peu de rapports avec Penfant.

¢) L’enfant est souvent infecté par les bonnes : soit par le baiser,
#0it par un autre mécanisme. J'ai vu un entant qui avait 'habi-
tude de fourrev son petit doigt dans ia bouche de toutes les per-
=onnes qui I'approchaient, puis il sugaiv ce doigt. 11 fut contamind
de cette fagon.

11 faut bien remarquer, et ceci n’est pas 3 I'dloge do notro
société, que beaucoup d’enfants vivent bien plus avec leur bouns
qu'avec lear mére; il en est ainsi surtout dans le high-ife, o}
l'enfant n’est amené que quelques instants par jour & Monsieur ot
3 Madame.

Dot la fréquence de cot ordre de contagion.

d) L'enfant peut encore £tro contagionné par d'autres enjants.

La syphilis buccale, soit héréditaire, soit acquise, est fréuonts
chez Venfant. Or, les enfants ont I'habitude, en jouant, de vem
brasser ; en outre, ils portont & la bouche tout ce qu'on leur donne,
et, comme ils ~e prétent leurs jouets, la contagion est facile par
ce mécanisme.

¢) L'enfant peut prendre la vérole d'étranyers : employés, con
mis, visiteurs quelcongues. Clest toujours par le méeanisme du
baiser. Les enfants sout embrasseurs et embrassés : d’ot le danger
de contamination dont les ricochets peavent d’ailleurs aller tés
loin.

f) On observe scuvent la contagion domestique, venant des mille
détails do la vie en commun, de I'encombrement, de la misére qui
vréduit le nombre des usiensiles, et facilite ainsi la contagion pav
un instrument quelcongue:

Par le bileron - je puis vous signaler un cas ou il venait dans i
maison une petite ouvriére en journée. Cette jeune fille amorga Un
jour le biberon de l'enfant, et, comme elle était atteinte de ~ypht
1is buccale, celui-¢i fut contaming;

Par les éponges - dans un temps ol 'anti~epsie n’existait guéré,
il 0’y avait daps une salle d’hdpital qu’une seule éponge qui ser
vait 4 tous les enfants. Suvvint un syphilitique et de nombreux
enfants furent contagionnés :
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Par le it commun : la contamination pout ascir lien par les
draps sonillés, par le contact méme de la partie, ote,

La contagion pount encore aveir licu par les verres, los cuillers,
ele. Vidal de Cassis a vu un intérieur misérable ol un seul verre
gervait 3 6 enfants Survint un syphilitique, -+ des enfants furent
eontagionnés,

Bertin a cité un cas plus curicux : une enfant do 4 mois avait
un ~hanere induré de la vulve. Les paronts dtaient sains, L'autour
piqué de cariosité, fit une onquste I apprit ninsi que Penfant
avait 616 confide & Vune de ses tantes: vr cello-ci était infoctée de
syphilis et voici quel avait ét6 le méeanisme de la contzmination.
Ceite personne déelara qu'elte avait grand soin de Penfant, qwelle
la lavait chaque jour, et que notamment cllo lui lavait lo ventre
avee de Veau qwelle faisait préalablement tiddiv dans sa bouche.

3o Attentats. L'enfant w’échappe pas aux ciuses communes gii
peuvent atteivdre 'adulte,

Les attentats sav les enfants suivis de contaygion de la syphilis
sonl rares sans dowte; néanmoins, il est facile d'en trouver des
exemples. Nous avons cu iei un jeune gargon de 11 ans qui pré-
sentait des plaques muqueuses ot qui finit par avouer avoir 6té
victime d'un atlentat. Nous avons eu ézalament, il y & quelques
n:ais, une petite Gile atteinte d'un chanere indurvé do lu valve ot
ol necasait son pére. L'accusation était fausse : mais il o'y avait
pas moins eu attental. A Loarcine, ou rencontre fréquemment des
enfants de 10, 12 ans, el méme de 6, do 4 aos, contagionnds pav
attentat. Il est atile de vous faire connaitre que les attentuts ne
provienuent pas toujours de honteuses passions. Ils relévent d’'une
cause ditférente, 3 savoir d'un préjugé avssi béte que criminel par
lequel on croit qu'on so débarrasse de la vérole en la communi-
-quant 4 un organisme vierge. Les filles, par un reste d’instinct
sexuel, sont plus exposées que les gargons; mais ceux-ci n'y
$chappent pas toujours. On voit, par suite de ce préjugé, des
choses absolument surprenantes, Des femmes ont abusé de jeunes
gargons pour se débarrasser de la vérole : les lions du sang méme
‘n'out pas arrété les misérables: des péres ont abusé de lours filles.

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

4o Contagion médicale. Lia contagion peut &tre produite ieci
comme chez 'adulte par les mains du médecin, par les instru-
ments chirurgicaux.

On asignalé, il y a quelques anndes, une véritable épidémie de
contamination par lo cathéiérisme de la trompo d’Bustache, du
fuit d’'un spécialiste dont les instruments étrient mal tenus: un
certain nombre d’enfants furout atteints.

Certaines causes de ce gerve sont spéciales & Uenfant: nous
Youvons citer tout d'abord la circoncision religieuse, faite suivant

rite hébraique.
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A un moment donné, nombre d’enfants apparteranta la religion
israélite furent contaminés, On fit une séricuse enquéte. Ricord
finit par découvrir origine.

Dans le rite hébraique, la section du prépuce devait &ire suivie
do I'application des lévres de Popérateur sur la plaie. Un jour, le
dit opérateur eut la vérole et il Ia communiqua ~ux enfants pay
I'intermédiaire de plaques muqueuses buccales. Lu chose fit grand
bruit, et la succion fut supprimée par le coneistoire. Mui~ elle so
pratique encore dans certaines provinces, et j'ai récemment 616
interrogé par le pére d'un enfant qui eraignait qu'il n’efit 6té con-
taminé de la sorte.

La vérole a 616 parfois transmise & des enfants par les sin-
gulidres pratiques de certaines eages femmes. L'une d’elles avnit
I'habitude, pour guérir la plaie ombilicale, de la panser acer sa
salive. Un jour, elle prit la syphil s et infecta plusicurs enfants,

Je vous rappellerai aussi I'épidémic de Condé. Une mutrone
était célebre pour fagonner le bout du sein des femmes grossex et
pour dégorger les seins, Un jour, clle prit la vérole ot la transmit
3 14 femmes qui la transmirent & leurs enfants.

