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J. H. CHAPMAN.
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Chirurgien de l'Hopital Notre-Dame,
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(Entre les rues Dorchester et Ste-Catherine.)

Le Dr Brosseau rappelle à ses confrères qu'il n'exerce que la chirurgie et se met à
leur disposition comme CHIRUPLGIEN CONSULTANT.

La consultation entre praticiens peut se pratiquer de trois manières principales
1, Par lettre, le médecin de famille énumérant les causes, les symptômes de la

maladie, le traitement déjà commencé et celui que l'on se propose de suivre.
2- Le patient venant lui-même se faire examiner, muni d'une lettre d'introduc-

tion de son médecin.
Dans ces deux cas, le chirurgien consultant donne une réponse détaillée et >ar /crit

à son confrère.
3° Dans les cas graves, les accidents le médecin appelé en toute hâte peut deman-

der un chirurgien consultant pour l'aider à surmonter les difificultés et partager la
responsabilité.

Dans ses nouveaux bureaux le Dr. A. T. Brosseau aura les assistants, les appareils,
table spéciale et tous les instruments requis pour pratiquer chez lui les opérations
usuelles de la chirurgie.
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TRAVAUX ORIGINAUX

Traitement des poly)es dit nez ; nonrveau modèle de
polypotome,

par A. A. IF'oUCuER, ?Uf. D.,
professeur à VUniverzit.6 Lavai, Montreal. (1)

Les différents traitements qui ont été proposés et mis on usage
jusqu'à ce jour pour guérir les polypes du nez, sont tous à pro-
prement parler du domaine de la chirurgie. Cependant l'on est
convenu de désigner par traitement médical de ces tumeurs, leur
destruction à l'aide d'astrinients ou de caustiques. De ce dernier
mode de traitement, enployé d'une manière exclusive, nous avons
peu à dire de favorable: les astringents et parmi ceux-là l'acide
tannique en pulvérisations oit on injections interstitielles, telles que
recomandées par Bryant, resserrent la tumeur et peuvent en
produire la dessication, mais seulement après un laps de temps
considérable.

On peut en dire autant des caustiques ; certains d'entre eux
1gissent superficielleient tel que le nitrate d'argent; d'autres

sont plus énergiques mais leur action est d'une délimitation diffi-
cile, tels sont l'acide acétique, le chlorure de zinc. Nous pourrions
cependant établir une distinction en faveur do l'acide clromique.
Cet acide, privé de son eau de cristallisation, et appliqué sur une
large surfa-ce du polype surtout après dilacération, est d'une effi-

(1) Note cornnuniquée à la Société dle M&c1<ine pratiqtue (le Montréal.
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ca:cité qui rivali.se ava tugen.-ement avec celle du galvano-cau-
tére et qui ne peut être mise en doute.

L'acide chromique a une grande affinité pour les matières or-
gani ques ; il les brûle avec énergie et porte son action d'autant
plus profondément que les tissus sont plus mous et plus friables.

Un polype muqueux traité avec cet agent ne tarde pas à se ré-
dilire pui., à s'éliminer complètement. Chez certains patients pu-
sillanimes, qui se refusent à toute opération franchement chirurgi-
cale, on peut donese servir de ce moyen et obtenir après un eertain
nuombre d'applications variables, avec la consistance et le volume
de la tumeur, arriver à une complòte guérison. Cependant son em-
ploi exige certailnes précautions qu'il ne faut pas perdre de vue
il faut savoir limiter l'action du caustique au polype et proté-
gor les portions saines de la muqueuse nasale.

Le galvano-cautòre peut aussi détruire complètement un po.
lype, c'est même un procédé qui a une indication toute spéciale
dans les cas de polypes fibreux ou encore lorsque les fosses nasa-
les très rétrécies s'opposent à l'introduetion convenable de tout
autre instrument. Mais c'est un traitement long.

Parmi toute la série des caustiques, ces deux derniers méritent
donc d'être utilisés, mais ne sauraient constituer un bon procédé
habituel. Il faut arriver à l'arsenal de la chirurgie pour trouver
un moyen rationnel et rapidement eflicace de guérir les polypes
(u1 nez.

Ce moyen consiste à arracher ou exciser la tumeur.
Ces deux méthodes. très en usage, ont leur avantage et leur

inconvénient, mais avant d'en commencer l'analyse il importe
d'établir quelles sont lec conditions les plus parfhites de tout pro-
cédé opératoire :

1P Le procédé doit être d'une exécution facile et rapide.
20 Il doit avoir pour résultat une guérison complète ou au moins

une extirpation radicale.
3u Enfn il doit être le moins douloureux possible et ne pas

exposer à de fortes hémorrhagies.
Le procédé le plus ancien consiste à arracher le polype à l'aide

de pinces. La tumeur est saisie entre les mots d'une forte pince
dentelée et arrachée par torsion.

Une bonne pince no doit être ni gro.se ni petite ; trop petite
elle déchirera le polype, trop grosse elle se prètera difficilement
aux efforts de torsion et causera de violentes douleurs au patient
en contusionnant les parties environnantes. Si la pince est délicate,
en divisant le polype en petits morceaux il se produira une
hémorhagie qui distancera les applications de l'instrument et,
comme les morceaux arrachés chaque fois ne sont pas volumi-
neux, il faudra travailler pendant longtemps avant d'obtenir quel-
que résultat. Si la pince est asbez forte pour saisir et retenir une
portion considéraible de la tumeur, outro les douleurs causées par
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le torsion. il y a le danger d'enlever inutilement une portion
osseuse au point d'implantation. C'est un accident qui arrive trop
souvent et qui peut être suivi do conséquences fcheuses. Ce pro-
cédé, il est vrai, est d'une exécution facile, mais il est rarement
radical du premier coup; s'il arrive que le polype est lobulé on ne
saisit qu'une portion de la masse polypeube. Il faut alors renou-
voler l'opération autant de fois que l'on aperçoit des lobes séparé.s,
et ce sont des douleurs do plus on plus vivos, des hémorrhagies
de plus en plus abondantes qui voilent les portions qu'il reste à
enlever, et le patient cesse d'être docile.

Si le polyl)e est fibreux les inconvénients que nous venons
d'énumérer sont autrement graves. L'arrachement par torsion,
érigé en méthode, est done un procédé défectueux.

L'excision nous paraît un procédé plus pratique et plus sûr, à
condition d'être faite avec un instrument approprié. L'excision
telle que pratiquée par Woakes et Sir Morell McKenzie, à l'aide
de ciseaux ou du punch forceps, nous paraît exposer à une coin-
plication pour le moins gènante : l'hémorr'hagie. Cette hémorrha-
gie masque immédiatenient le champ opératoire, et, si la tumeur
n'a pas été enlevée du premier coup, il faut attendre longtemps
apròs chaque application de l'instrument pour pouvoir continuer
l'opération.

L'excision à laide de fanse froide échappe en grande partie à
ce reproche. Par ce moyen la tumeur est étrangiée, écrasée et, la
cocaine aidant, offre peu de tendance à saigner. De plus, l'anse
métallique est d'une application facile; pour peu qu'elle soit rigido
elle ensôre facilement des polypes volumineux et les écrase sans
grande douleur.

Pour obtenir de l'anse froide tout ce que l'on est en droit d'en
attendre, il faut que le polypotome satisfasse aux conditions sui-
vantes :

10 Il doit être d'un maniement facile
20 Le fil doit pouvoir être fixé.rapidement et solidement;
3 L'instrument doit être construit de telle sorte qu'on puisse

pendant tout le temps de l'opération voir nettement l'emplace-
ment de l'anise métallique ;

41 L'axe de traction doit être 'parallèle à l'axe de la tige qui
porte l'anse, c'est le seul moyen d'éviter de faux mouvements (le
l'instrument dans le nez, mouvements qui auraient pour effet de
causer des douleurs inutiles, de déloger le polype et nécessiter un
nouveau réajustement;

5n Le polypotome doit être assez fort pou. exciser de gros
polypes.

Les serre-noeud de Jarvis, Sajous et Bryant, ofirent un inconvé-
nient commun ; l'orsqu'on les applique dans le nez, la main cache
en partie le champ opératoire. Celui de Jarvis et Sajous a un
autre inconvénient, c'est de se déplacer facilement dans le nez
pendant que l'on fait mouvoir 'écrou destiné à raccourcir l'anbe.



L IUNION MÉDICALE DU CANADA

L en résulte des douleurs et de la difficulté à tenir le polype bien
tixé. D'un autre côte, la manière de fixer le fil à l'extiémité de
l'stument de Jarvis est défectueux et rend le rechange de fil
long et ennuyeux.

Le polypotome (e Baratoux nous paraît être un instrument,
très utile. Avec une anse très petite, il permet d'enserrer des
tumeurs volumineuses grâce à l'écartement le ses deux branches
dans la fosse nasale. On lui reproche d'être d'une application
diflicile au-delà des 213 antérieurs de la cavité nasale. De plus,
la traction ne s'opérant qu'à l'aide d'un seul doigt, nous doutons
irt qu'une tumeur volumineuse puisse être enlevée facilement

de cette manière.
L'instrument de Schroetter est une modification de celui de

Sajous, de même que le polypotome de bosworth est une modi-
fication de celui de Blake ; ils ont tous l'inconvénient d'être
courbés ïï angle obtus et le ne pas donner une idée exacte du
sens dans lequel s'opère la traction.

Delstanche a fait construire deux modèles de polypotome à anse
froide; dans l'un la tumeur est excisée par un fil de fer, dans
l'au tre par un ressort de montre. Le premier est construit d'après
le principe des leviers du premier genre, la pression s'exerce à
l'aide du pouce. Dans le second, le ressort de montre se développe
en anse une fois l'extrémité de l'instrument arrivée à l'endroit
où il doit agir. L'anse ne subit pas de mouvement de retrait;
lorsqu'on veut en diminuer la capacité, la constrictiori a lieu par
un mouvement d'avant en arrière du tube qui contient l'anse,
cette disposition supprime tout risque le déplacement. Ces deux
instruments ne nous paraissent pas pouvoir opposer une force
assez grande contre les gros polypes.

Sajous a construit un polypotome qui diffère peu de celui de
Delstanche, c'est encore un instru ment basé sur le levier du pre-
mier genre.

Après avoir employé quelques uns des instruments que nous
venons d'énumérer et avoir constaté par expérience les inconvé-
nients que nous avons signalés, n'us avons cru mieux faire en
faisant construire le modèle ci-contre. C'est une modification du.
polypotome de Bosworth. La modification porte sur la direction
des deux tiges i.j., sur le mode (le fixation du fil et sur la forme de
l'anneau destiné à aider F'action de la main. La tige qui contient
le fil est parallèle au corps de l'instrument. Le bras I qui sépare
ces deux tiges est d'une hauteur suffisante pour permettre d'ap-
pliquer l'alnse sans masquer le champ opératoire. Le fil est fixé de
la façon la plus rapide et la plus solide à l'aide d'une vis; il n'est
pas nécessaire d'enrouler le fil à plusieurs tours, il suffit de le
comprimer sur la tige a. l'aide de la vis d. L'instrument estfort
et peut résister à l'action des deux mains appliquées sur les points
b. c. f. Dans le cas où l'on voudrait porter la traction à sa pls
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forte limite on peut se servir de l'écrou c. Dans le polypotonme
de Bosworth, cet écrou est i ond et quelquefois douloureux à na-
nier. Nous avons remédié à ce défaut en lui donnant la forme
d'une croix. Cette modification augmente la lbrce sans que les
doigts en soient meurtris.

* Voilà donc l'instrument auquel
nous ~idonnons la préférence et
qui nous paraît le mieux satis-
Caire aux conditions fixées plus
haut.

S'il y a possibilité d'enlever le
p)olypeO d'on seul coup, cet inistrui-
ment peut s'y prêter mieux que
out autre. On peut donner à
Canse une grandeur conforme au
volume de la tumeur sans que
-on entrée dans le neyz on soit ren-.

uilme dillicile, il sullît d'amener
M min retrait passage1roi dut fil dasla

ire reuse 11u moment de l'in-
troduction et d'en opérer la sor-
e ti d r el avant nille fois

qu'elle a dépassé le méat de la
osse na On peut done de

cette façon enserrer une tumeur
volumineuse.

Il arrive souvent qu'apròs avoir
enlevé ce que l'on croyait être
tout le polype on aperçoive encore
eni arrire Ou entre les sinuosités
des cornets de nouveaux lobules
quelquefois aussi volumineux que
les premiers. Il est souvent néces-
saire de firire plusieurs applica-
tions de serrenoud, jusqi'à ce que
les gros morceaux soient disparus.
La cocaïne aidant, la douleur est
peu nwesée et l'hémorragie dans
les cas de polype muqueux, nulle
ou a peu pròs. Nous avons pour
habitude de ne pas trop prolonger
la séance opératoire, il f;*ut segui-
de sur la durée de l'an es thésie que
procure un)e solution de cocaïne de
20 grains à Plonce.
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Dans ce cas, apròs avoir enlevé à l'aide de l'onnte antiseptique,
le sanug qui aurait pu s'accumuler dans les fosses nasales, nous
cau térisons avec l'acido eh romique tou te la portion du polype qui
reste visibIc, en ayant soiln de ne pas toucher aux portions saince
(le la muqueuse. Il est rare que le sur-lendemain le poîlype ne
soit pas encore réduit con sidérablement. Enfin ces applications
peuvent étre renouvelée, à la volonté du Patient et du chirurgien
jusqu'a ce qu'il ne reste plus rien. C'est 1 1 surtout le moment le
plus import.ant du traitement des polypes, celui de déclarer la
guérison comnplòte.

Que de fois n'a-t-on pas enle-,é des polypes en une seule séance
à l'aide ie pinces, en rétablissant immédiatement la respiration
nasale de façon à faire croire à la disparition de toute obstruc-
tion, alors que le nez en contenait encore cri grande proportion.

Pour pouvoir se bien reneignier à ce sujet, il faut examiner les
fosses nasales minutieusement à l'aide d'un fbrt éclairage et
porter surtout son attention sur les anfr'actuosités laissées entre
les cornets ; bien explorer la voûte nasale, et aequérir la certi-
tude que des portions (le polypes ne persistent pas encore au
niveau de l'ouverture dles clioanes. Il arrive souvent que la res-
piration nasale est parfaitement rétablie, la voute nasale libre de
toute tumeur, et cependant si l'on fait marcher fortement le
patient ci lui portant la tête en bas, on voit sourdre au méat po-
térieur un mrucau de polype dont on ne soupçonnait pas l'exis-
tence et qui se lâte de fuir vers la cavité pharyngienne. Pour
des cas de ce genre, et arrivé à ce moment, l'anse froide est d'une
application difficile ; le moyen qui nous paraît préférable à
employer consiste à saisir la tumeur avec (les petites pinces
ad hoc, pendant que le patient se tient la tête penchée en avant.
et d'aller fixer cette portion de polype dans l'anse froide. Nou
avons eu un Cas de ce genre derniòrement où ce procédé nous a
réussi.

S'il reste de petits morceaux peu accessibles à l'anse froide, la
division ou l'arrachement avec de fines pinces trouve son indica-
tion. L'hémorragie qui en résulte prolonge l'opération il est vrai,
mais d'un autre côté la dilacération (les portions qui restent, per-
met à l'acide chromique de pénétrer plus profondément et de les
détruire plus rapidement.

Depuis que l'électricité est passée dans le domaine pratique de
la chirurgie sous forme de galv-ano-cautère, on a fait usage de
i anise galvanique pour enlever les polypes. C'est un procédé
spécial d'excision. En principe, l'idée d'enserrer un polype dans
une anse galvanique et de l'enlever cri le coupant par un fil rougi
est ratiounelle et parait. même très expéditive et facile à appliquer.
Cependant en maniant quelquefois cet insirument on ne tarde pas
à se convaincre que son usage n'est pas aussi utile qu'on est
tenté de le croire au premier abord.
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Le fil que l'on emploie doit être assez fin pour que la pile élec-
trique puisse le porter au rouge sombre ; or un tel fil, avec nos
piles ordinaires, sera d'un calibre qui lui enlèvera sa force de
résistance. Il arrivera souvent qu'en serrant la tumeur avec le fl
rougi, ce dernier se brisera et l'opération sera à recommence.
De plus, l'action de la cocaïne ne sera pas toujours suffisante pour
empêcher des douleurs vives d se produire et le rayonnement du
calorique se faisant sur une grande surface, il en résultora des
brûlures inutiles de la muqueuse nasale.