Bardinet «de Limoges: cite une sage-femmo qui donna la’yphi-
lis & une partie de la petite ville de Brives. Illle avait dex |é~ions
syphil” ‘ques A un doigt et néanmoins continuait ea profession, It

oul . ' victimes infectées soit directement soit par ricochet.

Enfin, il faut citer la contamination par le vaccin. C'est uno
canso fréquente pour U'enfant. Dans les grandes épidémies de
syphilis vaccinale, ¢’'est tout naturellement les enfants qui ovt le
plus souffert,

Une statistique italienne signale:

A Rivalta...ccecevvvvvieenero... 38 enfants.
A Crémone....... veeeieee. 35—
ALupara coooniiiiis vevieeene 34 —

En 1865, 9 eufants vaceinés & notre Académie furent contami-
nés.

Le Bulletin de la Suisse Romandc nous apprend qWen 1878, sur
26 jeunes filles de 12 ans vaccinées le méme jour 12 furent infec-
tées.

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

—Les passionnés sont dyspeptiques ct mangent peu. Les pas
sions déprimantes, telle que la crainte, le chagrin, I'anxiété, stent
I'appétit; il en est de méme de 1a joie, de amour et des désirs
sonsuels.— Petit médecin des fanulles,
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DERMATOLOGIE.

Diagnostic et {rattement de la gale.—Nous emprunton i une
legon de M. le professcur ForrNikRr quelques remarques pleines
do sens pratique sur le diagnostic et le traitement de la gale.

Lo signe pathognomonique est le sillon, et, quand on en trouve
un, le dingnostice est fait, Cependant, bien qu'il soit trés facile do
reconnaitro un sillon, quelques erreurs sout possible. (Pest ainsi
que Uon pout prendre pour la trace de acare un simple »li cu-
tar é, une égratignure noircie. Lo miocux est de toujours se servir
de la loupe, et, si on consorve le moindre doute, d'extraire I'ara-
chnide ct de le porter sous lo microscopo.

Mais Ia recherche demande souvent beancoup de patience : de
plus, lo sillor peut faire défaut aux mains des gens qui manient
des substances chimiques, chez les blanchissours, les ‘teinturiers,
les corroyeuis, chez les forgerons, los ouvriers aux mains calleuscs.

La présence du sillon n'est véritablement pas indispensuble ponr
affirmer lexistence de la gale. Le earactére de I'éruption et des
démangeaisons & pour cela beaucoup d’'importance. Clest surtout
la nuit quo les démangeaisons sont intenses ; 'éruption a la forme
de I'ecthyma (mains, pieds, fesses, coudes), elle est disséminée par-
tout, sauf & la téte et & la faco, qui sont toujours indemnes ; enfin,
alle est beaucoup plus intense sur certains pomts que dans d’au-
tres ; chez I'homme, ello siége autour des maius, nu pénis, & la
paroi antéricare de P'aisselle, aux fesses ; chez lafemme, le sein est
particulidrement frappé.—Souvent U'écuption est polymorpho et
on trouve des nodosités éruptives trds diverses sur le méme ma-
lade : papules petites et grosses, vésicules, papulo.vésicules,
pustules, pustulettes, eczémas,

La recherche des civconstances dans lesquelles lo sujet a gagné
sa maladie vient encore aider la diagnostic. Dans l'immense ma-
jorité des cas, il I'a pris de quelqu’un qui se grattait, d’une femine,
d’un enfant ou méme d’un camarade de iit.

Co qui fait souvent la difficulté du diagnostic, c’est gne 'on ne
pense pas que cette maladic puisse se rencontrer chez les gens
riches ou stimplement aisés aussi bien que chez les pauvres ; errour
profonde ; la gale ne respecte personne, cllo peut exister chez les
plus propres et chez les plus élégants.

Le seul but que doitse proposer lo traitement est de tuer Iacare,
On peut y arviver en s'astreignant a rechercher tous les sillons
sur le malade et en poursuivant les parasites qui s’y trouvent,
Renucchi, qui démontra la nature pavasitaire de la gale, prouva
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qu'ou pouvait guérir les malades de cotte fagon ; malheurcusement
cette pratique est fort longue et il faudrait plus d'une semaine
pour traiter un seul galeux.

La seule chose qui y ait d faire, ¢'est d’appliquer sur la peau
des acaricides. Cenx-ci sunt extrdmement nombreux. On a eu re-
cours au soufre, & tous les mercuriaux, aux carbonates alealins, A
la chaux, & la potasse, & lacide phénique, A la térébenthine, au
goudroun, etc.

Le traitement actuel employé & Saint-Louis, et d’'invention
absolument francaise, est la frotte.

Le traitement de Saint-Louis comporte trois opérations ~ucces-
sives. LEn premier licu. le malade se met complétement nu et se
frotte du cou aux pieds pendant une demi heure avec du savon
noir. Pendant une deuxidme demi-heure, il se met dans un bain
et continue ses frictions, puis, une foix qu'il est rorti da bain, on
lui étend sur le corps une couc.ae de pommade sulfo-carbonée, dite
pommade d’llelmerich. Le patient se rhabille. reste ainsi englué
pendant vingt-quatre heures, ct ce n'est que le lendemain qu'il
prend un bain. XNaturcllement, on passe les vélements & I'étuve,
afin de les débarrasser des parasites qui pouvaient =’y trouver.

La frotte donne des résultats excellents. Sur 12 29% malades
trudiés en 1890, ¢'est A peine si 3 ou -4 p. 100 n'ont pas été gudris
dé« la premicre fois gu’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
pommade d'Helmerich est trop forte of peut &tre remplacéo par
Ia lotion suivante, dite de Bourguignon :

Glycérine.............. veessraernneneeens 200 grammes.

Gomme adragante......... .. 5

Fleur de svafre.....ccueeneee.

Sous-carbonate de potasse

Essence de menthe ....eeeeonneaie.. .
— dolavande.......cc.ecuueeee
— decanelle.ueene s,
— ade giroffe...... ...... ceereens

Il 1'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 légére
coucho de cold-cream et de poudre d’amidon.

La désinfection des vétements est absolument indispensable. A
Saint-Louis, cette désinfection est fort bien faite, dans des étuves
ol la température peut atteindre 110. Les draps ot a couché le
gaicux devront &tre envoyés an blanchissage et il faudra briler
les gauts qu’on ne peut débarrasser complétement.

Chez les malades dont la pesu est tras enflammée, il faut atten-
dre un peu avant de commencer la frotte ot calmer lo prurit par
des bains d’amidon, des cataplasmes, des onctions de glycérolé
d’'amidon.

3
. 100 —
35 —

l:’iﬁ 1 gr.50.
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Chez les enfants, 3. Fournier ordonno des bains, des cataplas-
mes pendant deux ou trois jours, puis de Iégéres frictions savon-
peuses ¢f la pommade au styrax.

Aprés la frotte. les malades ont quelques démangenisons qui
ctdent aux bains d’amidon, A moins que ces malades n'uient l'im-
prudence de refourner auprés des personacs qui les ont countami-
nés et qui elles-mé&mes, n'ont pas éié désinfectées.

Traitement du psoriasis.—M. Brocq préconise le traitement
suivant daps les psoriasis : lo Si le psoriasis est enflammé,
donner des bains d’amidon et appliquer une pommade inerte &
Tamidon, 4 Yoxyde de zinc au 10e, ou simplement de la vaseline.

20 Si le psoriasis nest pas enflammé, doumer des bains
sulfureux, faive des frictions avec une pommade au goudron, i
huile de cade et 2 Pacide salicyligue, au précipité blanc, an pré-
¢ipité jaune.

Lacide pyrogalligue en pommade est quelquefois dangereux,
mais souvent efficace ; il est bon de commencer par la dose do 1
pour 48, jusqu'd ce qu'on connaisse bien la susceptibilité indivi-
duelic,

Les pommades naphtolées au 20e on au 10e sont bonnes aussi.
Mai=, de tous les topiques connus, il est certain que le plus eflicace
est acide chrysophanique ou Ja chrysarobine. Malheurcusement
il peut douner licu 4 des irritations cutanées violentes, & des
érythémes généralisés, A des cclorations violacées, & des conjone-
tivites, & des intoxications. Aussi faut-il en surveiller 'emploi
de tros prés et en suspendre I'usage, dés que les accidents com-
moncent 3 se montrer.

lo Ne pas s'en servir gu cuir chevelu, et comme !orsque 'on
fait usage de P'acide pyrogallique, cmployer en cetto région des
pommades mercuriclles.

20 Décaper les plaques de temps en temps par des bains et des
gavonnages,

30 Appliguer, sur une ou deux plaques, une fois par jour pour
tommencer, une pommade & I'acide chrysophanigue au 40e ;
acide chrysophanique, acide salicylique, 44 1 gram,, vaseline pure,
40 gram.; si elle est bien supportée, en généraliser 'emploi. En
feire ensuite deux applications par jour.

Enfin, porter peu 2 peu les doses d’acide chrysophanique 3 1
pour 30, 1 pour 10, et m8me 1 pour 5 d’excipient, jusqu’s ce que
Yon uit trouvé une préparation réeliement efficace.

4o Si P'acide chrysophanique n’est pas toléré, recourir a 'acide
pyrogallique (voir ci-dessus), aux préparations mercuricllex, en
dernier lien 4 'huile de cade.

Quand on traite un psoriasique, il faut poursuivre la disparition
de Pérption jusqua co qu'il n’en existe plus le moindro vestigo:
Slnon on s’expose 4 des récidives presque immédiates.
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Quand au traitement général, il doit &tre surtout antiarthvity
que. Le régime alimentaire pout ne pas 8tre modifié, saut’ pour
le vin, le caté, les liguenrs, les mets épices ou trés salés qu'il faut
supprimer. Il faut traiter lo nervosisme par les bromures, leg
valérianates, 'hydrothérapie, prescerive une bonne hygidne, des
sudations, des exercices corporels, et s’abstenir de médicaments
internes. Lravsenic. Iiodure de potassium, les balsamiques, wous
ces refuges de la thérapeutique, ont été es~ayés souvent ~ans
grand suceéa.—Concours médical.

De Paction de 1a chaleur dans la trichophytie therpes cir-
ciné ¢t teigne tondante.—La teigoe tondante. due an trichophy-
ton tonsurans, est une des teignes lex plus communes chez les
enfants.  Co parasite ne se borne pas a I'invasion du cuir cheveln,
il 'étend fréguemment, par contage direct, au front, & la nuque,
formant des éruptions civeinées.  L'herpes circiné peuat encore 5o
dé-clopper isolément et utteindre les personnes qui pronnent sein
des teigneux; dans ces cas éruption se localise surtouta la régicn
dorsale des mains et aux avant bras. Dans cette affection, les
traiten.ents antiparasitaires ont tous donné de bons résultats, mais
fréquemment, In maladic est rebelle et tous les traitements exigent
comme condition de suceeds indispensable Pépilation. Pour étre
faite soigneusement, I'épilation nécessite beaucoup de patience et
beaucoup de temps, ce qui fait quo dans los services ot I'on soigne
provisoirement les teigneux chez lesquels souvent la trichophytie,
au lieu de so borner 2 quelgues plaques locales, a diffu~é suv tout
le cuir chevelu, le mangue de personnel suffisamment instrait rond
I'épilation matériellement impossible. Comme le disait M. Brocg,
dans une récente clinique de Lourcine, la guérison de la te'gne
sans épilution est un idé1l que les médecins ont toujours vaine
ment cheiché A atteindre; nous n'avons pas la prétention d'y 8trs
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'étre 1elatées.