En dépit de ses inconvénients, l'anse galvanique peut rendre de
grands services quand il s'agit de polypes fibreux qui exposent à
de graves hémorrhagies. Dans ce cas, maniée avec précaution
elle peut nous donner des iésultat qu'on ne saurait attendre
d'aucun autre instrument.

Il y a plusieurs modèles de serre-nceud galvaniques; celui que
nous a paru jusqu'à ce jour être le plus pratique est celui de Char-
din, mais nous avons cru y apporter une modification importanto
on donnant à cet instrument la forme de notre polypotome et on
fermant le circuit à volonté à l'aide <lu pouce Cette modification.
nous permet de ne faire usage que de trois doigts et de voir clair
dans le champ opératoire.

En résumé, lorsqu'il s'agit d'enlever un polype, il faut en pre-
mier lieu en diagnostiquer la nature. Les polypes muqueux s'enlò-
vent de préférence avec l'anse froide aidée ou non de la dilacération
a l'aide d'une pince file. mais toujours suivie d'une cautérisation au
galvano-cantère ou encore mieux à l'acide chromique. Et ce traite-
ment doit être continué jusqu'à parfaite guérison, ce qui ne peut
être reconnu qu'après un examen minutieux des fosses nasales
antérieures et postérieures.

La parfaite guérison n'exclut pas la possibilité d'une récidive;
ces repullations de polypes sont malheureusement très fréquentes.
Mais nous croyons qu'il faut en trouver la cause, dans bon nom-
bre de cas, dans l'imperfection du traitement consécutif, soit que
le pédicule ne soit pas cautérisé, soit qu'il reste de. portions de
tumeur logées dans des anfractuosités peu accessibles à l'a vue et
au touche'.

Les polypes fibreux seront mieux traités par l'anse galva-
nique comme moyen rapide, et le galvano-cautère comme moyen
lent.

Enfin, s'il s'agit de patients pusillanimes qui se refusent à toute
opération franchement chirurgicale, l'acide chromique sera parmi
les moyens lents celui qui donnera les meilleurs résultats.

Les polypes naso-phar*yngiens exigent des considérations qui
sortent en dehors du cadre que nous nous sommes tracé ici ; leur
traitement peut être l'objet d'une étude toute spéciale qu'il serait
tro) long d'exposer dans le présent travail.
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IREVUE DE PÆIDIATRIE

A traTers 1es liTres,

par SEVETN LACIIAPELLE, M. D.,
Médecin du dispensaire des Enfants à l'hôpital Notre-Dane.

Jnles Sinon est une autorité en paediatrie, que l'UNzoN NDI-
CALE a souvent citô à ses lecteurs, et que ceUX-ci ont pu apprécier
avantageusement , dans l'intérêt de tous je me propose de donner
tint réumde s principales conférences faites à l'hôpital des
Enfants-Malades à Paris.

Les conférences de Jules Simon sont intéressantes an double
poinL de vue thérapeutique et pathologique: la partie thérapeuti-
que rend le médecin, indécis ni souvent en paediatrie, familier
avec le dosage des médicaments, dosage que Jules Simon a fixé
d'une manière certaine, après de nombreuses expériences; la par-
tie pathologique nous donne des aperçus spéciaux sur presque
toutes les maladies de l'enfance, le tout cependant ne faisant
qu'un et rendant ainsi l'étude très attrayante.

Il est une vérité qui doit guider le médecin auprès d'un enfant
malade, et qui doit être pour lui comme un axiôme hippocrati-
que. c'est que chez les enfants, ilfaut toujours fractionner et échelon-
ne)r la dose des substances actives. Avec cette précaution constante,
l'enfant peut être médicamenté comme l'adulte, les effets physio-
logiques seuls étant produits. Ainsi, au lieu de donner une goutte
de laudanum de Sydenham, pour un cas- de diarrhée, à un enfant
au-dessous d'un an, vous obtiendrez d'excellents résultats en don-
nant cette seule goutte d'une manière fractionnée, dans 24 lieu-
res, par-exemple, associée à un julep gommeux quelconque. Ainsi
de tous les méaicaments actifs

Mlléthode évacuante :-Yomitifs.
Deux vomitifs surtout sont employés l'ipécaeuanha 1-t le tartre

stibié.
10. Ipecacuanha--Il est rarement de bonne qualité, l'énétine

étant variable selon les espèces; il entre dans la composition du
sirop de Desessarts, très employé dans la coqueluche, et de la
poudie de DXver. On donnera les dones suivan tes de la pOudre :

Pour un enfait nouveau-né ........ O gr. 20.
Jusqu'à un an....................................... 30.
A partir' dle un an......... ....... ......... 0.

L 2 ans,............... . grûm me.
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Mais on la donne plus souvent mêlée au sirop d'ipéca dans la
proportion suivante:

Poud re d'ipeca ........... gr. 20-0 gr. 30-0 gr. 50-1 gramme.
Sirop................ ........................................... ,, 30 gram m es.

Dans les deux premières anmées le sirop est su-fisant.
An.dessus de deux ans la poudro d'ipca pure pourra être

administrée dans de l'eau ou dans un sirop quelconque.
L'administration des remèdes ne constitue pas toujours une

opération faicile ; deux moyens sont à notre disposition, la
violence, ou un remède masqué dans un véhicule flattant le goût.

Le moyen violent le plus ,iinple consiste A envelopper l'enfant
dans uno couverture ; vous le tenez entre vos janbes et vous lii
introduisez doucement entre les dents la cuiller à café chargée du
médicament, puis vous inclinez l'enfant, le liquide tombe naturel-
lement, et l'opération est finie, un mouvement réflexe de dègluti-
Lion empêchant l'enfant de rejeter le médicament.

Le birop <le violette, de fleurs d'oranger, le looch blanc du codex
No. 1, etc., constituenît des élicules agréables au goût et à l'odo-
rat. Le yGrba ,anta tuo complètemer. l'amertume de la quininle.

2e Tartre stibié.-Dans les cas seuls où l'ipéca sera impuissant
à provoquer le vomissement, on aura recours à l'émétique.

Pour les enfants de moins de deux ans, on prescrira la fir-
mule suivante :

Emétique................................. . grain ou 0 gr. 0.25.
Eau de tilleul........ ....................... 100 gr.

A prendre tiède, en 4 ou 5 fois, de dix minutes en dix minutes.
A )artir (le deux ans, on peut porter la dose à un grain.
On ne doit pas oublier que l'ipéea et l'émétique n'ont pas seu-

lement une action vomitive, mais qu'ils sont des excitants de la
muqueuse digestive, pouvant provoquer' Un flux diarrhéique con-
sidérable, le tartre stibié particulièrement.

Indications et contre-indications.-C'est surtout dans les maladies
des voies respiratoires et digestives que les vomitifs sont d'un
fréquent usage. Nous allons passer en revue les principales,'don-
nant la mesure d'intervention des vomitifs et traçant le rôle qui
leur appartient.

.[fections des vcs respiratoires -1" Laryngi tes.-Elles peuven t
être : A, de nature inflammatoire (légères ou intenses) ;--B, spas-
modiques 0laryngite striduleuse, faux croup);-C, diphthéritiques
(croup) ; les laryngites chroniques ie se rencontrent générale.
ment pas chez les enfants.
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A. Laryngite simple, légère.-Une précaution indispensable est
ici de rigeCur ; pour la laryngite la plus simple, il faut le séjour
au lit, le changement de température étant tròs souvent la cause
de complications inattendues. Si les boissons chaudes et le repos
au lit sont insuffisants après quelques jours. et si l'enrouement se
continue, on aura recours i une dose d'ipéca.

B. iaryngites intenses.-Elles se rencontrent tantôt sous l'in-
Iluence d'un refroidiseient tr<is vif, tantôt bous le coup de lièvres
éruptives, et occupeunt t-ès souvent toute la gorge, épaississant la
muqueuse, ilormaiit une secretion nuco-fibrino purulente, plus
ou moins abondante, inifitrant le ti'su sous mua ueux et provi-
quant enfin des spasmes glottiques.

Quand la laryngite est ecntile, il faut calmer d'abord i'élé
ment inflammatoire par des vapeurs émollientes en inhalation,
des cataplasmes chauds laudaniuiés ou sinapi'és au devant du cou,
par des révulsifs a)pliques >ur les ncmbreb inférieurs (ouate
saupoudrée de farine de moutarde et entou ée de taffetas gommé
contre le spasme glottique, l'usage interne des préparations d'al-
coolature de racies d':aconit et de teinture de belladone, mélan-
gées a parties égales, et dunnées de deux en deux heures, jusqu'-i
concurrence de dix gouttes et plus, pour un enfant de deux ans
passés.

Apres que ces moyens uiront été mis en Suvre, les vomitifs
debarasseront la cavité du larynx des mucosités devenues Ulot-
tantes.

Au contraire, si la laryngite est secondaire, l'indication, tout
en restant la même, sera subordonnée à la résistance des forces et
a la part o'e.., doit prendre dans la situation du malade ; car
on doit se rouvenir constamment que l'adynaimie est facilemenis
provoquée chez l'enfant et qu'un vomitif, après plusieurs jours
d'un état morbide plus ou moins grave, devra être administré
avec beaucoup plus de précaution qu'au début.

0. Laryngite striduleuse ou faux croup.-C'est un accès subit,
éclatant au milieu de la nuit, une suffocation terrible ; le vomitif
est de rigueur, il aura pour effet de chasser les mucosité., entre-
teant l'excitabilité réflexe dont le spasme est la conséquence ;
'action hypostheuisante de l'ipéca contribuera plus tard A

atténuer cette susceptibilité.
On évitera le second accès au moyen de la potion antispas-

modique suivante:

Kermès minéral...................... O à 05
Alcoolature de racines d'aconit...... 5 à 10 gouttes
Teinture alcoolique de belladone..... 5 à 10 ,
Sirop de fleurs d'oranger.......... .... 30 grain.
Eau de tilleu!.,..................... 120
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Par cuillerées à dessert, d'heure en heure ou de demi-heure O
.emi-heure.

que la VoiX ommenCe a s'enrouer, onl aura
recours deux ou trois fois aux vomitifs, et l'oi cessera dôs que
l'on aura lieu do craindre que leur action hypostliénisante ne
vienne s'ajouter aux effets généraux de 1"inpoisonneinent dipli-
théritique.

La nialadie eitranii ensuite dans une phaîse nouvclle, la tra-
chéotomie aura bientôt son indication.

Ici l'auteur émet les propositions sui, antes : dans le croup,
comme dans la diplithérie, on n'appliquera jamais de sangsues
ni de vésicatoires, et on n'aura jamais recours aux mercuriaux et
aux opiacé. Les toniques consýtituenat la base de la médicntion. l

2 o Bronchites.-Dans la première période des bronchites, des
qrosss et moyennes bronches, les vomitifs sont sans effet, il faut
alors employer la chaleur, les antispasmodiques. tels que l'aconit,
le kermos, et rarement l'opium, à moins que l'enfant ne présente
une grande excitation.

Ce n'et que danz la deuxiòme période. à l'apparition des râles
humides, que les ':omitifs auront leur raison d'être.

Lorsque la bronehite est dans les petites bronches, il fiaudra
observer de très près l'état du malade avant d'administrer le
vomitif qui ne sera donné qu'une ou deux fois ; la médi-
cation révulsive et tonique le remplacera. Si le mal augmente,
on n'hésitera pas à employer l'alcool, selon la formule suivante:

Eau de vie......... ............. 15 à 20 grammes.
Julep gommeux No i............120 "

Si la bronchile devient capillaire, avec complication de foyers
de broncho-pneumonie, malgré l'apparence de l'indication des
vomitifs, i! ne faut plus y avoir recours, l'affaissement du système
nerveux empêche l'action réflexe du médicament. Nous n'avons
alors que deux moyens à notre disposition, les vésicatoires
volants en avant, en arrière, sur les côtés de la poitrine, les
laissant en place trois ou quatre heures, séparant l'application
par un intervalle de six à douze heures seulement, puis les pré-
parations alcooliques ; la dose suivante pourra être donnée:

Eau de vie.................................... 20 grammes
Mlalaga......... ........................... 30
Potion contenant teint. de digitale.... 5 à 6 gouttes

(1) Daus plusieurs cas, en désespoir de guérison, des révulsifs violents ont été
e loys (mouche noire), et les résultats ont été aussi satisfaisants que surprenants.
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Au bout de 4 jours on suspendra la digitale.
L'enfant sera maintenu au lit, les jambes entourées d'ouate

saupoudrée de farine de moutarde, et nourri avec des liquides
réparateurs. La température de la chambre sera maintenue à
18 0 centigrade.

3o Pneumonie.-Ce dernier traitement est le traitement de la
pneumonie franche lobaire : interdiction des vomitifs, application
de vésicatoires : emploi de l'alcool à haute dose et de la digitale
avec la précaution nécessaire.

Les enfants ayant une tendance, après quelques jours d'excita-
tion, à tomber dans l'adynamie, la médication rasorienne au
moyen de l'émétique dtoit être proscrite ; que l'on se souvienne que
l'alcool abaisse la température, tout en soutenant les forces du
malade.

Affections des voies digest ives.-Dans les angines inflammatoires,
pultacées, ierpétiques, on aura recours aux vomitifs en même
temps qu'aux gargarismes, émollients pendant la période d'au-
gment, et astringents pendant la période de déclin. Nous avons
ici diverses affections accompagnées d'un embarras gastrique,
d'une excitation nerveuse plus ou moins grande, et d'un mouve-
ment fébrile accentué, les vomitifs exetceront une action déplé-
tive sur toute, les glandes abdominales, une sédation nerveuse
favorable, et rappelleront vers la surface cutanée une circulation
et une secrétion plus actives.

Les abcès amygdaliens sont souvent la terminaison des angines
inflammatoires et pultacées ; le bistouri alors n'est pas toujours-
un instrument de succès ; il faut résister aux demandes des
parents qui pensent qu'une incision est toujours nécessaire : les
vomitifs répétés fréquemment donneront plus de satisfaction ; il
suffit d'avoir l'expérience de ces cas pour conclure que les tenta-
tives d'ouverture d'abcès situés dans le tissu amygdalien donnent
bien peu de satisfaction.

L'enfant devra être surveillé pendant son sommeil, le pus pou-
vant faire irruption dans le larynx et donner lieu à une suffoca-
tiou dangereuse ; une personne attentive pourra le secourir au
moment de l'issue du pus.

Embarras gastriqe.-L'enfant a de l'anorexie, du malaise, et
parfois de vrais accès de fièvre ; les rémittences faciles rendent
le médecin indifférent ; vous ne devez pas l'être. Vous avez.
devant vous une congestion hépatique qui accompagne souvent le
trouble de l'estomac. Combattez cet état par un vomitif tout
d'abord, puis par un purgatif, vous serez étonné de l'amélioration
subite qui suivra cette simple médication.

Votre abstention conduira cet état dyspeptique à l'indigestion,
et de l'indigestion aux convulsions il n'y a qu'un pas.

Ajoutons en terminant cette première conférence que le vomis-
sement, an début des fièvres éruptives, facilite l'évolution de
l'éruption par la fluxion cutanée qu'il produit.
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Quelques remarques sur Phygiène scolaire et domestique
des enfints, au point de viue médical,

par M. T. BRENNAN, M.D..

professeur agrégé à l'Uuiversit-Laval, Montrefl, médecin interne de l'hôpital
Notre-Daue.