Darant 'année 1892, notre maitre. M. Bourneville, nous config:
le traitement des teigneux de la section des enfunts de Bicétre.
46 idiots ou épileptiques étaient alors atteints de teigne tondantey.
le diagnostic était certain, la plupart étaient atteints depuis pla-
sieurs années et I'examen micrescopique avait permis de constater
chez tous la présence du trichophyton. Trois infirmidres taient
chargées de les soigner et ne pouvaient, malgré leur zdle, venir
bout de leur tiche, fa presque totalité de ces enfantsétant atteints
d'idiotic compldte et un grand nombre étant giteux. Les épila-
tions ne pouvaient done se faire que wds difficilement et a~seZ
irrégulidrement. Dans ces conditions toutes les méthodes de
traitement, mdme les pios récentes, échoundrent. Les parasitic}dﬂ-"
puissants irritaient le enir chevelu et déterminaient des éruption®
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pustulouses inlermiunables, car beaucoup de nos malades, sujots &
de fréquents acces de colére, se cognaient la {8te contre les murs,
ou gégratignaient aveec furewr. Durant nos nombreux essais
infructueus, un de nos malades, Stie..., fut atteint do broncho-
pnoumonie et resta trois semaines environ avee une {empérature
oscillant autour de 39°; 4 cette époque nous constations nou sans
surprise que Ia teigne de I'onfant avait & peu prés compldterment
disparn, bien qu'on ait suspendu pendant sa maladie tout traite-
ment Jocal. Nous fimes part de ce phénomene 4 notre ami et
collégue, M. Ferrier, interne a la fondation Vallée, qui, en exami-
nant une teigneuse de s0n service, avait contracté de herpes eir-
ciné A Ja région dorsale de la main droite. Applications fréquentes
do teinture d’iode, cautérisations, méme avec lacide nitrique,
pavaient pu faire disparaitre Péruption. M. Ferrier tenta I'in-
fluence de la chaleur; quelques bains d’ean simple de 20 minutes
de durée 2nviron et & la température de 50 suffirent pour faire
complétement disparaitre I'éruption. Depuis, nous etimes deux
fois Poccasion do répéter avec succos ce traitement de I'herpds
cireiné par 'ean chaude sur deux infirmidres du service des tei-
gneux atteints d’éruptions au poignet et & Pavant-bras, Généra-
lisant cette méthode, nous avons appliqué & nos teigneux le traite-
ment suivant: Les cheveux étant coupds trds ras avec des cirezux,
ot un savonnage minutieux au savon noir ayant 6té exécuté, des
compresses de tarlatane trempées dans une solution de sublimé aw
112 000, portée & une température de 50" environ, sont appliquées ;
une toile imperméable, maintenune pur une bande de tarlatane,
complete le pansement, renouvelé jonrneliement avec le savon-
nage.

Les résultats ne tardérent pas 3 se manifester et, quelques mois
plus tard, nous quittions le service avee la satisfaction de ve lais-
ser que douze teigneux en traitement, la plupart entrés depuis
peu. Nos malades étant presque tous sujets 4 des crises conges-
tives ou épileptiformes, nous avons pu nous assurer que les appli-
cations chaudes n'amenaient jamais d’aggravation de ces phéno-
ménes nerveux ; elles sont done complétement inoffensives.

Nous nous contentons de signaler les faits sans pouvoir en don-
ner encore uae explication. Peut étre la température un peu
élevée (390 3 100) géne-t-ello le développemert du trichophytoa?
Peut-2tro modific t-clle lo terrain sur lequel il se développe? Quoi
qui en s0it, co mode de traitement nous a permis d’obtenir sans
épilation de nombreuses guérisons en un mois ou deux de traite-
went.—J, NoIr, in Progrés médical.

—Si les premidre ot deuxidme périodes du Lravail sont tres
rapides et douloureuses, il est de régle générale que la troisidme
gera lente 3 se terminer.—PARVIN,
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FORMULATRE.

Aménorrhde.—Dewees.

P.—Teinture de muriate de fer.............coevviievaneee. 3 drachmes,
Teinture de cantharides ............ccovivvevvvcennne.. 1 drachme.
Teinture de gaiac ammoniacale....cooovuiiiinns 13 once.
Peinture d'aleds...cees cii i 3

M.—Dose : Une cuillerée & soupe trois fois par jour.
Heémorroides.

P.—Jodure de potassium..........cveee v ieniiniannee.
Tode PUr siveeeiiiiiiii i partie,
GIyedrine. o 60 parties,

M.—Appliquer loc. dol. sur des tampons de coton absorbant que

Pon change toutes les trois ou quatre heures.—JInternational Jour-

nal of Surgery.

Eczéma séhorrhéique.—Hare.

. 34 7% parties,
1

P —Résorcine........... eereeees ereiereeetaeaeeans crrens o 10 grains,
Amidon palvérisé...........ocovinnnnnnn. o120«
Onguent d’oxyde de zine .....ooee coiieeniiiiis 1200 ¢

Vaseline........... ereres reeee tieeseaseasenieaenanaaaae % once.

M.—TFaire une promenade. Enlever les crofites en lotionnant Ia
partic malade avec un mélange de une partie de bay-rum pour
trois parties d’eau, et appliquer ensuite la pommade.—College and
Clinical Record.

Partres.
P.—Mercure amrnoniacal.......cceee ouvier voiiiiiicrnnnene.. 60 218108
Fleur de 8ouffre..ve v e ceveer ceiiiiieee crenee envaen . 80
2T 1T) £ TN 1 once.

M.—En onctions, une ou deux fois par jour.
Yerrues.—Dr R. B. Morrison.

P.—Sublimsé ..... O RN s ¢ 15113
Acide salieylique.. ..oeovviniiienieiiinnis cani, ..ess 1 drachme.
Collodion ..eeeveeriivnnen cneenen v tevereaeeseeeneee 1 once,

M. En application, une fois par jouw, en ayant soin d’enlever 4
chaque attouchement Ia pellicule qui a dfi se faire sous I'influence
de l'application de la veille. Si leffet caustique n’est pas suffisant,
on peut porter la proportion de sablimé a 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 épilaloire.—Butte.

Po—Jode PUr.. cooveeeins ciiiiieiinin e 12 grains,
Essence de térébenthine..... ...o.ooviennnnn. ool 20 minimes.
Tuile doricin...ociiniiiiiiniini e % drachme fl.
AloOl oo 23drachmes fl.
Collodion. ......c.ccevivenennen et e 1 once fl.

M —Appliquer, au moyen d’un pinceau de blaireau, une fois
%av jour, et répéter Papplication pendant trois ou quatre jours.
n enlevant Ia couche de collodion, les poils s’enlévent aussi.
Sirop calmant sans opinm.
P.—Huile essentielle d’anis.........coeevucrecniasenien... 25 minimes.

ALCOOL ettt e et e eae 2 onces.
Extrait fluide de valériane.....cececveeviiiiienianens 1 once.
Huile essentielle de menthe ............... veeeeree 15 minimes,

Alcool camphré.......ccooevrveeeriaeenieiininnnine... 2 drachmes.
Extrait fluide do réglisse ..........c.coeeueneeo. o.oo 1 once.

M.—Dose : Un quart & une demi cuillerée & thé, dans un peu
d'ean, ot A répéter an besoin.—Cincinnati Lancet Clinic.

Vin diurétique.

P.—Extrait fluidede jalap......eoeveiiiiiiiiiiiii 3 drachmes.
Extrait fluide de seille..... «.coeeiviiiiennnii e 3 «
Extrait fluide de jaborandi............ «ooccco tiiiit 1 once.
Bxtrait fluide de digitale ...............cccceeooeel.. 30 minimes.
Nitrate de potasse.................. cavererene e 240 grains,
Vin d’angélique.....c.coover aneens ceereees seeeees 1 pinte.

M.—Dose : Unec cuillerée 4 soupe, dans un peu d’ean, toutes les
quatre heures, dans les cas d'ced2me, d’anasarque généralisée et
d'hydropisie cardiaque ou rénale.—R. I. Med. Sc. Monthly.

Myalgie.

P—Tiniment de chloroforme. coeeus -ecet eerreene . ia
Liniment d’8CoNIt. cevvreeree v vevirensicrerasnceas 4 drachmes.
Liniment de savon..oo.viveeivieins coceiinneene 8. 3

M.—Fn frictions.—Practitioner.

—Bogpanik, de Siata, a observé quatre cas de nécrose des
maxillaires chez lesquels il enleva I'os malade. Il admet la théorie
de Wegner qui rapporte ces cas de nécrose 3 I'emipoisonnement
chronique par le phosphore. Il est enfin d’avis que la résection,
faite 3 bonne heure, de la partie nécrosée donne les meilleurs
résultats ot prévient 'extension de la maladie.



550 L'UNION MEDICALE DU CANADA

I’UNION MEDICALE DU CANADA

Propriétaire et Administrateur: - - Dr A.LAMARCHE,
Réducteuwr-en-chef: Dr H.E. DESROSIERS.

MONTREAL, OCTOBRE 1893,

BULILETIIV.

A propos de Vexercice de la médecine dans Plowa,

[¥aprés une série de résolutions adoptées par le State Board of
Health de I'Etat de I'Iowa, et que nous communique M. le docteur
J. K. Kennedy. secrétaire, nous constatons que, A dater du 27
juin 1893, aucune licence pour pratiquer la médecine et la chirar-
gie dans I'Etat de I'lowa ne sera octroyée sans examen préalable
ralisfaisant 3 aucun porteur de diplome d'école ou de faculté de
médecine, & moins que I'école ou la faculté d’od émane ce diplome
wexige de ses éléves quatre années d’études médicales dont trois
an moins suront éL¢é consacrés & suivre les cours & raison de six
mois de cours chacune.

Cest & ces 6eoles ot facultés que le bureau de I'Iowa prétend
pouvoir appliquer le qualificatif de good standing.

De plus, il a été décidé que aprés le 4 juillet 1898, aucun collége
do médecine ne rera reconnu commeo élant of good standing, i
moins qu'il n'exige de ses gradués quatre années de cours, de
six moi~ chacune.

Pour ¢n arriver & cetié détermination, le burean de I'Etat de
Plowa se base sur le fait que la méme décision & déja été prise et
mise & exécution dans bon nombre de colléges de médecine des
Etats Unis et du Canada.

Il n'est pas douteux que le mouvement en question regoit toute
notre approbation. C'est un progrés réel sur Pétat antérieur des
choses, en particulier aux IBtats-Unis o, malheureusoment, il
oxiste oncore des facultés n'exigeant de leurs éléves que deux
années d’études médicales, A six mois do cours chacune. Cepen:
dant il funt avouer que chez nos voisins il y a anjourd’hui une
tendance trés marquée 4 faire cesser la vieille coutume des couts
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de deux ans poar rolevor le nivesu des études médieales de fagon
Acoque le cours d’études médicales comprenne non sewlement
trois mais quatre annéas d’études et de cours, ces derniers étant
de six ou de neuf mois. C'est ainsi que l'université Harvvard, do
Boston, et I'université du Michigan, de Ann Arbor, exigont toutes
deux quatre années de cours de necuf mois chacune. Lo collége
Bellevue, & New-York, exige trois années régulidres de cours,
durant vingt-six semaines, (soil six mois chacune) et en outre,
chaque année, une session d’6té6 commengant le 26 mars et sc
terminant lo 15 juin. A Jefferson Medical Coiiege, Philadelphie,
les éldves suivent trois années de =ept mois chacune. Mcme
chosc & I'université de Pensylvanie ou, en outre, comme A Belle-
vue, il y a un terme d’6té de trois mois.

Hitons-nous do dire que dans notre province de Québec, nous
avons lien d’étro satisfaits du curriculum de nos Facultés médi-

ales  L/Université Laval, & Québec, donne un cours de neuf
mois par année, comprenant soit trois ans, seit quatre ans.
L'Université Laval 2 Montréal et I'Université MeGill exigont
toutes deux quatre années, de six mois chacune, & Pexception de
la troisigrae année qui est de neuf mois. [nfin, PUniversité du
Coliége Bishop donne quatre années, de six mois de couvrs cha-
cane,

A notre avis, il serait a souhaiter que dans chaque Faculté de
aotre province, les annces académiques fussent de neuf mois
entiers chacune et au nombre de quatre, les cours s'ouvrant vers
le 20 septembre pour se continuer jusqud la finde juin. Nombre
do professeurs sont de cet avis et nous avons la preuve que beau-
coup d’éléves en médecine seraient plus sutisfaits d’avoir des cours
de neuf mois chaque année que des cours de six mois. Avec rai-
son, ils estiment qu’ils perdent leur temps ct sont portés a4 négli-
ger ieurs études durant ces vacances de six mois. A VEcole de
medecine et de chirurgie de Montréal, Faculté Laval, ol le terme
dété est obligatoire pour les étudiants de troisiéme année, comme
il vient d’8tre dit, tous les éidves de premidre ot de seconde années
résidont & Montréal se joigneut & leurs confrires de troisiéme et
assistent aux cours cliniques et aux démonstrations théoriques
dn troisi¢tme terme. L’¢léve sent instinctivement le besoin de
consacrer lo plus de temps possible 4 ses études médicales pour
peu quo la Facalté dont il suit les cours lui en facilite les moyens.