Je déesire attirer aujourd'hui Fattention sur un sUjet qui me
semble digne de la conscidération la plu Sé ieuse de la part des

perso.nes chargée de l'éducation de la jeuneise. C'est une ques-
tion qui demande impérieusemenL une solution, et iuls autres
que celles-là ne peuvent la lui donner.

J'ai cia que quelques idées pratiques, énonCes au point de vue
médical, contribueraient à fixer le cprits sur cette partie si
imfportante de I'éduc:tiv, l'hyiène scolire et dometiqiie ; car
il me semble que les autorités rîanifestenît de la tiédeur, pour ne
pas (ire plus, à cet égard.

Que de belles phraes, que de séduisantes figures ne lance-t-on
pas au sujet de patriotiime et de supériorité inîtellectuelle ! Mais
que deviendronit bientôt ces gloires bi, dans un aveunir prochain, il
manque des personnages pour les perpétuer ? Nous ne pouvons
ici nullement nous faie illusion ; la puissance de la nation cana-
dienne doit se maintenir et cela par sa jeunesse croissante, et,
celle ci est-elle ausii vigoureuse que ses prédécesseurs ? Il y a là
matière à réflexion. Des réformneb sont urgentes surtout dans les
cla'sses moyennes et inférieures de la société, et nous rie parvien-
drons à les créer qu'en instruisant mieux, lygiîniquement sur-
tout, la jeunesse actuelle, du peuple canadien de l'avenir.

Je me garde bien dans ces quelques lignes écrites à la hâte, de
blps;4er les susceptibilités de qui que ce soit, entre autres, celles
de ces esprits, je dirais hyperesthésiqucs, qui, au moindre frôlement
lancent des '- réflexes" meurtriers. Je crois les remarques vraies
et utiles; je les énonce. Aux autorités compétentes qui pourraient
les lire, de juger si le sujet auxquel elles se rattachent mérite
úie pensée sérieuse.

La question du surmenage intellectuel a été soulevée et vive-
ment attaquée dans ces derniers temps par la plupart des peu-
pies, surtout les Français, on y travaille encore et on sollicite des
réformeî. Le sujet est, je crois, aussi important pour nous que
pour d'autres ; je ne m'y arrêterai qu'indirectement cependant.

L'organisme de l'enfant pendant plusieurs années est à se com-
pléter et à se perfectionner, tant physiquement qu'intellectuelle-
ment ; en un mot l'enfant croit. Il n'y a que lorsque cet orga-
nisme délient et merveilleux a atteint presque en totalité son
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développement requis, qu'il peut être soumis, sans résultats
funestes, à des efforts intellectuels ou physiques considérables;
j u'à cette époque, 14 à 19 ans, il ne doit être que guidé, non
force. Or quo fait-on d'habitude ? On a à la maison un petit
bambin de 4, 5, 6 ans, dissipé, tapageur, il fatigue ses parents
qui, jeunes, n'étaient jamais comme lui ; )n veut s'en débarrasser,
on l'envoie à l'école. Ou encore, tel autre est très intelligent;
c'est un enfant qui apprend tout ; poussons-le au plus tôt, ce sera
un grand homme, un génie peut-être.

Vite ! à l'école ! laisse-là tes jeux et travaille, petit Jean! Les
parerts, dans ces circonstances, réféchissent-ils? Non, assuré-
ment. Sont-ils coupables ? Non, encore, car ;Ils ne savent pas
mieux ; on ne leur a jamais fait même entrevoii linconséquence
funeste qu'ils commettaient. Ont-ils su qu'en laçant 14S enfants
à l'école en bas âge, on les tuait intellectuellement etphysique-
ment et que l'on provoquait chez eux une répugnanc2 et une
incapacité pour le travail intellectuel ? Savent-ils que cette pré-
cocité qu'ils se plaisent à signialer et à enflammer chez leur enfant
n'est souvenit qu'une pure activité morbide, avant-coureur d'une
tuberculose laten te ne demandant qu'une cause déterminante
pour s'allumer ? Nor. L'enfant est fait pour jouer, pour crier,
pour développer tous ses organes par les moyens instinctifs que
Dieu lui suggère; et on l'enferme, on l'emprisonne dans un pen-
sionnat ; on le cloue sur un banc pendant des heures consécutives
pour tâcher de lui inculquer une foule de choses, peut-être utiles,
-quand elles ne sont pas nuisibles-mais dont il n'a aucunement
besoin pour le moment, et qu'il n'est souvent pas en état de com-
prendre, bien moins encore de s'approprier.

Mais, crie-t-on de suite, c'est perdre du temps précieux que de
n'envoyer l'enfant à l'école qu'à 12, 15 ou 16 ans. Moi, je crois le
contraire ; c'est une forme de "perd-gagne," et l'expérience le
prouve. J'ai toujours vu qu'un jeune homme âgé de 16, 17 ans
pouvait accomlplir, dans 5 ou 6 ans, ce que les enfants placés à
l'école à l'âge de 5, 6 ans mettent 15 ou 16 ans à faire ; et le bon
sens le veut ; à 15 ou 16 ans l'organisme est plus en état de sup-
porter physiquement et intellectuellement les fatigues qu'une
bonne éducation pratique entraine ; il est en bonne santé, vigou-
'eux, ayant pu jouer et se développer au grand air, le reconsti-
tuant par excellence ; le jeune homme a faim d'instruction, il sai-
sit les notions avidement et se les assimile rapidement et sans
surmenage. Il fera un homme bien équilibré, tandis que les
autres, ayant passé des années inutiles à "piocher " pour arriver
au même but intellectuel, feront des tuberculeux, des névropa-
thes, des dégénérés et parfois des aliénés. Combien d'enfants sont
ainsi sui menés, sacrifiés. Aussi Dieu, dans sa bonté, pour les sous-
traire à ces influences destructrices, couvre-t-il souvent d' "abru-
tissement", et d'hébétude intellectuels protecteurs, l'intelligence
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dnt putard il fera un génie. Les exemples nie manquent pas.
Le temps consacré à l'étude doit être sériousement considéré

et être en rapport avec le développement, do l'élève. Que dans nos
e, ules pour externes, une fois les heume de classe finies, le tra-

;dli le soit de même. Que Félve une fois rendu chez lui ie soit
pas obligé de s'atteler pendant des heures pour faire des devoirs
>a apprendre des leçons pour le lendemain ; qu'au moins pour
quelques heures l'idée de l'étude obligatoire ne le hante pas; qu'ili
soit libre et qu'il s'amue. Que les études soient groupées de fa-
çon a ci ée- de la variété et dans Peeprit et dans la position du
corps. Qui ne oiiaît les fatigues d'une tension prolongée de
l'esprit, même chez l'adulte. Et quels ne doivent pa, être les
ennuis d'un enfanît, dont la nature est de s'agiter, condamné a
Occuper pendant un temps souvent trop long, une position quel-
quefois les plus fatiguantes.

Ces fatigues ne sont que passagòre&, mais je désire attirer vive-
ment l'attention sur leurs abus.

Le médecin est trop souvent fémoin des désordres que cause un
eours d'études mal conduit hygiénuiquemenit.pour qu'il nie soit pas
frappé de l'importance d'une surveillance individuelle de ce côté.
Je ne puis entrer ici dans les détails d'hygiène scolaire propre-
ment dite ; je ne puis que rappeler le- troubles oculaires divers
dûs à un mauvais éclairage, à des livres mal imprimés, aux re-
<-herches continuelles dans les dictionnaires, etc. ; les troubles de
la voix par des exercices de chant mal conduit., etc.; les troubles
produits dans le squelette et l'appareil locomoteur par des posi-
tions vicieuses que prend l'enfant sur son pupître, en classe et
ailleurs, et en portant des monceaux de livres sous le bras ou sus-
pendus au dos, de l'école à domicile et vice versa, comme
les coxalgies, déviations de la colonne vertébrale, maladie de Pott,
relâchements articulaires, poitrines rentrées, atrophies muscu-
hiircs, etc.

Dans tous les pensionnats une part assez large est elle donnée
tu sommeil ? Autre point à considérer et à vérifier.

Des abus touchant au côté moral de l'éducation sont sou-
vent cause de déchéance physique et intellectuelle. Quel es le mé-
decin qui n'a pas ou à combattre les tristes effets d'habitudes de
mastur bat ion contractées et perpétuéesdans les maisons d'éducation,
et quel est celui qui n'a pas maintes fois déploré le sort .aces
nombreux dégénérés qui s'acheminent vers les asiles d'aliée 5,
victimes d'une plaie que l'on peut à peine signaler sans s'expose-
aux plus amers reproches de part et d'autre. L'hygiène n'y pour-
rait-elle rien par hasard ? Et si elle réclame une surveillance des
plus sévères, tant médicale que laïque, se récriera-t-on ? Je n'in-
siste pas sur un sujet toujours scâbreux pour celui qui ose l'aborder.

Autre point à iapprocher de celui-ci. N'y aurait-il pas avantage
d'apprendre pieusement et chrétiennement aux jeunes gens d'un
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certain âge le rôle qu'ils sont appelés à remplir dans le monde,
'comme hommes, et les écueils à éviter. Les scrupules mal placés
sont., je crois, cause que beaucoup d'entre eux, avec la curiosité
naturelle de l'inconnu et du mystérieux apprennent autrement,
et plus funestement hélas, non seulenent pour eux, mais pour tous
leurs descendants, ce qu'ils sont en droit de savoir au sujet des
fonctions sexuelles. Tout médecin sait ce que sa pratique journa-
lière lui apprend Sur ce sujet.

Les jeux et les amusements doivent recevoir leur part de con-
sidération hygiénique. La gymnastique, qui est ap¡ielée à occu-
per une place importante, vu les excellents effets a en retirer, ne
devi ait pas être, ce me semble, uniforme pour chaque éleve, mais
s'adapter aux exigences de chaque organisme ; car. mal appli-
quée, au lieu de produire un bon effet, elle pourrait être des plus
nn;sibles. Il en est de mQme de l'exercice militaire et des autres
eNercices pour le développement physique du corps, qui toits, bien
choisis, deviennent de la plus haute utilité a l'élève.

Un mot des punitions ; elles sont dignes d'attention. D'abord,
une des plus légor es : baiser la terre ! Quelle triste punition
quel cerveau a pui imaginer une pareille sottise ? et après la
deuxième ou troisiòme fois, quelle influence exerce-t.elle sur
l'élève? C'est un exercice de gymnastique se faisant dans l'espace
de quelques secondes ; des lèvres couvertes de poussière et de
germes qui,dans ii insiant, sont transmisà une i maniche d'habit. Où
en sommes-nous dans notre siècle de microbes pour tolérer un jour
un acte aussi repoussant et aussi peu hygiénique. Les censé-
quences de cette pratique sont des plus funestes; le parquet étatin
(ouvert de crachats, de poussière, de boue renfermant des légiots
de germes pathogènes, la transmission de la tuberculose, de l'an-
thrax, peut-être de la syphilis et d'autres maladies n'est-elle pas
à craindre ? Donc, que de grâce cette punition insensée dispa-
raisse de nos écoles pour ne plus jamais y revenir, même
quand les microbes auront fait leur temps. Contraindre un enfant
à demeurer à genoux pendant des quarts d'heures, des demi-
heures, est-ce une pratique à louer ? Non, certainement, car je suis
positif à dire que si l'on questionnait, plus minutieusement, on ùa
~trouverait souvent en cause dans la production des tumeurs blan
ches et des manifestations tuberculeuses du genou chez des
enfants prédisposés, de même que la station debout prolongée
produit la fatigue et par suite la coxalgie lorsque le terrain est
favorable à son évolution. Quelle triste habitude que celle de
frapper les enfants sur les oreilles ou encore de leur tirer violem-
ment ces organes; combien de ruptures de tympan, combien
d'otites et de surdités à la suite de ces pratiques désastreuses.!

Et que dire de l'action de lever les enfants par la tête et de les
laisser retomber sur leurs pieds, de leur infliger (les coups sur la
tête ? jamais de tels actes ne devraient être tolérés même
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avec la main et encore infiniment moins avec des livres, de,
rògles ou autres objets ; et cependant...... Une personne qui ne
connait pas mieux que d'agir de la soi-te devrait. être reléguée à
d'autres charges requérant plu (le flree brutale el. n >ins d'intel-
ligence.

Je crois, enfin, que toutes les punitions seraient amehorées par
par une revue hygiénique, médicale et pédagogique.

Autre point méritait une pensée : la nourriture dans les pen-
sionnats et dans les flîmilles est-elle toujours convenable ? Ne
vaudrait-il pas mieux payer plus cher, si besoin, et être certain
que les enfiants sont bien nourris, qu'ils reçoivent des ali-
ments dont les inierobes n'occupent pas la majeure partie ?

L'eau potable est-elle toujours saine ? Le systòne (le drainage
est-il hygiénique ? Les appartements occu pés par les élòves, surtoit
les salles d'étude et lesdortoirs, on t-ils les conditions sanitaires vou-
lues ? Ce. questions demandent à être résoues d'une fâçon minuc-
tieuse ; le pou -9 oi ? nul besoin de le développer ; et cependan t,
dans plusieurs endroits, dit-on, les conditions hygiéniques sont
des plus déplorables.

Une chose qui ne devrait pas échapper à la considération des
autorités, c'est le surmenage de l'instituteur, du professeur et
surtout de la religieuse. Et à ce sujet je me pet-mettrai de dire un
mot des couvents ou pensionnats de jeunes files. N'est-ce
pas dans ces maisons que nous pouvons souhaiter voir se réaliser
toutes les réfornes posibles ? Oui, car c'est ici que la jeune fille,
la mère de l'avenir et l'éducatrice par excellence, reçoit son
instruction ; atussi, la sOur, cette femme de déVouement sans
bornes doit elle posséderparfaitement l'hygiène scolaire et domes-
tique afin d'inculquer à ces intelligences les principes qui, mis en
pratique plus tard, feront lavigueur d'une famille et la force d'une
nation.

Le premier pas à faire pour obtenir des améliorations est d'in-
téresser activement le Bu-cau d'hygiène à la question, afin que le
médecin--aar il n'y a que lui (le véritablement compétent-puisse
avoir toute l'autorité requise pour exiger, sans pitié, une réforme
immédiate anszitôt un abus constaté. Alors la position de méde-
cin d'une maison d'éducation ne sera pas une sinéctre ; c'est à lui
que sera confiée la santé de nos enfants.

En second lien, il faut à tout prix que les personnes qui ont
chairg de l'éducation : prêtres, ecclésiastiques fròres, sSurs, ins-
tituteurs, etc., aient une connaissance pratique (le l'hygiène.

3o Des conîféierces sur l'hygiòne pratique devraien t être données
aux instituteurs par des pe-sonnes compétentes.

4o On devrait exiger de chaque instituteur un rapport suir les
conditions hygiéniques de son école et de ses élèves.

5o Ces r-apports et ces plaintes seraient soumis à la considé-a-
tion et à la discussion des instituteu-s réunis en conférence, ahn
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que des améliorations puissent être suggérées et les autorités aver-
ties au besoin.

6o Que l'hygiène soit enseignée dans toutes les écoles, mais
d'une façon pratique; de grâce, n'allons pas en faire une matière
théorique, obligatoire et susciter le dégoût des élèves; que l'on
évite bien cet écueil ; qu'elle soit pratique, ne cessons de le ré-
péter. En passant, l'enseignement d'un peu de physiologie dans
nos écoles serait-il désavantageux ?

7o Les chefs de familles devraient consulter leur médecin sur
léducationde leurs enfants ; un mot de celui ci au directeur attirant
l'attention sur les points faibles de la constitution de l'enfant
serait de la plus grande utilité.

8o Sur les médecins des collèges, couvents etc. devrait retomber
la rude tâche de surveiller attentivement la santé et le dévelop-
pement des enfants; il ne faut pas attendre qu'ils soient malades,
il faut prévenir la maladie, il faut même tâcher d'amé-
liorer les natures chétives. Les mêmes indications s'adresseraient
aux médecins de campagne en ce qui concerne les écoles rurales.