Pour notro part, nous estimons qu’en décidant que les quatre
années de cours universitaires seront de neuf niois chacune, nos
Facultés médicales feront ceuvre éminemment utile pour les éldves
qui ne demandent qud travailler, ot pour la profession on général
qui 2 de plus en plus besoin de sujets compétents,
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Collége des Médecins el Chirurgiens de Ia Province de Québee,

Programme de I’'Examen préliminaire pour Septembre
1893,

M. lo docteur A. G. BeLLEAU, seerétaire {pour Québec) du Col-
lége des Médecins ot Chirurgiens, nous communique, avec pridre
de publier, le Programme des examens préliminaires qui vieonent
d'avoir lieu. Nous l'insérons dans notre Bulletin afin que la pro.
fession médicale puisse, en le lisant avec attention, apprécier
commoe il convient les questions posées aux aspirants 4 'étudede
la médecine.

Pour nous, les commentaires sont surperflus ct nous comprenons
fort bien qu'avec certaines questions qui émaillent ce programme,
il 0’y ait eu que 11 candidats d'admis sur 31 aspirants.

LATIN,

(A) Eadem nocto accidit, ut esset luna plena, qui dies maritimos
wstus maximos in Oceano efficere consuevit; nostrisque id erat
incogpnitum. Ita uno tempore et longas naves, quibus Cesar
oxercitum transportandum curaverat, qmasque in aridum sub-
duxerat, wstus complebat; et onerarias, qua ad ancoras ersnt
deligate, tempestas afllictabat; neque ulla nostris facultas ant
administrandi, aut auxiliandi, dabatur.

(Br Jamque adco super unus eram; quum limina Veste
Servantem et tacitam secreta in sede latentem
Tyndarida aspici; dant elara incendia lucem
Erranti, passimque oculos per cuncta ferenti.

[1la sibi infestos eversa ob Pergama Teucros,
Et peenas Danaum et deserti conjugis iras
Priemetuens, Troje et patrire communis Erinys,
Abdiderat sese, atque aris invisa sedebat.

(C) Prudens futuri temporis exitum
Culiginosd nocte premit deus,
Ridetque, si mortalis ultra
Fas trepidat. Quod adest memento

Componere @quus; cetera fluminis
Ritu feruntur, nunec medio alveo
Cum pace delabentis Etruscum
In mare, nunc lapides adesos,
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Stirpesque raptas, et pecus et domos
Volventis und, non sine montium
Clamore vicineque silve,
Quum fera diluvics quietos

Irritat amnes.

I Traduisez en IFrangais ou en Auglais, tout en conservant
autant que possidle la syntaxe des phrases Latines, los troix extraits
. B. C.

2, Faites endétail, avee indication des régles de syntaxe, Panalyse
grammaticale de : —DPrudens futuri temporis exitum Caliginosa
nocte premit deus,

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

4. Dounez les temps primitifs de aspicis, componere, feruntur, dela-
bentis, volvere. Conjuguez les temps aspicio ot feruntur,

5. Tempestas naves afilictabat, Quelle espoce de verbe est
aflictabat ? Comment ces verbes sont-ils formés ? Quelle est leur
signification particulidre ? Donnez d’autres verbes analogues.

6. Limina Vestee Servanten. Quelle est la régle qui se rapporte
s régimo du participe employé comme tel 7 Quelle ost 1a régle
du participe employé comme udjectif qualificatif? Comment peut-
on 8tre patiens frigoris sans 8tve patiens frigus ?

7. Expliquez sommairement :—Limina Vestee servantem Tyn-
davida :—“T'roje et patrie communis Drivys:’—Cum pace dela-
bentis Btruscum in mare.’

HISTOIRE.

1. Esquissez les trois formes du gouvernement de la Gréce
ancienno,

2. Donnez les dispositions de la loi agraire de Tibérius Gracchus.

3. Quel territoire la France a-t elle perdu par laderniére guerre
aee PAllemagne, et quel changement a 616 fait dans son gouver-
nement aprés cetle guerre ?

4. A la fondation de Québee par Champlain, quelles nations
Smvages se trouvaient dans le voisinage, et quelles ont 6t los
relations de Champlain avec elles ?

5. Donnez en trés peu de mots les faits principaux de Ihistoive
dola Grande Bretagne durant la périodo des Tudors.

GEOGRAPHIE.

L Entre quelles baies est situ¢ Iisthme qui joint la Nouvelle-
“sse au Nouveau-Branswick ?
50
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2. Nommez chacun des états de la Nouvelle-Angleterre, aves
ea capitale.

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

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

5. Nommez les iles de la Manche.

6. Traces la frontiére entre le Canada et les Ltats-Unis.

7. Nommez la plus longue rivitre et la plus haute montagne de
I’Amérique du Sud, de I’Asie et de PAfrique.

ANGLAIS.

(Pour les Candidats Parlant le Frangais.)

1. Traduisez en Frangais 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 was 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 libraries and convents, and brought it familiarly to the
reading-desk of the student. Volumes of information, which
before had existed enly in costly manuscripts, carefully
treasured up, and kept out of the reach of tho indigent
scholar and obscure artist, were now in every hand.

(B) It was on Friday morning, the 12th of October, that
Colunbus first beheld the New World. As the day dawned,
he saw before him a level island, several leagues in extent,
and covered with trees like a continual orchard. Though
apparently uncultivated, it was populous, for the inhabitants
were seen issuing from all parts of the woods and running t0
the rhore. They were perfectly naked, and, as they stood
gaz’'ng at the ships, appeared by their attitudes and gestars
10 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 do ¢
changement de la voyelle radicale—savoir—cing noxs,
cing verbes, ot les diminutifs des trois noms cat, 700s6, deet.
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4, Fuites une liste (a) des Adjectifs Possessifs (b)) des Pronoms
Possessifs qui répondent aux Pronoms Personunels, I, we,
thou, you, he, shs, they. Ecrivez quelques courtes phrases
—trois pour chaque liste—co 1me oxemples de l'usage de
ces Possessifs,

5. Donnez les Adjectifs dérivés de man, boy, courage, fortune, north,
ot les Verbes dérivés de simple, monber, fertile, clean, strong,
avec leur signification frangaise.

6. Comment le Passif est-il formé en Anglais? Changezdo I'Actif,
an Passif en conservant le sens, ia phrase:— He Zells mo
that his brother wrote the Essay which won the first prize.’

FRANCAIS
(pour les candidats parlant le frangais.)