Pour terminer, il découle de ce que j'ai dit que l'hygiène a
droit à sa place dans l'éducation de la jeunesse ; donnons-la lui
donc. Mais ne l'enseignons pas en faisant apprendre des pages de
texte, à l'instar d'une charge onéreuse; qu'elle soit pratique,
aimée des élèves ; qu'ils en voient suivre fidèlement les principes
autour d'eux et qu'ils viennent à considérer l'hygiène comme
essentielle à une bonne santé et à une intelligeuce vigoureuse. Je
crois avoir montré la part active que le médecin doit prendre
dans l'éducation ; il s'ensuit qu'il faut une entente plus intime
entre celui-ci, le prêtre et l'instituteur ; il devient urgent que
ces trois personnages travaillent ensemble pour atteindre le but
désiré: relever le niveau moral intellectuel et hygiénique de
l'éducation de la jeunesse.

Souhaitons donc un avenir assuré à l'hygiène scolaire et qu'au
commencementde l'année prochaine on la voit enseignée et prati-
quée dans toutes nos écoles et maisons d'éducation.

Les spécialités pharmaceutiques en Angleterre.-L'Asso-
ciation pharmaceutique britannique vient de tenir sa 250 réunion
annuelle à Bath. Le président, M. Benger, dans son discours d'ou-
verture, a déploré 'état dans lequel se trouvait actuellement la
pharmacie.

Les médecins, dit-il, prescrivent une quantité considérable de
médicaments tout préparés, de spécialités dont l'action est souvent
inconnue, et abandonnent trop les vieilles formules dans lesquelles
entraient les médicaments dont l'action est nettement établie.
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Ihi traitement des fibromes uitérins par la méthode
d'Apostoli (Electrolyse intra-utérine),

par le docteur DELÉTANG (de Nantes.) (1)

Depuis l'année 1884, oà j'ai suivi pendant un certain temps la
clinique du Dr APosToLI, j'ai traité par sa méthode 97 malades
atteintes de fibrômes utérins.

De ces malades, 7 ont subi tout ou partie de leur traitement à
l'Hôtel-Dieu de Nantes, et 32 m'ont été envoyées par les méde-
eins les plus distingués de la région; le reste appartient à ma
clientôle particulière.

Je me suis conformé scrupuleusement aux rògles indiquées par
le Dr Apostoli me reportant à la lettre à colles qu'il m'indiquait
en 1884; en effet à part quelques cas isolés, je n'ai pas dépassé les
intensités qu'il employait alors. Je me suis servi d'un courant
de 110 à 120 milli ampères, quelquefois moindre; les séances ont
eu une durée moyenne de 5 minutes, et ont été séparées en géné.
ral par un intervalle de 4 à 7 jours. J'ai fait la plupart des appli-
cations électriques dans mon cabinet. Ainsi que je viens de le dire,
32 de mes malades m'ont été envoyées par des confrères dont elles
sont restées les clientes; le traitement a été suivi et contrôlé par
eux. Les renseignements que j'ai eus postérieurement sur COs
malades m'ont été souvent fournis par leurs médecins. Les résul-
tats qui vont suivre offrent dont un cachet d'authenticité absolu.

Il m'est naturellement impossible de relater ici les observations
de ces 32 malades qui foi-ont l'objet d'un travail plus complot. Je
dois me contenter d'en tirer quelques déductions générales.

A propos de ces 32 malades, je ferai remarquer trois choses
lo A, part deux exceptions, je n'ai traité que des femmes chez

qui la cavité utérine était resté perméable; j'ai donc employé
exclusivement l'électrolyse intra-utérine sans violence et sans
ponction.

2o. Aucune de mes observations ne se rapporte à des tumeurs
fibro-kystiques. C'est que je considère dans ces cas le traite-
ment par l'électrolyse comme impuissant. Du moins, après
l'avoir employé au début un assez grand nombre de fois contre
ces sortes de tumeurs, je n'ai constaté aucun résultat favorable et
j'y ai renoncé. Je crois cependant qu'il faut m->difier cette appré-
ciation pour les très petits kystes qui se trouvent souvent dans
les gi-os fibrômes, et qui ne présentent pas une grande tendance
à l'accroissement.

(1) Mémcire lu le 27 novembre 1888, devant l'Académtie de M4decine de Paris.
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3X. jO n'ai point parlé non plus des tumeurs plus ou moins pé
dieulisées, soit sous péritonéales, soit intra-utérines. Je serais
cependant disposé à croire que l'électrolyse aide à l'émucléation
de ces dernières ; on effet, j'ai constaté, apròs traitement, la for-
mation de 6 polypes dans nm elientèle. Cette proportioi, sur
97 malades, me semble dépasser la moyene.

Le Dr IErnTA'x, membre de l'Académie de médecine, profes-
seur de clinique chirurgicale à l'école de médecine de NŽantes, m'a
envoye 16 malades.

Le Dr Loris FoISsoN, profeseur suppléant de chirurgie à
l'éceole de antes, m'a adressé 2 elientes.

Le Dr BELRNAMmUAUX, médecin des hôpitaux, 3.
Le Dr MgNATER. oalenent 3.
Le Dr CmIENANrrIs, ])rofesseur de clinique chirurgicale à l'école

de méderine, 2.
Les Drs ATTIMoNr et GnrGET, luni, médecin suppléant, l'autre,

chirurgien suppléant (les Hospices, chacun 1.
Le Dr ALBEîRT ÏMALH.EUE, professeur à l'école de médecine, 2.
Le )r P. Jorox. membre correspondant (e l'Académie de

médecine, prot'esseur à Pécole de médecine de Nantes, 1.
Entin, le Dr OLLVr, professer suppléant à l'école de méde-

cine, également I.
Sur les 16 malades du JDr. H1eurtaux, 10 ont été guéries; je

trouve en effet que l'on peut considérer comme telles les femmes
chez qui tous les phénomònes morbides ont disparu, lors même
qu'il reste un noyau imoindri ne causant plus aueune gòne.

10 d'entre elles avaient des hémorrhagies; toutes les ont vues
disparaître, à l'exception d'une seule.

Chez 5 d'entre elles, il a suffi de 3 à 7 séances pour amener la
disparition des pertes. Chez les 4 autres, il a fallu plus de 10
séances pour arriver au même résultat.

Chez 5 femmes portan t des tumeurs volnumiin euses, quelques-
unes énormes, on a observé une segmentation remarquable de la
masse. Il cn est résulté une diminution du volume total.

Chez 2 autrez. des tibrômes adhérents et immobilev se sont mo-
bilisés en se rétractant.

Enfin, deux de ces malades n'ont éprouvé aucune amélioration.
Je ferai remarquer que chez presque toutes ces femmes, les

hémorrhagies ont disparu avant que la tumeur ait diminué d'une
façon bien sensible.

en a été de même des douleurs, et, en somneo, d'à peu près
tous les phénomènes morbides, sauf parfois ceux dus à la com-
pression.

Sur les deux malades du Dr. Foisson. Fune, a vu ses pertes dis-
paraître après I1 i éances sans que la tumeur ait éprouvé une mo-
'dification bien apparente. Il est arrivé à la seconde in accident
qui a tout interrompu.
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Trois malades du Dr. Bernandeaux ; chez la premièr'e, les dou-
Jours et les phénomènes de COmfpressioi ont d'abord disparu, puis
la tumeur, d'un volume considérable, s'est segmentée en deux.

'hiez la seconde, l'état génér'al :Lbsolumîent mauvais s'est role-
vé en f.,ren ier lieu ; ensuite, les rògles se sont régularisées apròs
une dizainb de Séances ; enin, plus tard, la. tumeur est devenue
très dure sans (iminuer beaucoup. Chez la troisième, le traite-
ment n'a pa-S été supporté.

Chez deux (les trois malades du )r Ménager, la tumeur s'est
pédiculisée ; eheVz/ la dernière, de violentes douleurs ont disparu
très vite et la tumeur a beaucoup diminué, en pronant plus de
consistance.

Chez le, clientes des Drs Chenantais, Attimont et Gruget,
on a vu également les pertes cesser et les tuniours durcir en
diminuant.

Doux malades du Dr Albert Malherbe ; chez la première, un
petit iibrôme adhérent durcit sans devenir mobile; chez la deuxiô-
me, un accident étranger à l'élecirolyse interronpt le traitement.

Enfin Mlle S...... vue par le Dr Gýuilfmet, a vu ses pertes et
ses douleurs disparaître d'abord, et sa tumeur diminuer d'une
façon excessive. De méme la cliente du Dr Ollivé.

En résumé, les etets du traitement se succèdent généralement
dans l'ordre suivant :

10 Les hémorrhagies. après avoir présenté une augmentation
passagère, disparai.sent dansnun espace de temps variable, mais
qui peut être très court. On sait que lour frequence est souvent
en raison inverse du volume des ibrômes.

20 Les douleurs, les troubles fonctionnels s'amendent ensuite
ces p>hénomònes île sont point généralemet on rapport avec le
'vohime de la tinueur ; ils se rapportent Mien p\utbi à l'existence
de la zône inflammatoire plis ou moins molasse qui entoure si
souvent ces productions.

30 Enfin la masse diminue, mais dans cette diminution, il imi-
porte de distinguer soigneusement deux phases.

A. La zône inilammatoir o, dont je viens de parler, après s'être
parfois momentanément congestionnée se résorbe. Le fibrôme
mieux dégagé parait plus petit et plus dur, mais sa rétraction
n'est qu'apparente. C'est à cette période que l'on observe la dimi-
nution des douleurs, le relèvement de l'état général et la cessa-
tion des hémnorrhagies, lorsque celles-ci n'ont pas disparu dòs les
premières séances.

L'aggravation momentanée de tous les symptômes qui se voit
parfois au début du traitement, dépend généralement de la con-
gestion de la zône inlflammatoire.

IB. Le fibrôme enfin se rétracte lui-même, mais cet effet est loin
d'être constant, et ne se produit qu'après l'amélioration des
symptômes obtenus, et si l'on continue le traitement un temps
suffisamment long.
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Le courant électrique, on Jo voit, a bien plus d'influenco sur les
produits d'inlihunmtion qui entourent lo fibrômo que sur le
tibròmo lui-même. Chez 8 des malades cités plus haut, on a vu
do très grosses masses paraissant d'abord homnogneos se sOg-
monter cn un nombre variabli de fragments; c'est qu'il s'agis-
Sait on reailité (10 plusieurs fibrômes soudés par uno véritable
gangue, et redovenant libres après la résolution do celle-ci.

Chez doux autres, des fibrômes adhérents aux parties voisines
se sont mobilisés pour la mème raison. En consultant non seule-
mont los observations citées préceédeimment, mais encore les au-
tres romarques que j'ai faites dans ma clientèle, je suis disposé à
accorder une grando importance à la métrite développde autour
du tibrômae et à considérer celui-ci comme presque indifférent
quand il est 1 emn de toute zône inflammatoire.

Au point to vue clinique, on serait ainsi conduit à distinguer
doux classes do ces productions . les unes tolérantes, entourées
d'uno zône inflanmatoire et signalant leur présence par une foule
d'accidents ; n'est-ce pas, du resto ce qui arrive dans bien d'autres
aitfections? Quelquefois, mais rarement, le traitement est suivi
au bout de quelques mois d'une atrésie d'un point quelconque du
canal ervical, ou même de la cavité utérine. Ce rétrécissement
eòdo facilement a une dilatation gradueile et n'offro aucune gra-
vité. Il est cependant à propos de prévenir les malades de la pos-
sibilité do cette complication, et de les engager à aller trouver
un médecin si la sortie du sang menstruel devenait douloureuse.

Tels sont les resultats ultérieurs à Pilectrolyse intra-utérine.
Pendant la séance elle-mème, on observe les phénomènes locaux
suivants:

A. Au debut. durant ce qu'on pourrait appeler la période d'as-
cension graduelle du courant, iïn voit parfois une contraction en
massO de l'utérus et des tumeurs, contraetton lente et très sensi-
ble à la main. Ce phénomène sest montré avec la plus grande
évidence chez trois de mes ma:lades, et a reparu à chaque séance.

B. L'on constate ensuite une congestion de tous les organes qui
angmenteut manifestement de volume. Le col est turgescent.
Gotte congestion est à peu pirès constante et persiste générale-
ment plusieurs heures. Elle est accompagnée le plus souvent de
coliques dues évidemment à des contractions lentes et partielles
de lutérus, non perceptibles à la main.

B. A la titi de la seance, pendant la période de descente du
courant, j'ai constaté quelquefois une contraction, rappelant celle
du début, mais bien plus fidb:e.

Toiei les prineipaux phenomènûnes immédiats et lointains qui
resultent de l'éleetrolyse intra-uterine. Quelques considérations
physiques démontrent facilement, je crois, que ces résultats sont
en rapport avec ce que l'on doit attendre du passage d'un cou-
rant à travers les organes en cause, mais cela demanderait trop



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 27

do développements. Il est cependant possible d'expliquer on peu
de mots les deux actions principales du courant galvanique ; ses
effets hémostatiques, et ses effets de résolution de la métrite cir.
convoisine d'abord, dle rétraction du fi brôme ensuite.

Lorsqu'un courant suffisamment éncrgiquo traverso un tissu
vivant, il se produit plusieurs phénomènes dont voici les
princi aux.

10 iDans l'intimité même du tissu, une décomposition et une
recomposition successive de chaque molécule aboutissant à u
afflux des composés acides au pôle positif. Cette action chimique,
qui est peut-être la base de la puissance résolutive des courants,
qui constitue peut-être à elle seule cet ensemble un peu hypothé-
tique de phénomènes que IREMAK, père, a rassemblés sous le nom
d' " action catalytique '' est moins énergique dans l'épaisseur du
fibrê:ne, organe plus résistant, au point de vue électrique, que
dans les tissus ambiants gorgés de liquides conducteurs, et pré-
sentant naturellement une résistance moindre.

2o Une action secondaire au pôle positif; production d'une
eschare sèche et dure dans la cavité utérine; puis d'un tissu cica-
triciel pou perméable et rétractile, d'où un effet hémostatique
souvent très prompt.

Je terminerai là ces considérations; cependant quelques remar-
ques viennent naturellement à l'esprit.

Les effets caustiques et électrolytiques augmentent avec l'inten-
sité du courant. En est-il de môme des effets curateurs ? A quelle
dose le courant cesse-t-il d'être thérapeutique, et devient-il dange-
reux pour les malad2s, soit en produisant des eschares trop pro-
fondes, soit en causant dans l'intimité les tissus des modifications
trop brutales tendant à se juger par l'inflammation ? Je ne suis
pas en mesure de trancher cette question ; je me suis presque tou-
jours servi de courants dans les environs de 100 à »120 milli-
arpères; les résultats âyant été favorables avec cette dose, je
n 'ai cru utile de la dépasser que dans quelques cas rebelles. Ce
que je puis assu-er, c'est qu'avec cette intensité modérée, et à la
condition de suivre les pr)écautions antiseptiques sur lesquelles a
tant insisté le Dr APOSTOLI, le traitement des corps fibreux par
l'électrolyse intra-utérine opérée sans violence est absolument
sans danger.

Dans environ 1100 séances d'électrolyse pratiquées sur 97 pa-
tientes, je n'ai observé qu'un seul accident : (Une menace grave
de phlegmon chez une des malades du docteur Foisson.) Encore
convient-il de dire que cette dame impotente était, malgré ma
défense, sortie de chez moi presqu'immédiatement après la troi-
sième séance, et qu'elle s'était péniblement traînée dans la neige
jusqu'à son domicile assez éloigné.

La tolérance individuelle est dû l'este le véritable baromètre à
consulter; et, comme l'a recommandé le docteur Apostoli, il faut
toujours commencer par des doses faibles avant d'arriver au
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maximum du courant que l'on veut atteindre, et surtout ne ja-
mais s'opiniâtrer. Quant aux questions relatives à la durée du
traitement, au nombre de séances à faire, et à l'intérvalle qi
doit les séparer, les cas sont trop variés pour qu'il soit possible de
donner à ce sujet aucune règle précise. En général, le traitemein
doit être long, durer souvent plusieurs mois ; les séa1nCes assez
espacées, une ou deux par semaine. Souvent l'amélioration est
bien plus sensible quelque temps ap-ès la fin du traitement que
pendant la durée de celui-ci.

Une observation encore pour finir : tant que l'on constate un
gonflement notable de la tumeur au moment des règles, la ma-
lade n'est pas guérie et l'on doit craindre de nouvelles pertes. Je
cesse le traitement à l'ordinaire lorsqu'une ou deux périodes se
passent sans congestion anormale, et lorsque je puis croire que
la tumeur est devenue un simple corps étranger bien toléré.

SOCI ETES SAVANTES.

SOCIETE DE MElDECINE PRATIQUE DE MONTREAL.

Séance du 22 décembre 18

Présidence du docteur HINGsToN.

Le docteur GUERIN rapporte un cas d'empoisonnement par
l'acide phénique au cours duquel le coma dura environ huit heu-
res. Le malade est encore sous observation. Le tube de Faucher
fut introduit dans le but de pratiquer le rejet du poison ainsi que
le lavage de l'estomac.

Le docteur MIGNAULT est d'avis que le coma, dans ces cas, doit
être rapporté au fait que l'acide phénique supprime alors la
sécrétion urinaire d'où urémie et coma urémique.

Le docteur CLÉROUX dit que vû le peu de temps qui s'est
écoulé entre l'ingestion du poison et la production du coma, il
croit que celui-ci a plutôt été occasionné par l'action de l'acide
carbolique sur le cerveau que par l'urémie.

M. le PRÉSIDENT rapporte un cas d'hémorrhagie mortelle sur-
venue à la suite d'une opération sur l'uterus. Dans le bat de juger
de l'efficacité de la méthode recommandée par Koeberlé qui rem-
place les sutures par des pinces appropriées, laissées cri places
pendant 24 heures, il remplaça une des sutures par une pince, il
eut le chagrin de voir une hémorbrhagie rapidement mortelle sur-
venir chez sa malade peu de temps après l'ablation de cette pince.
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Séance du 4 janvier 1889.

Présidence du docteur HINGSTON.
Le docteur A. A. FoUCHER lit une note relative au traitement

ds Polypes du nez et présente un nouveau modèle de polypo-tome. (Voi.' plus haut, page 5.)
be oeui. I BRUNELLE emploie plusieurs instruments tour à touT

,ltur le Principe de l'arrachement et de l'excision. Il signale

pharytiitéu doigt indicateur dans le traitement des polypes naso-

Le docteur ROLLAND se déclare partisan de l'anse froide qui lui
né de bons résultats. Il indique les dangers de l'arrache-

Tet par torsion et cite des cas où les cornets ont été enlevésMnutilement.
• le PRÉSIDENT ne redoute pas les dangers de la cautérisation,

entre autres, les adhérences entre la cloi:son et la moqueuse des
ornets. Le nouveau modèle de polypotome présenté à la Sociétéillî parait être une modification import'ante des instruments dunliele genre. il croit cependant qu'il y a di.proportion entre la

ce du fil qui forme l'anse et la force de travtion obtenue à
aide (les doigts et de l'écrou. Il préfèrerait que le pas de vis futplus étendu afin d'obtenir un maximum de vitesse.
En réplique, le docteur FouciiER ajouti que les différents pro-

cédé" Operatoires resteront toujours discutables, et que la guéri-
POurra toujours être obtenue bien que par des voies difié-

entes. Relativement à la force de l'instrument qu'il présente, ilne la clroit nullement disproportionnée, attendu que, étant donné
le numéro de la corde à piano utilisée dans ce cas, cette corde
Peut supporter une tension équivalant à 770 livres.

Le docteur LAMARCHE présente à la Société, de la part de M. le
tieteur Auvard, accoucheur des hôpitaux de Paris, trois volumes

intitulés : '' Travaux d'obstétrique." Ces ouvrages sont acceptés
avec reconnaissance.

ur oposition des docteurs LAMARCHE et BRUNELLE, M. le
octeur AUVARD est, à l'unanimité des voix, élu membre corres-

POndant de la Société de médecine pratique.

]Les femmes-médecinsen Russie.-D'après la Gazette officielle
du gouvernement de Turkestan, les dames médecins qui exercent
dans cette province doivent soutenir une lutte des plus pénibles
contre les Préjugés de la population mahométane. Les fenmes
sartes ne consentent à se faire soigner par les femmes médecinsque moyennant un pourboire ou un cadeau. On trouve des mours
analogues dans certaines parties de la Sibérie. C'est ainsi qu'ilr y a pas longtemps encore, il était d'usage de faire un cadeau dedeux ou trois roubles à chaque femme qui entrait à la maison
d'accouchement cosaque, à Omsk.
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REVUE DES JOURNAUX

M~ ED ECI NE.

Uréimie à forme gastro-i ntestinaile.-Cinique de M. le pro-
fesseur JaccooI à l'hôpital de la Pitié.-Je me propose de vous
entretenir aujourd'hui d'un malade qui, depuis le 19 janvier,
occupe un lit dans nos salles. Il est digne dintérêt, à divers
points de vue. Il présentait, à son entrée, les mêmes caractores
qu'aujourd'hui. Il est tròs pale, très amaigri. Si on l'examine
complètement, on voit que les membres sont plus amaigris encore
que la figure. Il.tousse, et déclare sans hésitation que du début
de sa toux date sa maigreur,

Tout d'abord on a vraiment la pensée qu'on est en face d'un
tuberculeux avancé. Mais l'examen pratiqué par suite de ce dia-
gnostic d'impression ne le confirme que faiblement.

Le malade a bien en effet des signes de tuberculose, mais (le
tuberculose initiale, signes physiques assez peu prononcés du
reste.

En avant, à la percussion, on ne trouve rien de notable ; à
l'auscultation, rien non plus.

En arrière, si l'on percute les fosses sous-épineuses, on perçoit
de la submatité à droite, submatité assez marquée pour se faire
apprécier par elle-mème sans comparaison avec l'autre côté.
Dans cette fosse on reconnaît, à l'auscultation, que les vibrations
vocales sont exagérées.

Si l'on percute des deux côtés au-dessous de l'épine de Pomo-
plate, l'auscultation fait entendre à droite une respiration un
peu rude à timbre vaguement soufflant. Dans la fosse sous-épi-
neuse droite, en faisant faire au malade de grandes inspirations,
en le faisant tousser, on découvre quelques petits craquements
Tares, peu intenses, mais c'est tout. Vous voyez que si l'on petit
dire que le diagnostic d'impression est juste, cependant il faut
reconnaître que ce diagnostic est démenti par l'examen. Ce n'est
pas la tuberculose qu'il faut rendre responsable (le la détériora-
tion organique profonde du malade. Il doit y avoir une cause,
plus puissante, plus réelle.

Quand on dirige aillenrs les investigations, voici ce qu'on
apprend

Il faut tout. d'abord fixer la date de cette tuberculose. Le-
malade tousse depuis le mois d'août 1S87, ce qui est en rapport.
avec la lègèreté des signes physiques. En cherchant ce qui a pu
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si rapidement altérer sa santé, toius apprenons qu'à peu près o
même temps que se déclare cetto bronchite, surtout au moment
où elle s':méliore, cet homme 1. ou des vonissements et de la
diarrhée.

Ces vomissements n'avaient anciie relation avec les quintes
de toux, ils étaient indépenda1nts de l'alimentation, enfin ils n'ont
pas été continus. Les vomissements et la diarrhée ont procédé
par périodes. Le malade avait huit à dix selles par vingt-quatre
leures.

Je vous le demande, à l'ouïe de ce% renseignements, quelle est
la conclusion qu'on est enclin à tirer ? C'est que le malade est
atteint de tuberculose abdominale.

Mais si ou tient compte des nuances (les symptômes, la con-
clusion est tout autre. Les vomissements sont indépendants de
la toux, de l'alimentation, ils ne sont pas continus, avons-nous
vu. Devant cette réunion de particularités, et étant donné que
les deux symptômes coexistent, on doit de suite penser à des acci-
dents urémiques. Cela ne veut pas dire que l'urémie soit ici
démontrée. Il faut contrôler ce jugement, c'est certain, mais il
ne faut pas l'oublier.

Les symptômes gastro-intestinaux sont des symptômes qui,
par leur caractère propre, et en présence des autres conditions do
l'examen du malade, doivent faire soupçonner l'urémie.

J'ai en maintes fois l'occasion de vous dire que l'urémie n'est
pas toujours accompagnée de symptbmes nerveux comme on est
généralement tentè de le croire.

Nous avons là un type parfait de la forme gastro-intestinale de
l'urémie. J'insisterai plus tard sur sa longue durée.

Avant d'avoir recours à l'examen des urines, trouverons-nous
que notre malade est sous le coup d'une néphrite ?

Il est difficile c'avoir une réponse à ce sujet ; cependant quand
on pousse le malade, on apprend que dans les mois qui ont pré-
cédé la bronchite, et pendant six mois au moins, il avait, le matin
au réveil, la face et les paupières enflées. Il mettait cette bouf-
fissure sur le compte de la fatigue, quoique, par parenthèse, son
métier fût peu pénible, et comme elle se dissipait peu de temps
après, il n'y fit aucune attention. En le poussant encore plus
avant, il nous dit qu'il a eu, pendant cette période, des douleurs
de reins.

Donc, très vraisemblablement, notre malade est depuis un au
au moins sous le coup d'une néphrite. Nous nous expliquons
iresque déjà la diarrhée et les vomissements.

Quant à l'urine, elle est vraiment des plus notables dans l'eu-
semble de ses altérations.

Il y a déjà cii:q jours que le malade est entré dans notre ser-
vice et les caractères physiques de son urine ne se sont aucune.
ment modifiés.
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D'abord, elle est excessivement rare. Du 19 au 20 au matin, il
n'en a rendu que 320 grammes (toutes les précautions nécessaires
ont été prises pour qu'il n'y en ait point de perdue) ; pendant les
vingt-quatre heures suivantes, 390 grammes ; dans la journée
d'après, on gagne quelque peu, 525 grammes. Pour la période
d'hier, 400 grammes. Je crois qu'aujourd'hui nous en aurons
encore moins.

Ce qui fait la gravité de l'état du malade, c'est cette rareté
persistante. Il est en effet permis de rendre passagôremuent une
aussi petite quantité d'urine ; mais quand, après un traitement
énergique, cette situation se maintient, cela devient excessive-
ment grave.

Cette urine est tout à fait trouble et tellement rouge qu'à l'oil
(M diagnostique facilement qu'elle contient du sang. En effet, au
microscope, on voit de nombreux globules. Au sens chimique et
maicroscopique, il y a vraiment hématurie.

La densité est très élevée. Le premier jour, 1022; le deuxième,
1025. Cette densité n'est pas en rapport avec la quantité d'urine
émise. Le lendemain, le jour des 525 grammes, malgré cette
amélioration passagère, vous êtes sûr que la com))sitioi de
l'urine est aussi fâcheuse. lier, avec 400 grammes, nous avons
1010. Cette densité de 1010 avec une diurèse ne dépassant pas
400 grammes en vingt-quatre heures, constitue un danger immé-
diat, malgré l'accumulation des moyens thérapeutiques les plus
énergiques.

Vous voyez d'ici l'importance de la densimétrie en clinique.
Pour ce qui est de l'urée, l'urine en contenait 8gr, 07 le pre-

mier jour, 9gr, 49 le second, 10 gr, 08 le troisième ; la journée de
400 grammes d'urine, avec 1010 de densité, 4gr, 63 d'urée.

Les chlorures sont effroyablement diminués, ils oscillent entre
2 et 3 grammes.

L'albumine n'est pas en aussi grande quantité qu'on pourrait
le croire. Elle se maintient entre Ogr, 7à et lgr, 86 par vingt-
quatre heures. La considération de cet élément tiblit devant les
autres, et c'est à l'altération de l'urine qu'est lié l'état du malade.

L'urine contient des cylindres granuleux.
Depuis plus d'un an cet homme est donc en possession d'une

néphrite chronique. Les seuls inconvénients qu'il a épr'ouvés ont
été l'enflure du visage et les douleurs de reins. En août il s'en-
rhume, et quand il est amélioré, la néphrite s'annonce par des
vomissements et de la diarrhée, vomissements et diarrhée uré-
miques qui ont permis au malade, malgré sa cachexie avancée,
de vivre jusqu'à aujourd'hui.

Si, au lieu de cette forme d'urémie, il avait eu des accidents
nerveux ou dyspnéiques, il y aurait beau temps qu'il serait mort.
Il y a eu, par ces deux voies, soustraction des éléments toxiques.

Il faut ajouter que depuis quelques jours il s'est joint à son
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état de la dyspnée. Il a un certain degré d'insuffisance respira-toire.

LeDepuis qu'il est dans notre service nous n'avons rien gagné.
Premier jour il n'a pas eu de vomissements, mais il a eu de la

dia rhée ce qu'il ne faut pas regretter, vous le savez. Les vomis-
bileOnts sont revenus le second jour, alimentaires ou muco-

eux. Sept à neuf garde-robes par jour ; hier, trois seulement,tiais tres abondantes. S'il y avait une diminution de la diarrhée,
il faudratit la rappeler.

Le alade est peut-être plus fatigué encore qu'à son arrivée.
bile natin, il y a quelque chose qui fait penser à un peu d'obnu-

t on eérébrale ; c'est pei sensible, mais il semble y avoir un
eu de stupeur, et il ne fEaudrait pas s'étonner de voir bientôtPparaîtr-e des accidents d'ordre cérébral.
Je désire appeler votre attention sur la durée de (et état iré-
nliolue. Voyez combien est erronée l'opinion qui voit d ans l'uré mie

Stat soudain. On admet l'urénieaiguëet l'urémie lente à laquelle
p accorde de quatre à six semaines. Mais cette division ne suffit

ur P01 épuiser le sujet, et .j dirai qu'il y a non seulement une
lad aguë et une urémie lente, tuais une urémie cltronique donta ée petit dépasser plusieurs mois, avec des oscillations en
elapport avec la composition de l'urine. Très chronique quand
e le -evêt la forme intestinale, elle permet alors de vivre, grâce

'nination continuelle des éléments toxiques.
Sachez donC reconnaître l'urémie chronique et l'urémie lente,

oine vous savez reconnaître l'urémie aiguë.
tourquoi cet homme a-t-il une néphrite ? A-t-il une néphrite
tuberculeuse ? On manque a'éléments pour juger la question. Il
biy a pas notamment de bacilles dans l'urine. Mais cet homme a

en d'autres raisons d'avoir droit à une néphrite. En 1886, il a
et a'ne Variole grave, une infection palustre contractée en Algérie
disayant duré trois ans, deux érysipèles, sans compter les refroi-
p ements accidentels. La tuberculose rénale serait donc ici unePure ypothse, quand il y a autant de conditions pathologiques

J'ai dit que nous avions agi avec énergie. Le malade a été mis
¡ in'g lacté absolu, cela va sans dire ; quatre litres par jour,oiat litres d'oxygène pur par vingt-quatre heures. Comme ily

du cez lui un phénomène inqui4tant, un affaiblissement rare
ieeur, je lui ai donné 1 gramme a lgr, 50 de caféine. Le pre-aier jour, il a semblé que sous l'influence de ce traitement on

fai nait en énergie. Mais ce tic fut que passager. Je lui ai alors
Prendre de la digitale. Il n'y a pas à lui donner de drastiques

p'éi.'qu'ii y a de la diarrhée ; je n'ai pas plus le droit de lui faire
rélg ssion sanguine avec son état de détérioration. J'ai tout accu-

e pour rétablir l'urine et je n'ai pas réussi, et je crains de ne
gagner davantage dans les jours qui vont suivre.
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Pourquoi cet insuccès total ? C'est qu'il y a de l'impernéabi.
lité rénale : les tubuli sont obstrués pour une grande partie. C'est
cette imperméabilité qui, pouvant se déclarer d'un jour à l'autre
chez les malades atteints de néphrite, menaco à chaque instant
leur existence.