. I arriva quwau temps que lo chanvre se séme,
Elle vit un manant en couvrir maints sillons.
“ Ceci ne me plait pas, dit-elle aux oisillons :
Jo vous plains; car, pour moi, dans ce péril extréme
Jo saurai m’éloigner ou vivre en qaelquo coin.
Voyez-vous cette main qui par les airs chemine ?
TIn jour viendra, qui n’est pas loin,
Quo ce qu'elle répand sera votre ruine.
De 1a naitront engins & vous cnvelopper,
Et lacets pour vous attraper. ”

(b). Les oisillons, las de Pentendre,
Se mirent 4 jaser aussi confusément
Que faisaient les Troyens quand la pauvre Cassandre
Ouvrait la bouche seulement.
I1 en prit aux uns comme aux autres.
Maint oisillon se vit eslave retenu.
Extrait de la Fable : L' Hirondelle ¢t les petits Oiscans

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

2. Pourquoi, dans les deux derniers vers de I'extrait (@), Lafon-
laine se sert il successivement des deux prépositions & et pour ? ¥
atil, dans ce cas particulier, une différence dans le sens de ces
deux mots ?

3. Quelle est I'étymologie des mots manant et engins 2 Ces mots
ont-ils encore le méme sens qu’ils avaient du temps de Lafonteine ?

4. Donnez les noms qui ont méme racine que extréme, loin, las et
pavre.

5. Quel est le sens de I'expression il en pri?¢, dans I'avant-dernier
vers de Toxtrait (4)? Cotte expression est-elle encore employée et
8ous cette forme ?

6. Analyses 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 ot parler ?

Quelle figure renferme le dernier vers de lextrait 1b) ?

Quelle est In morale de toute cette fable ?

8. Corrigez les fautes de grammaire, de ponetuation et d’ortho-
graphe du passage snivant do TELEMAQUE :

“ Pour moi je erains les dieux, quoiqwils m’en colitent, je serai
fidéle au roi qwils m'ont donnés. Jaimerais micux qu'il me
fasse mourir que de lui oter I vie, et méme de manquer A lo
defendre. Pour vous o telémaque gardez-vous bien de i dire
que vous 8tes fils d'Ulyssc; il espérerait qu'Ulyasse, retournant i
1thaque lui pairait une grande somme pour vous racheter et il
vous tiendrait en prison.”

ENGLISIL,

1.—In the incidents and dialogue of * Romeo and Juliet” thero
is a spirit and tone truly charvacteristic of the Italy of the
time. Give instances from the Play in proof of this.

2.—The Romec of the closing catastrophe is the Romeo of the
opening scenes, refined and exalted. TExamiue this state
ment referring for confirmation to the Play.

3.—Write notes explanatory of—

(a)—T'll say vou grey is not the morning light;

"Tis but the pale reflex of Cyuthia’s brow.
(h)-~tallop apace, you fiery-forted steeds,

Towards Pheebus’ lodging ; such o waggoner

As Phaethon would whip you to the west,

And bring on clondy night immedintely.
(¢)—And shricks like mandrakes’ torn out of the earth,

That living mortals hearing them vun mad.

4—What is the peculiar signification’of the words indicated by
italics in the following :—
(a)—He bade him think how nice the qaarre] was.
(b)—Thou fond mad man, hear me but speak a word.
(¢)—This ts dear mercy and thou sees't it not.
5.—Quote a few lines from Mercutio’s description of Queen Mab.
6.—Analyse the following and parse the words italicised :—
There is thy gold, worse poison to men’s souls.
Doing more murders in this loatl.some world
Than these poor compounds that thou mayest not sell.
7.—Compose short sentences in which stone shail be—{(a) a noun,
(h) an adjective, ¢t a verb.

8.—Give the meaning and derivation of darmitory, prelimonary,
signet, cygnet, viaduet, inculpate, exculpate, cuclone.
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BELLES-LETTRES.

1. Quelle différence y a-t-il entre les figures de mots et les
ficures de mots et de pensée ? Définisses & votre choix quatre
figures de mots ot quatre figures de pensée, avec un exemple pour
chacune d’elles.

2. Donnez en peu de mots, 'origine, la définition et la division
du drame. Quels sont les plus grands derivains dramatiques
anglais et frangais ?

3. Comment déiinigsez-vous I'éloquence politique 7 Quelles
qualités doit avoir P'oratenr politique ? QQnels sont les principaux
orateurs politigues de Vantiquité ? Indiguez pour chacun d’eux la
nationalité et le sidele ou il a véeu.

ALGEBRE.

1. Résolvez cn facteurs 6lémentaires les expressi ns:
2%+ 9r+ 20; »t —81; W at— 17y
1 1
2. Simplifiez — ,
2 (=) A=)
etl —1—u)+ (l—(a—a?)]
3. Trouver le plus grand commun diviseur de:
6x% + Tx—3 el 1222 = 160 — 3.
4. Résolvez les éguations suivantes :
X al
-+
w1 Ry
@) »r+ Yy~ 2= 9
@+ 2y + 3z .16,
x4 3y F o4r 2L
5. Deux voitures partent en méme temps o'York et de Londres
et la distance entre ces deux villes est de 206 milles. Sila pre-
midre fait 914 milles & Uheure et la seconde 917 milles. o s
rencontrerent-clles ¢t combien de temps aprés lewr déprart 7

=2

(1

]

GEOMETRIE.

L A quoi est égale la somme des wrois angles d’uu triangle ¢t
donnez la démonstration, Dites ensuite énoncez scalement) la
valeur de la somme des angles d’un polygone quelconque.

o o . A c B .

? Sion divise une ligne —= ———=—-===--- en 2 partics AC
¢t CB, quel est le rapport entre le carvé construit sur la ligne
tntidre et les carrés construits sur les parties AC et CB?
Démontrez,

3. Faites un triangle roctangle équivalent A un triangle quel-
tonque non rectangie A Paide d’une construction géométrique.
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4. Trouvez le diamétre d’un bassin circulaire dont la surface
plane est de 314,16 pieds carrés.
5. Comment s¢c détermine le volume d’un ¢bne, d’'une sphére,
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 premidre n’est resiée que 6 mois. Le gain tolal de
l'entreprise est est de $5000. Quel est le gain relatif & chaque
mise ?

2. On a 2 marnes: 'une formée de 80 parties d’argile et 20
parties de calcaire; la seconde formée de 40 parties d’argile et 60
parties de caleaire. 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 320
Fahrenheit), ia vitesse du son dans I'air est de 1092.5 pieds (333
métres) par seconde. A quelle distance se trouve-t-on d'un chas-
seur s'il 'écoule trois secondes entre le moment ou I'on voit Ia
fumée et celui ot on entend le coup de fusil ?