Il est vrai, j'ai vu la sécrétion urinaire se rétablir chez ces
malades après sept ou huit jours ; mais, passé ce délai, la termi.
naison est toujours fatale. Et si chez le malade qui nous occupe
aujourd'hui et que j'ai cru (ligne de fixer votre attention, l'urine
ne reparaît pas d'ici un ou deux .jours, l'événement ne tardera. pas
A justifier mes craintes.-Praticien.

Di régime alimentaire des briglitiques. - 1. RÉGIME CLAS-
SIQUE.-Les prescriptions clirnatériques consistent à éviter l'humi.
dité et les brusques changements de température.

Pour prescriptions diététiques, éviter les mets épicés ou irritants,
-supprimer les œufs,-suivre le régime lacté intégral ou mixte,
défendre le vin, l'eau-de-vie, les liqueurs et même la bière.

Il. RÉGIME DE SÉNAToR.-Il consiste à autoriser les viandes.
blanches et lit viande de porc ; à défendre les viandes rouges et a'
conseiller les aliments féculents et herbacés, les fruits, les graisses.
et le lait. Senator permet pour boisson l'usage du vin coupe
d'eau.

III. RÉGIME DE SEMMoLA.-Il consiste dans l'observation de*;
prescriptions précédentes et dans l'usage comme boisson à ingé.
rer dans les vingt-quatre heures, de la solution ainsi formulée:

Iodure de potassium..... .......... 1 gramme.
Phosphate de soude................... 2 -
Chlorure de sodium..................... 5 à 6 -
Eau ......... .............................. 1000 -

F. s. a.

RÉGIME DE RAMBERGER.-Il consiste à compléter l'alimentatio!
lacté par l'usage des toniques et des ferrugineux. Il recommand
les préparations suivantes

1° Pilules de perchlorure de fer.-Ces pilules sont adniinistre'
à la dose de 3 à 1 par jour en deux ou trois prises. Elles contie
nent chacune:

Perchlorure de fer............................ 0,02 cent.
Menyanthe pulv.............................. 0,05 -
Extrait de taraxacu m.......... ......... q. s.

F. s. a. pour une pilule.

2o Pilules-de sulfate de fer.-M. Ramberger les formule ai
d'après M, Wiethe :
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Sulfate de fer............................... a grammes.
Bicarbonate de soude ................... 5
Extrait de pissenlits ..............----.. q. s.

T. s. a. 60 pilules. 6 par jour, 3 le mati u et 3 le soir.

30 Potion à l'écorce (le quinquina.-Il prescrit aussi une infusion
dC quinquina obtenue avec :

Ecorce de quinquina gris concassé 20 gr. que l'on rait infuser
pendant une demi-heure dans

Eau bouillante....... .......... 200 grammes.
et que l'on édulcore avec:

Sirop d'écorce d'oranges an. ....... 20 grammes.

D'après M. Wiethe, cette potion s'administre à raison d'une
cuillerée à bouche de deux en deux heures.-Lyon médical.

Du réflexe tendiiieux dans létat de santé et de maladie.-
Thomas P. RAvEN in Practitioner, a trouvé que dans Pétat de
santé la produetion de ce réflexe présente des variations d'un
jour à Pautre sans cause appréciable, et qu'il est très accusé
chez les nerveux, les hystériques, moins vif chez les phlegma-
tiques. Il a étudié l'effet de l'âge, et de 54 sujets des deux sexes
qui dépassaient 70 ans, ·12 ne présentèrent jamais le phénomène
du genou, et de ces 12 sujets privés de ce réflexe,10 étaient porteurs
d'une maladie sans cause appréciable de l'anomalie, tandis que
deux n'avaient pas de maladie apparente. L'effet de la vieillesse
pihysiologique serait nul. puisque l'auteur a trouvé le réflexe ro-
Iulien aussi bien marqué chez les octogénaires que chez les sexa-
génaires.

La goutte chronique et le rhumatisme abaisseraient le réflexe
rotulien, parce qu'ils produisent des névrites péri phériques ; sou-
vent aboli à la suite de la diphtérie, même sans paralysie mar-
quée, et aboli parce qu'il se produirait des névrites, ce phéno-
mlène servirait et au diagnostic rétrospectif et au pronostic. Les

aiîrésies ou atrophies musculaires seraient après la diphthérie
d'autant plus opiniâtres que l'absence du réflexe rotulien e-t plus
nettement accusée.

L'absence du réflexe rotulien est signalée chez les buveurs invé-
-érés, et sa réapparition accuse une période de tempérance. L'ab-
:ence a été constatée régulièrement deux fois dans la paralysie

es aliénés. S'il est souvent absent dans le diabète, même
uatre ans avant la terminaison cela tient à la cachexie et aussi

ýaux névrites périphériques fréquentes des goutteux.
L'auteur a constaté la présence du réflexe rotulien dans un

porna diabétique peu avant la mort. La réapparition du réflexe,
abol dans un cas de diabète, coïncide aussi avec une anélio-
ation ; sans diagnostiquer au début la méningite tuberculeuse,
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l'absence de ce phénomne sera importante.parce que ce réflexe
ne manque pas dans la typhoïde.

L'absence du réflexe a été aussi constatée dans des états céré-
braux assez obscurs qui avaient suivi, chez un malade, un coup
au front et chez l'autre l'excès d'études. Enfin, son absence est
sigrilée dans l'intoxication chloroformique, et nous avons passé
sur l'étude si connue de ce symptôme dans le tabes, dans la selé-
rose eu piaques.-Lyon médical.

La fièvre y;têrique, par le Dr. GRAUVEAU.-Bien que la flèvre
iystérique ait été longtemps disentee, elle est cependatt maint c-

nant généralement aîdmise, sous des formes d'ailleurs assez
variables. M. le Dr. Chauvean en décrit dans sa thèse plusieurs
typv, cliniques constituant une forme lente, une forme intermit-
teinle et une forme courte, cette dernière comprenant un type
yphoide. un type pseudo-méningitique et un type framc.

Dans la -rme lente, on observe souvent un état régulber, pro-
longé, entreroupé d'accidents nerveux, et malgré la inrée fort
loi.gue 1, cet état fébrile, la nutrition rénerale ne paraît pas
souffrir beaucoup. L'observation rapportée par M. Debove en ent
le type le plus parfait. Dans ce cas, la température resta élevée
pendant pius de trois ans, avec quelques rémissions, il est vrai,
mais auei avec des exacerbations où le thermomètre montait
ju-qu'ù 4EV' et 41-. Le début fut celui d'une fièvre paludéenne; on
crut ensuite à, une fièvre tuberculeuse, puis il se produisit une
see de périodes fébriles intermittentes.

La forme intermittente vraie paraît d'ailleurs très rare et le
plus souvent. bien qu'on observe quelquefois des accès avec les
trois stades de frisson, chaleur et sueur, la température ne s'élève
cependant pas assez pour être qualifiée de fébrile.

La forme courte, qui paraîît plus frequente qu'un ne le suppose,
peut revêtir tout d'abord un type typhoïde. La courbe thermique
ni les phénomènes cliniques ne présentent que peu d'analogies
avec la fièvre typhoïde ; mais ce qui rapproche surtout les deux
affections, c'est l'h abitus extérieur des malades.

Un type plus important peut-être est le type pseudo-méningiti.'
que qui a été étudié dans la thòse de M. Macé. Dans ce cas, ou
bien les symptômes surviennent graduellement. ou bien ils s'ins
tallent avec brusquerie. La température qui oscille, en général,
entre 38o et 390, peut cependant dépasser 400.

Puis surviennent les vomissements et la céphalée qui ont touw
les caractères de ce que l'on observe dans la méningite. LeF
malades redoutent la lumière, le bruit ; le moindre attouchement
est douloureux ; il y a hyperesthésie de la sensibilité généralee
spéciale, avec myosis, diplopie, bourdonnements d-oreilles: mau
il n'y a pas de paralysies partielles, comme cela s'observe dans L
tuberculose méningée pour les muscles de l'oil, la constipatioV
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est habituelle, lo ventre est rétracté. Cet état, si grave on appa-
rence, persiste quelques jours, puis brusquemont tout ce cortògo
de symptômes alarmants disparaît et Io malade revient à la plus
parfaite santé.

Enfin, il existe un type que l'ol peut appoler franc, qui ne
dure que quelques jours et qui diffòro du précédent par l'intonsitd
beaucoup moindro des phénomènes cérébraux.

En somme, dans tous ces types, quelle que soit la formo, quelle
que soit la violence des accidents, on n comme lo fait roemnar-
quer M. Debove, que les malades ne sont pas profondément
atteints ; et, de fait cette fièvre n'est pas identique à celle que
l'on observe dans les états pathologiques ordinaires, puisqu'il ne
se produit pas de troubles de nutrition.-Journal dc mdé,cine et
de chirurgie pratiques.

De la taille hypogastrique.-Clinique de M. CAMIPENoN i l'hô-
pital de l'Hôte!- Dieu.-Prélinina ires.-Pendan t les doux ou trois
jours qui précéderont l'opération de la taille hypogastrique, on
administrera do légères purgations au malade.

Le jour de l'opération, et avant de le porter dans la salle où il
sera opéré, on rasera soigneusement le pubis et on procòdera à
tous les lavagesantiseptiques nécessaires de façon à rendra le
champ opératoire absolument aseptique.

On aura le soin d'envelopper les membres inférieurs du malade
dans une épaisse couche de ouate ou de flanelle.

Ceci sera fait dans le but d'éviter le frisson violent qui suit
presque invariablement toute opération qui porte sur les voies
urinaires. C'est pour éviter ce refroidisseme t que M. le professeur
Guyon opòre tous ses malades dans leur lit.

Opération.-ler temps.-On commencera par laver et relaver la
vessie jusqu'à ce que l'eau qu'on y injecte en ressorte absolument
claire. C'est alors qu'il faut distendre la vessie. Mais il ne faut pas
oublier que cette distension varie absolument suivant que l'on
a affaire à tel ou tel individu, et pour chaque cas particulier, le chi-
rurgien seul pourra juger si la distension est sutilsante suivant te
plus ou moins de résistance qu'éprouve le doigt qui presse sur le
piston de la seringue.

La vessie est pleine de liquide, elle est distendue à point, il
s'agit alors de la relever contre la paroi abdominale. Pour ce faire,
on dilatera le rectum, grâce au ballon de Peterson. On comprend
facilement que la grosseur du ballon, sa capacité, doit être en
raison directe de l'àge du patient. Si l'on opère sur un vieillard,
il faudra se servir d'un ballon de 500 grammes, tandis que si c'est
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un adulte, le ballon devra varier entre 250 et 300 grammes. Pour
un enfant un ballon de 100 graintmes suffira amplement, et si
l'enfhnt a trois ou quatre ans, on peut mêime le supprimer
complètement.

IIe temps.-On procède alors à l'incision de la peau et du tissu
cellulaire. Cette incision devra s'étendre depuis trois doigts
au dessous de l'ombilie jusque sur le pubis. On procède a ce
moment à la ligature des petits vaisseaux sous-catanés. On incise
ensuite les muscles sur la ligne blanche, si c'est possible.-La
lbgne blanche, qui est très apparente chez lafemmne, n'existe pour
ainsi dire pas chez lhomme.-Et l'on incisera jusqu'à ce que l'un
rencontre une couche de graisse jaunâtre d'aspect lobul.

La place ainsi faite est lavée à la solution forte d'acide phénique,
et l'on pince les vai-seaux. Alors on décolle doucement cette
graisse avec l'index gauche et la sonde cannelée, sans plonger
derrière la symphyse et en procédant de bas en haut, ce qui
permet de refouler vers le haut le cul-de-sae péritonéal. En ayant
soin de ne pas plonger son doigt derrière le pubis, on ne décolle
pas le tissu cellulaire lâche qui remplit la cavité de Retzins, cavité
toute prête pour l'infilration de l'urine.

I1e temps.-La vessie apparaît alors, elle est bien en vue. On
la ponctionne avec un bistouri et on y fait une incision ayant une
étendue d'environ 2 ou 3 centimètres. Par l'ouverture ainsi faite,
on plonge rapidement un doigt pour accrocher la vessie et l'em.
pêcher de s'affaisser en se vidant du liquide qu'on lui a injecté et
qui la maintient en distension.

C'est à ce moment de l'opération que M. le professeur Guyon
fait la manouvre appelée suspension de la vessie. Elle consiste ,'
passer un fil dans chaque lèvre de la plaie vésicale, fil que l'on
confie à un aide qui tient de cette façon la vessie béante au niveau:
de l'incision de la paroi abdominale.

On procède alors à l'extraction du calcul. On peut se servir soit
des doigts. soit des tenettes, soit des pinces.

En général, on n'a pas d'hémorrhagies, la vessie saigne peu. Si
cependant on avait une perte de sang anormale, on ne devrait ps
quitter le malade sans avoir reconnu exactement la provenance
de cette hémorrhagie.

17e temps.-Dans le quatrième et dernier temps de cette opi
ration, on vide le ballon rectal, puis on pose les tubes-siphons de
Guyon ou de Perrier. On procède aux sutures de la vessie et i:
celles des parois abdominales, et l'on termine l'opération par un
pansement antiseptique.-Praicien.

Accidents causés par le ballon de Peterson.-La taille se
pubienne entre de plus en plus dans la pratique du traitemen
des cystites et des calculs volumineux: cette opération est sing
lièrement facilitée par l'introduction dans le rectum du ballon da
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Peterson dont le gonflonont a pour but de refouler en liant la
partie supérieure de la vosslo et le cul-do-sac péritonéal. Toute-
fois, il faut se servir avec prudence de ce ballon. M. Nicaiso rap~
porte à la Société de chirurgie un cas do mort causé par la déchi'
rare do la paroi antérieure du rectum par suite de la pression
exercée par le ballon de Peterson; il n'avait cependant injecté
que 280 gr. d'eau boriquée. M. Routier a observé un fait presque
analogue. Ces accidents sont rares et sont peut-être dus à ce qu'il
existe une altération primitive des parois rectales. (Le Dentu).-
Quelques chirurgiens (T. Auger, Desprée, etc.) sont d'avis qu'en
présence de ces accidents, il fhut abandonner l'usage de ce balon
sans lequel on peut mener à bien une opération de taille sus-
pubienne. Tel n'est pas l'opinion de la plupart des membres de
la Société de chirurgie qui pensent que, malgré les faits malheu-
roux qu'on vient de rapporter, l'usage du ballon de Peterson i
plus d'avantages que d'inconvénients: comme l'a fort bien dit M.
Périer, " il faut avoir soin de ne pas pousser trop loin la déten-
sion et ne pas faire pénétrer une quantité d'eau qui puisse mettre
en jeu sa force élastique; on peut le distendre, à la condition de
ne pas faire d'efforts, de ne pas chercher à vaincre une résistance
qui doit servir d'indications pour s'arrêter."-Concoursmédical

Des abcès pulsatiles de la région préeordiale.-Il existe
dans la région précordiale des collections purulentes qui peuvent
présenter le phénomne de l'expansion et offrir des battements.
Ces abcès présentent comme condition anatomique essentielle
lexistence d'une poche retropariétale communiquant avec la col-
lection sous-cutanée par un orifice plus ou moins long : ce sont
donc des abcès en bissac.

La poche retro-pariétale peut être de formation primitive ou
secondaire: dans le premier cas, ce sont de véritables médiasti-
nites suppurées, d'origine variable, venant faire secondairement

-saillie à l'extérieur; dans le deuxième cas, ce sont des abcès di-
verticulaires de la paroi, semblables à ceux que M. Duplay a dé-

lcrits au niveau des côtes. La situation de la poche par rapport au
éricarde n'a pas suffisamment attiré jusqu'à l'heure l'attention

des observateurs et les rares autopsies qui en ont été faites sont
iMuettes à cet égard. Il est permis de supposer que cette poche

.est en rapport avec un point quelconque de la partie ventriculaire
du péricarde; le choc du ceur n'est pas particulier à la pointe,
toutes les parties du ventricule donnent la même sensation au
moment de la systole, il doit se produire alors une compression
de la poche retro-pariétale, compression amenant le passage d'une
certaine quantité de pus dans l'abcès extérieur, ce qui se traduit
par de l'expansion et des battements.

Le diagnostic de ces abcès, dificile a priori, est cependant facile
atablir, car jamais les anévrysmes du cœeur, avec lesquels ces
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abcès ont été le plus souvent cuiofondus, n perifrent les parois
thoraciques.

Le pronostic ne diffère pas de celui des abcès diverticulaires, il
est entièrement subordonué à l'étendue du diverticule, à ses con-
n>exions et naturellement, dans tous les cas, à la cause premiòre

ae l suppuration.
A ce résumé du travail intéressant do M. H1enry Malet, nous

joindrons l'observation inédito qu'il a recueillie dans le service de
M. Riichet et qui est rédigéo par M Picqué.

Louhin Auguste, 49 ans, camionneur, entre, le 10 novembre
1884, a lHôtel Dieu, salle Saint-Landry; bonne santé habituelle.

Signes de strume infantile gtomme Ioulutanée. 1l y a dix-
huit mois, il sentit des douleurs viveS -à la régi on précordiale. Il
consulta le docteur Martin, qui lui fit mettre des ventouses. Il y
a deux mois et demi qu'une tumeur lui est apparue à la région
préceordiale. Comme il appartient à la compagnie d'Orléans, M.
Gaillard l'adressa à M. Richet avec le diagnostic anévrysme du
cSur. Cette tumeur, petite au début, augmenta rapidement. Elle
est placée à deux travers de doigt au-dessous du mamelon, tiois
travets de doigt au-dessus du rebord des fausses côtes, s'étend
jusqu'à la ligné médiane du sternum et jusqu'à deux travers de
doigt de la ligue axillaire; elle est piriforme à base large. Cette'
tumeur a des pulsations isochrones aux battements artériels et
une expension des plus manifestes. Réduction légère de la tumeur
à la pression, indolence presque absolue.

Bruits du ceur sourds ma très forts sans bruit de soufile ma-
nifeste, rien du côté de la plèvre; à la surface de la tumeur, la
peau est rouge, tendue, amincie, chaude, on croirait à un abcès.
MM. Richet et Le Dentu admettent un abcès, M. Richet déclare
que si c'est un anévrysme, ce ne peut être que de Partère mam -
maire interne ou de l'intercostale; or, premier point, il n'existe
pas de bruit de souffle, de plus, l'aorte est située plus haut; -a
mammaire interne et l'intercostale sont trop petitr. pour donner
les tumeurs aussi volumineuses; de plus, M. Rienet n'a jamais

vu d'anévrysmes de la pointe perforer la paroi, et il y a en faveur
d'un abcès vu l'existence de douleurs antérieures. M. Richet se tro.
ve amené à diagnostiquer une périostite costale avec abeòs en
bouton de chemise.

Pour assurer le diagnostic, une ponction capillaire est faite à la
base de la tumeur, là où la peau est saine; il sort une notable
quantité de pus. M. le professeur Richet décide alors d'ouvrir
largement la poche avec le thermo-cautòre et de chercher s'il
existe une collection sous-costale communiquant avec l'abcès ex-
térieur et de constater ensuite si les côtes sont malades. C'est cej
qui fut fait. On trouve la perforation, mais bien difftieilement;
Elle est située au niveau de l'union du cartilage intercostal avCC
la sixième côte et faisait communiquer la collection purulen
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antérieure avec une autre collection située derrière la paroi tho-
racique: c'était un véritable abcès on bissac; le pus qui sort de
'abcès postérieur est de même nature que celui de la poche su-
perficielle, on trouve des fausses membranes.

On explore avec le stylet: pas de dénudation osseuse. Le cœur
prepuilsait le liquide, par conséquent, cet organo avait des rap>.
ports intimes avec le foyer postérieur, ce qui faillit d'ailleurs
amener un accident pendant la chloroformisation.

En effet, après quelques inspirations. cinq ou six, pas davian.
tage, le malade fut pris de :ryucope; mais grâce à la respiration
artificielle, pratiquée énergiquement, la respiration se rétablit
ainsi qlue les mouvements du cCour qui s'étaient suspendu, ; jamais
il n'y a en de la paleur de la face.-Persistanice après l'opération
des trajets fistuleux; au bout de trois mois tout était cicatrisé
sans qu'il ait été nécessaire de flire de rescutin.-Paris médical.

Cancer du sein et ganglions axillaires.-Le professeur
TRÉLAT insiste sur ce fint clinique que tout cancer du sein bien
constaté, si petit et localisé qu'il soit, doit être traité par l'extir-
pation totale de la glande et du curage de l'aisselle, (òs que le
diagnostic a été fait. Rien ne révèle, enc effet, les véritables
limites d'un cancer; aussi toute section faite dans l'épaisseur de
la glande risque de tomber en plein tissu pathologique. D'autre
part, dans le cancer alvéolaire du sein, les ganglions de laisselle
sont très rapidement envahis; si le diagnostic de la tumeur est
exact, l'état des ganglions est certain ; ils sont cancéreux même
quand ils sont petits et paraissent de couleur normale. C'est en
opérant promptement et complètement qu'on diminue les craintes
de récidive etqu'on augmente les chances de survie; ces résul-
fats peuvent être maintenant d'autant plus facilement espérés
que la mortalité opératoire a beaucoup diminué. Si on respecte,
en effet, les contre-indications tirées de l'état local (multiplicité
des sièges, propagations rapides et étendues) ou de l'état des vis-
:còres (généralisation et affections graves préexistantes), si on
observe les règles d'une bonne technique opératoire, on voit la
mortalité sabaisser aux environs de 5 pour cent et les malades

ýguérir de leur opération dans un délai de huit à douze jours.
Aussi ne faut-il pas hésiter, chaque fois que l'on opère un can-

cor du sein, et que l'on est sûr du diagnostic, à prolonger délibé-
ément les incisione cutanées jusque dans le creux de Paisselle.
S'il y a quelque incertitude dans le diagnostic, on fend la tumeur
In deux avant d'inciser Paisselle, et suivant le résultat de Pins-

-pection, on prolonge ou on borne la section..
Le diagnostic étant certain, on dissèque d'abord toute la gland

-n mettant à iu les fibres musculaires du grand pectoral, surtou t
vers son bord externe avoisiné par un petit groupe de ganglions
axillaires antérieurs et on continue dans l'aisselle cette dissection
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OBSTETRIQUE ET GYNE(OLOGIE.

Le Chlorure de sodium dans les troubles de la grossesse.-
de Dr. GREENE rapporte qu'il vient d'avoir l'occasion d'observer

deux as de grossesse accompagnée de troubles graves. Dans le
remier, On avait essayé tous les moyens préconisés en sem-
-ables circonstances, mais sans pouvoir obtenir la moindre amé-

ration. La femme était parvenue au septième mois de la
gros"See et sa santé générale était fortement déprimée. Avant

le ecourir à l'accouchement prématuré, il fut décidé d'essayer
3effet de petites doses de chlorure de sodium ; on en administra
30 centigrammes dans 30 grammes d'eau chloroformée. Dè; la
'remi ère dose une amélioration sensible se manifesta, et la gué-
son complète fut obtenue après l'administration de la sixième

tloe' Il fut ensuite jugé nécessaire de continuer ce traitement,
"oi fois par jour, jusqu'au moment de l'accouchement qui se

Passa tr'ès régulièrement. Dans un autre cas, le même traite-
"ent fut suivi du même résultat. L'action du chlorure du sodiuni

Paraît devoir être attribuée à ses fortes propriétés antacides, car
dans l'un et l'autre cas que nous venons de citer, les sécrétions

ésentaient une réaction três acide, au point que la soude, la po-

l'ammoniaque n'avaient procuré aucune amélioration.

ch'uteur recommande de prescrire le médicament sous son nom
ique, afin d'agir en même temps sur le moral du malade.

le .Medical Press, qui rapporte cet article, ne nous dit pas si

1,~hicîle employé pour administrer le chlorure de sodium-

P'eau chloroformée-n'a pas a par lui même une action qui
orait jusqu'à certain point, expliquer les résultats obtenus

rebe qu'il en soit, les troubles de la grossesse sont parfois si

favo qu'une ressource thérapeutique nouvelle sera toujours
aulement accueillie.-Gazette de gynécologie.

deCancer du Sein.-Cliniqne de M. le docteur SECOND, à l'hôpital

qa Charité. - Le premier malade à opérer est une femme de

jaarante-huit ans, très maigre, à aspect cachectique. Elle n'a
on his été malade et ne présente aucuns antécédents personnels

ans héréditail'es. Elle a vu débuter sa tumeur au sein il y a quatre

lait )ftui était à Cette époque de la grosseur d'une noisette, et rou-

acilement sous la peau. Pendant deux ans elle resta station-
tuère et au bout de ce temps seulement apparurent trois phéno-

'aius : 1) la tumeur devient douloureuse ; 2o les ganglions de
selle se prennent: 30 la santé générale s'altère, la malade a
vomiTssements alimentaires et des hématémèses, de façon à
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compromettre l'alimentation. Depuis plusieurs mois, ces vomis-
ments ont cessé.

Cette malade a eu sept enfants.
Aujourd'hui les caractères de la tumeur sont vraiment patho.

gnomoniques; son volume est celui d'une gri-osse noix et sa consis-
tance est ligneuse. La peau a subi des modifications, elle est
violacée avec des traînées rouges. Si on prend la tumeur entre
les doigts, on constate qu'elle n'a pas d'adhérences avec les parties
profondes, avec le grand pectoral. Dans la région axillaire, les
ganglions sont pris. Nais on ne trouve rien au-dessus de la ela-
vienule.

Voilà en résumé, les phénomènes cliniques. Le diagnostic de
cancer s'impose. Quoique Poln doive toujours réserver le dia-
gnostic histologique, il nous est permis de croire au squirrle.

Dans ces cas-là qu'elle est la conduite à tenir. ? lia question
est plus délicate que Pon n'est porté à le supposer d'ordinaire.

Certains chirurgiens ont prétendu qu'il fillait s'abstenir de
toute inte-vention ch irugicale. Ils disent : 10 Que l'ablation du
sein est une opé-ation grave et que l'on perd- 25 p. 100 des opé-
r-es ; 20 Qu'il n'y a pas de guérisons; 30 Que lorsqu'on a opéré,
la récidive se fait à très bref délai et que l'opération ne fhit
qu'abréger la vie des malades.

Cette argrumentatiov pour òtre spécieuse, n'en est pas moins
mauvaise.

Charles Monod, dans une clinique publiée en 1884 (Necker),
combat victorieusement cette opiniorx Il conclut, d'apr.sz la
grande quantité de ces opér-ations (884 cils), que sur 100 cas, il y
en a dix de guér-is pour toujours. Pour les quatre-vingt-dix au-
tres, la vie est prolongée pour un tiers. Tandis que la mort est
rapide si l'on n'intervient pas. Il faut donc opérer en pe-ant
avec soin les indications et les contre-indications.

Nous trouvons trois chefs dans les contre-indications
1° Etat général.- Il y a contre-indication si la malade est dans

un état pathologique grave, s'il y a une affection viscérale mor-
elle, s'il y a grossesse - il y a alors chance de provoquer une

fausse couche et les autres accidents consécutifs ; on laisse évo-
luer la grossesse quitte à opérer ensuite, - si la malade est trop
agée. On dit, en thèse gé nérale, qu'il ne fitut pas opérer après
soixante-dix ans. Il y a cependant quelques exceptions; M. Se-
gond a opéré, à la Charité mòme, une femme de soixante-treize
ans.

2° Variétés de la tumeur. -- Le squirrhe pustuleux (Velpeau)
est justiciable de con tre-indications. Ces cancers ont une -longue
durée, dix, quinze et vingt-cinq ans, et Pon a la certitude absolue
que si Pon y touche il y a récidive gi-ave. Nous en dirons autant
du squirrlhe cuirassé (Velpeau), qui se t'-ouve dans les mômes
conditions de durée et de récidive après opération.
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Une autre variété remarquable par sa marche bénigne, c'est le
cancer atrophique. Au lieu do devenir tumeur, do s'ulcérer, il
atvale d'abord le mamelon qui se retire on dedans, le sein fond et
il reste une induration. L'intervention amène riîpidement une
marche fatale.

Enfin les cancers survenant chez des femmes à scins très déve-
Lippés ont une marche très lento et justement à cause du (lve-
l.ppement énorme des mamelles l'opération est grave: on se
trouve on face d'une grande surface opératoire.

3° Extension. - Qnand les ganglions do l'aisselle sont pris, il
n'y a pas contre-indication à Copération ; il faut seulement les
enlever avec le plus grand soin. -Mais quand il y a des ganglions
a'u-dessus de la clavicule, on ne peut espérer les enlever ; il ne
faut donc pas intervenir.

Chez la femme qui nous occupe, il ne semble pas y avoir de
contIre-indi1 cations.

Seuls l'amaigrissement et les Vomissements ancienis pourraient-
ils faire craindre un autre foyer cancéreux. La femme est très
maigre, la plaie opératoire aura peu d'étendue.

On enlèvera, comme on doit toujours le faire, la totalité du
sein en ayant soin de nettoyer complètement l'aisselle des gan-
glions et du tissu adipeux.--raticien.

Durée héréditaire di travail.--De longues et intéressantes
Secherces ont. permis Iu dJctetir AuVAu de constater que la
rapidité ou la lenteur du travail de l'accouchement se reproduit
très souvent d'une façon héréditaire. Il serait donc possible
d'apròs lui d'annoncer d'avance à une primipare, si elle doit W'at-
teund'e à avoir un travail de longue durée ou un accouchement
lapide. Seulement il faut remarquer que cette disposition héré-
ditalire peut òtre transmise à la jeune femme soit par sa mère,
soit par celle de son père suivant qu'elle ressemble à sa mère ou
al :on père. Il flaut tenir grand compte dans la solution du Pro-
b!ôme de cette ressemblance physique avec l'un ou l'autre de ses
ascendants. Lorsqu'une fille. ressemble à sa mère, le docteur
Aavard se croit en droit de lui annoncer que ses accouchements
seront à peu près pareils en durée à ceux de sa mòre. Lorsqu'elle
ressemble à son père, il pense que le travail sera chez elle ana-
lcgue à ce qu'il était chez sa grand-mòre du côté paternel--
Archives de locologic.

La Chambre municipale de Rio-deJanieiro a décidé de provo-
quer une souscription dans le but d'offrir un cadeau au Dr. Char-
cot, ainsi qu'aux deux médecins italiens qui ont soigné l'empereur
du Brésil à Turin.
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FORMlULAIRE.

Angine scarlatineuse.-.Da Costa.
.-Thy ol ............................. .............. . 4 grains

Glycérine.................................................... i once
Eau distillée........ ....-................................. 1 i

M.-Eu gargarisme.--ollge and Clinical Record.

il1ennorrhiée niasale.-.M(onin.
P.-Poudre do café torréfié................................... 6 parties

Poudre de. poivre cubèbe ................ 4 "
Poudre d'iodol................................... ....... 2 "

M.-A priser quatre fois par jour, dans les rhinites chroniques
sécrétantes, l'ozièio; etc.-Revue dc thérapeutigue méd. chirurg.

iBruures.--
I>.-Iuile d'olive ................................................ 6 parties

Salol ................................. ....................... 1 partie
Eau de chaux............................................... 6 parties

M.-UlJsage local.-Centralblatt für Thierap.

Eczémna infanutile généralisé.--Rex.
.- Acide salicylique...... 15 grains

V aseline..................................................... 1 once

M.-Uage local, une fois par jour.-Collcgc and Clinical Record.-

klopécie.-Bartholow.
f.-Extrait luide de jaborandi ............................. 1 once

Teinture de cantharides................................ "

Liniment de savon..........................,............ 1ý onces
M.-En frictions, une fois par jour.-College and Clinical Record.

Amblyopie nicotiiiqie.-Buxtoni.