5. Combien vaudront §1G00 au bout de 5% ans a 6 (0 on capi-
talisant chaque année les intéréts ?

GREC,

A. XEnornon—Anabase, livre I, chap. v, §§ 1 et 2,
8. HoMERE — Tliade, 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 {ota a notre disposition.—~REp T. M.»t C.)

PHILOSCPHIE.

1. Définissez les termes saivants: Idée singulidre, particnlitre,
collective et nniverselle; genre prochain, différence spécifigue;
jugement a priori et a posteriori ; raodes et fignres du syllogisme;
mal physique et mal moral ; droit naturel et droit positif.

3. Définissez ce qu’on uppelle propositions contraires et contra-
dictoires. Ddémontrez que deux propositions contradictoires ne
peuvent 8re & la fois vraies ou fausses, et que detx propo-itions
contraires ne peuvent &tre A la fois vraies. i

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

4. Démontrez que I'sme humaine est 3 la fois simple et spir
tuclle, et que les dmes des animaux ne sont pas des substance
spirituclles.
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5. Qu'est-ce qu'on entend par sujer de l'autorité? Le peuplé
peut-il &tre le sujot de I'autorité civile? Comment est déiermine
lo sujet de V'autorité politique ?

PHYSIQUE.

1. Donnez la définition des leviers des trois genres et ditesd
quel genre appartiennent : 1o la balance usuelle, 2° les ciseaux
ordinaires.

2. Quelles sont les causes de : 1¢ la hauteur (gravité ov acuité)

- du son, 2¢ son intensité ? Le son voyage-t-il plus vite dans P'air
que dans V'eaun ?

3. La densité de l'eau & 0° centigrade (32° Fahrenheit) est de
0.999, celle de la glace fondante est de 0.918. Un bloc de gluce
surnage donc ct émerge des 9/111 de sor volume. On suppose un
vase parfaitement rempli, le liquide afilenrant et un morceau de
glace flottant et émergeant. On dewmande, aprés 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 lumidre et dites co qu'on
entend par réfraction,

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

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Hotel-Dien. — Les services de I'Hétel-Dieu seront répariis
comme suit pour les mois d’octobre, novembre ¢t décombre 1893 :

Chirurgie : Dr Hingston, Dr Brunelle.

Médecine : Dr Guérin, Dr Moreau, Dr Rivet.

Nouveanx Esculapes.—Aux examens supplémentaires de la
Facelté de médecine de 1'Université Laval 3 Montréal, le 18
septembre 1893, ont obtenu le degré de docteur en médecine :

MM. Gustave Boisseau. J. . Contu, M. H. Couture, Rosario
Charron, Herménégilde Denis, L. J. N. Dazé. J. B. Gervais, L. A.
Lacombe, J. E. Lafontaine, L. 7. Lajeie, Thomas Nesbitt, J.
Jehin Prume, avec distinetion, ct Fréd. Schiller.

Nécrologie.—Cavapa—A Montréal, le 22 septembre, d I'Sge de
80 ans, M. Ie docteur J. B. Desrosiers, pére du Dr H. BE. Desro-
siers, Rédacteur-en-chef de I'Uxtox MEpicane py Caxapa. — A
Montréal, M. le docteur A, Wilbrod Héxaurt, gradué en 1886, —
A St Jérome, M. le docteur Guillame PrEvost.

Errancer.—A Liendres, le docteur Grailey Hewrrr, F. R. C.P.
Lond., F. R. S. Edin., professeur Emeritus d’obstétrique & I' Uni-
versity College Hospital, et bien connu par ses travaux en obsté-
trique.
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Hopital Notire Dame, Monfréal. — Les services de 'Hopital
Notre-Dame pour 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 : Dy A. T. Brossean.

Service de gynécologic - Dr M. T. Brennan,

Service d’ophtalmologie et d otologie : Dr A. A. Foucher.

Dispensaire de chirurqgie : Dr O. F. Mercier.

Dispensaire de médectne : Dy Schmidt.

Dispensaire des maladies des enfants : Dr Cormier.

Ecole de medecine et de chirurgie de Montréal, Faculté de
médecine de PUniversité Laval a Montréal. — Les cours du
premier terme se donuneut dans Yordre suivant:

Dr Dovavr. — Physiologie et Pathologie générale,. Sh a.m., tous
les jours.

Dr MiaxavLr.— Anatomie descriptive, h. a.m., tous les jours,

Dr Desrosters. — Matiére médicale et thérapeutique, 9h.v.n
ous les jours.

Dr Fararp.—Chimie, 10 h. a.m., tous les jours.

Dr Dessarvins.—Clinique ophtalmologique (Institut ophtalmique
de Montréal), 8.30 a.m., mardi, jeudi, vendredi, samedi.—Clinique
otologique, lundi et mercredi.

De Fovcrer. — Clinigue optalmologique et otologique, (Hopital
Notre-Dame), 9n. a.m., lundi, mercredi, vendredi.

Dr Brosseat. — Clinique externe (Hépital Notre-Dame), 10h
a.m., lundi; mercredi, vendredi.

Dr Rorror.—Clinigue interne {Hopital Notre-Dame), 10h. am,,
mardi, jendi, samedi.

Dr Hixesron. — Clinique chirurgicale (Hbotel-Diew), 12.30 pm,,
lundi, mereredi, vendredi.

Dr Guerin.—Clinique médicale (Hbtel-Dieun), 12,30 p.m., mardi,
Jeudi, samedi.
~ Dr Derocrer,—Médecine légale et toxicologie, 2.30 p.m., tous les
jours.

Dr Brexxax.—Histologie, 2.30 p.m., lundi, mercredi, vendredi.

Dr Drsrosiers.— Pathologie interne, 3.30 p.m., tous le3 jours.

Dr LacnaveLve.— Hygiéne, 3.30 p.m., lundi, meroredi, vendredi.

Dr BroxeLue.—Pathologie externe, 4.30 p.m., lundi, mereredi

Dr Lamarcus.—Tocologie, 5.30 p.m., tous les jours.

Dr Cuarrraxp. — Anatomie pratigue, Sh. p.m., tous les jours
aprés le ler novembre,

Dr Dagexais.—Clinigue de tocologie (Maternité), mardi et sa-
medi, & 10h. et sur avis spécial.