P.-Liqueur de sublimé corrosif (P. B.)................... . drachme
Iodure de potassium .............. .. ........... .... 12 grain,
Eau distillée.. ..................... ..... .................. 1 once

M.-Dvnner en même temps truis fois par jour, une pilule ainsi
composée:

Extrait de noix vomique .............................. . grain
jusquiam e.......................................

Lancet.



L'UNION MEDICALE DU CANADA
Propriétaire et Administrateur: - - Dr. A. LAMARCHE.

Rédacteur-en-chif: Dr. H. E. DESROSIERS.

Secrétaire de la Rédaction : - - Dr. M. T. BRENNAN.

MONTREAL, JANVIER 1889.

Pour tout co qui concerno 'Adinistation, s'adresser, par lettre, au Dr. A.
Lamnarcbo, Tiroir 2040. Bureau do Posto. Montréal. Tout ce qui regardo la Rôdaction
doit être adressé au Dr. Il. E. )esrosiers, Tiroir 2010, Bureau do Poste, ou No 94, rue
St. Douis, Montréal.

L'abonemnont à l'Union Médicale ost do $:9.00 pbar anne pour xnédeocins, et do
g2.t. pour les êtudiants, pa3 able d'avano. Ce imontant pout ôtro remis par lettre
onregistroo ou par muandat-posto payable au Dr. A. Laiuarche.

MM. les abionnés sont prids do donnor à l'administration avis de leur changeront de
résidenco et d'avertir imunédiatemuet s'il survenait quelque rotard dans ionvoi ou
quelqu'erreur dans l'adresse du journal.

L'Uion Médicale (lu Canada étant le plus ancienjournal de médecine publié cn langue
française sur le continent américain, est l'organe de publicité le plus dlirect offert aux
phiaruacieus, fabricants d'instruments do chirurgie et autres peisonnes faisaitt afihires
avec les membres dela profession

MM.Astentic PmLINCE & CIE., nàoian-commissionnaires, 36,-3te Lafayot ton Paris,
:Franco. sont les fermiers ox-lusifs do l'Union Médicale pour les annonces do maison
et do produits français et anglais.

l'ourles aunouces de produits canadienn ou des Etat.Unis, s'adresser à l'administration.
L'Union Médicals ne donne accès dans sos colonnes d'annonces qu'aux naisons et

produits qu'elle croit pouvoir reconmandor à ses lecteurs.
Lo seul agent-collecteur autoris6 pour la ville do Montréal et la banlioe est M. N.

LÉGARÉ.
Les m.mnuscrits acceptés restent la propriété du journal.
Il est entendu que l Union Médicale ne se rond pas rosponsable ". op'nions émises

par ses collaborateurs et ses correspondaits.
Tout ouvrage déposé à la Rédaction sera annoncé et analys6 s'il y a lieu.

1889

L'UNIoN MÉDICALE DU CANADA offre à ses lecteurs l'expression de
ses meilleurs souhaits pour l'année nouvelle, et compte comme
toujours sur leur concours actif pour l'aider à travailler, ainsi
qu'elle l'a constamment fait par le passé, pour le plus grand bien
de la profession et le progrès de l'art médical.

Nous avons pris des mesures pour que la partie des travaux ori-
ginaux soit à l'avenir mieux soignée et plus remplie. Pour cela
nous nous sommes assuré le concours régulier de collaborateurs
qui, chacun dans sa sphère d'action et sa spécialité, contribueront
à mettre le lecteur au courant de toutes les nouvelles découvertes
de la science.
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M. le docteur Séverin [AeramLE, médecin du dispensaire des
Enfants à l'hôpital Notre-Dame, ayant bien voulu nous promettre
une collaboration assidue, nous serons en mesure de donner de temps

autre à nos lecteurs une Betu originale de pa diatrie dont ils ne
manqueront pas d'apprécier toute la valeur et tout le mérite.

De son côté. M. le docteur DREN N, seerétaire de la rédaction
et médecin du Dispensaire (le gynécologie à la Maternité, s'est
chargé d'une Recue trimestrielle de gynécologie, ce qui nous per-
mtt:ra de consacrer plus d'espace à la reproduction d'obotétrique.

Considérant que la clinique doit être reg:udée comme la base
de la médecine pratique, nous nous proposons de donner doréna-
vant plus de place aux leçons cliniques, non seulement à celles qui
.e domnent dans les hôpitaux, mais encore aux notes de clinique
courante recueillies dans la pratique de tout médecin qui voudra
bien nous les communiquer. Il y a là, ce nous semble, un vaste
champ à eultiver. Beaucoup de cas, d'observations originales, de
renseignements pratiques, ete, sont perdus pour la profession en
général, parco que le médecin traitant n'a pas songé à en prendre
note ou, l'ayant lit, n'ose pas les livrer à la publicité. Un peu
plus de confiance on leurs propres ressources, uu peu ]ltis
d'amour-propre, et il n'en faut pas plus à beaucoup de médecins
pour se rendre utiles à leurs confrères, en leur faisant part des ré-
sultats de leur expérience.

Ainsi préparés et organisés, nous entrons dans 18S9 avec toute
la coniiance possible et surtout avec le plus vif désir de consacrer
au succès de l'Ux1No M, DIeALE, ainsi qu'aux intérêts de la profes-
sion, tout ce que nous possédons d'énergie et de bonne volonté.

Remplacement ( iédecin par son conffrère.

On nons a plus d'une fois demandé quelles pouvaient être lus
conditions (le remplacement d'un médecin par son confrère. Cette
question, toujours très délicate, par le fait môme qu'elle a trait
à des intérêts pécuniaires, est très judicieusement résolue, à notre
sens, par un correspondant du Concours médical. Nous livrons
cette solution à l'examen attentif de nos lecteurs, nous avouant, à
)art nous, qu'ils ne sont pas très rares les confrères qui ignorent

ces choses :
" le Pour la clientèle ordinair.-Le médecin ne doit rien à

son remplaçant. Il s'agit, d'ailleurs, d'un service rendu à charge
de revanche. On suppose aussi que le remplaçant soit dans de
bons termes avec le remplacé. Le remplaçant prend sur son
temps, niais il fait office de bon confrère, et ne peut que gagner,
soit à voir beaucoup de malades, soit à être counu des finilles
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chez lesquelles il se rend. Rien lie disposo mieux les hmillos pour
le remlaçant que lorscqu'à une offre d'hono'roiros, colui-ci répond :
. Vous ne me devez rien, vot i rògloroz aieO mol 'onlrèrot."

"20 Pour la clientèle d'une usint. "ha'nia de fer, etc.. service fait
au.r apointetls fixes.

- C'est de ce côté qte peut venir une rémunération pour le tué-
decini stil))éant : le service c:t plus pénible, donne moins de
satisfaction d'amur-ppo. .1 y a là substitution coniplôte lu
renIplaçnttt au reliplacé. U doit. répu1gner à1 celui-ci de toucher à
ses honoraires du mois ou du triimetre sans :s baisser aux mains
(10 son obligean t cn i ÔrO.

"0 Pour1 un service d'hôpital rétribué.
-Itne enîe, mnuts il serait bien de la pa t I-e a I ministratours,

pOu1r Poil que l'hôpital hoit à son aise, de payer directement lez,
services du remplIaçalnt.

4o Pour un service d'hôpital non rétribué.
" [1 n'est rien dit tu remplaçant.

)o 1Four un erilice de thé'âtre, ex"rs. entrepi us partü.res,
non rétribuées ou qui nle lo sont que par une entrée doinno au ti-
uhlaire.

"1'1 n'est rien dû au remplaçant.
60 Pour certiicats te coipagnpies d'aýSurancCs ou autres, rétri-

buiés, qu'ils soient demandés soit au médecin remplaçant, soit à un
médecin quîeleonqiie pris en l'absonce du médecin ordinaire.

- Deux cas à distinguer. Si la compagnie prend un mé,locin
queleconque, celui-ci pout garder la totalité cles honoraires. Si
elle prend le remplaçant désigné. celui-ci doit donner au titulairo
la moitié des honoraires. car c'est à la désignation par le LiCti-
hlire qu'il doit ce travail assez rémunératour parfbis eu égard au
peu cie peine qu'il s'est donné."

Ili va sans dire qu'il ne peut s'tgir ici que d'absence et ce rim-
plac)l ment pour une période relativement courte, par exemple.
une wamaine ou un mois de vacance.

Mais, nous dira-t-on, y a-t-il avantage, pour un médecin, à se
faire remplacet- de latsorte ? Oui, à tons égard-, si le remplaçant
entre réellement dans b'esprit do son rôle et s'il comprend bien
toutc la délicatesse de sa po.sition. 1l faut de toute nécessité que
ce rempl~atat, comme le dit le corie,pondant du Concours, soit
d:tis de bons termes avec le remplacé , il fait offlice do bon
confrère et s'acquiert des droits à ce~que semblable service lui soit
Vendu à l'occasio.t.

Malheuretusement, il 11'en1 est pas toujours ainsi, et nous avons
etu occalsion de voit' des médecinîs remplaçant ainsi, sur demande
expresse. un confrèro absent, s'insinuer de 1,ropos délibéré dans
les bonnes grâces des familles, ut chercher, et réussir à détacher
celles-ci de leur médecin ordinaire dont ils ne se faisaient pas
faute de dire autant de mal que possible, soit ouvertement, soit,
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ce qui est peut-être pis, par de simples mais très perfides insinua-
tions. En face de semblable procédés il peut arriver qu'on se
demande s'il est à propos de se faire remplacer ou s'il ne vaut, pas
mieux laisser les clients libres de s'adresser à qui ils voudront.
C'est, du reste, ce que plusieurs font sans avoir sujet de s'en trou-
ver plus mal.

Medecii et Pharmacien.

En dépit de la loi de justice et de probité qui veut que le phar-
macien ne change. pas les dispositions d'une ordonnance de méde-
cin et ne substitue pas à un médicament qui lui manque un autre
remède qui n'est pas prescrit, en dépit de cette loi, disons-nous, il
est encore des pharmaciens, exceptions très rares il faut le dire,
qui, sur ce point, semblent être d'une facilité étonnante et ne se
font pas toujours scrupule de substituer en autant que la chose est
possible et praticable.

Un confrère nous racontait tout dernièrement qu'ayant, dans
un cas quelconque, ordonné de l'infusion de digitale combinée à du
nitrate de potasse, l'ordonnance fut exécutée minùs la digitale.

Pour nous, nous connaissons tel pharmacien qui, à plusieurs re-
prises, a tenté de substituer à une préparation prescrite une
autre dont il avait sans doute un assortiment plus considérable-
Ainsi, à un malade auquel nous avions ordonné des capsules de
créosote, goudron et tolu, on a essayé de faire comprendre que les
mêmes médicaments, sous forme (I'émulsion (Emulsion Marchais)
seraient bien plus acceptables. A un autre auquel nous avions
cont-eillé l'huile de foie de morue émulsionnée, le même pharma-
cien a tenté de faire croire que l'huile pure (embouteillée par lui-
même) présentait plus d'avantages.

Ces faits n'ont guère de gravité, par eux-mêmes, attendu qu'ils
se rapportent à des médicaments de peu d'importance et que la
substitution a été surtout conimerciale si nous pouvons ainsi dire,
mais ils n'en sont pas moins désagréables pour le médecin qui,
dans ce cas, est bien tenté de dire à son client: " Mon ami, ne
faites plus exécuter mes ordonnance chez M. un tel."

A ce propos nous nou-s demandons jusqu'à quel point le pharma-
cien peut exercer sa liberté en commentant les ordonnances du
médecin. Jusqu'ici nous étions resté sous l'impression que le rôle
de l'apothicaire se bornait à exécuter avec soin l'ordonnance
prescrite, sans commentaires, et surtout sans chercher à faire de la
substitution, de quelque manière que ce soit. Le médecin reste
toujours le seul juge compétent de l'opportunité de prescrire à
son malade telle ou telle préparation pharmaceutique, même
s'il s'agit de spécialités, et le pharmacien n'a rien à y voir.
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BULLETIN BIRILIOGÇRAPHtIQUE.

DESnociUEs.-TraitÔ él6i1e01taire d'hygièiie privée, par le Dr.
J. 1. D.saocIIES, Rédacteur en chef du " Journal d'hygiène popu-
laire," etc., etc., etc. Octavo de 186 pages, -1889. Typographie de
W. F. Daniel, 25 rue Ste-Thérèse, Montréal.

L'autour vient de réunir en volume les leçons d'hygiòne dont il
a intéressé les lecteurs du Journal d'hygiène populaire depuis
plusieurs mois.

La science hygiénique a été si longtemps méconnue, dédaignée
presque, chez nous, que c'est assurément fiire acto de philantropie
que de la réhabiliter et d'en enseigner les lois. Heureusement, ce
travail persévérant des hygiénistes, cette lutte contre la routine
et l'ignorance n'ont pas été improductifs, car si l'hygiôno n'oc-
cupe pas encore la place à laquelle elle a droit chez le peuple, du
moins, elle n'est plus inconnue, les sceptiques et les railleurs
d'hier se sont rendus à l'évidence.

Nos félicitations à N1. le Dr. Desroches pour son savant et utile
" Traité."

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Nous sommes heureux de compter au nombre de nos échanges
Thle Maritime Medical Journal, revue mensuelle de médecine,
publiée à Halifax, N. E., et dont le premier numéro porte la date
du 1er novembre 1888. Nos meilleurs souhaits de longue vie a
l'oi gane de la profession médicale des provinces maritimes.

Nécrologie.--A Paris, M. le docteur CADIAT, professeur agrégé
à la Faculté de Médecine de Paris. M. Cadiat laisse de nombreux
travaux qui font autorité, principalement sur l'anatomie générale.-
A New York, Thomas T. SABiNE, professeur d'anatomie au College
of hllysicians and Surgeons de New York.

La vacciniation en Allemagne.-Ia vaccination, qui est obli-
gatoire en Allemagne, a réussi à faire rayer la variole des causes
(le décès. C'est ainsi qu'aujourd'hui, à ]erlin, on ne perd qn'un
habitant sur 100,000 de variole, taudis que jadis, il en mourait 92.
A Londres, le fait est encore plus patent: la mortalité est de 06,
seulement par 100,000 personnes.
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Dimanche, 23 septômbre, a eu lieu, à Bourg-en-Bresse, l'inaugu-
ration du buste du professeur Robin. Sur le piédestal, on lit " A
Charles Robin, membre de l'institut, sénateur de l'Ain." Le gou-
vernemont s'était fait représenter à cette cérémonie par M.
Doluns-Montaud, ministre des travaux pnblics, qui a rappelé la
vie do Robin comme républicain et comme philosophe; le ministre
de l'instruction publique avait délégué M. Pouchet, professeur au
muséum, et ce dernier a parlé du savant; enfin, M. Sappey, pro-
fesseur honoraire à la Faculté de médecine de Paris, a montré
comment Robin avait été le créateur de l'histologie en France.

Nouveau procédé pour la destruction des cadavres.-Un
médecin de Pittsburg, nommé Couper, vient de faire patenter un
procédZ de son invention permettant de iéduire un cadavre
humain en une petite înasse solide, complètement inaltérable,
inodore, et qui présente l'aspect du marbre.

Cette transformation s'obtient au, moyeu de la compression du
cadavre à une très haute tempéiattue. Le corps d'un adulte peut
être réduit par ce procédé en un morceau de matière compacte de
douze à quinze pouces de diamètre. L'inventeur a sur son bureau
les restes d'un enfant réduit en une maae d'aspect élégant et en
forme de croix. Une société commerciale est en train de se former
dans le but d'exploiter le procédé du docteur Cooper, procédé qui,
paraît-il, est appelé à remplacer avec avantage la crémation.

les enutenaires ou France. - En France le recensement de
1886 a accusé 1S4 centenali e;. L'adm nistration a fait procéder
à une enquête sommaire à -ce . sujet, et il est résulté de cette enquête
qu'on ne pouvait pas évaluer at-dessus de 83 le nombre réel des
centenaires, Parmi lesquel 52 femmes et 31 hommes.

Le doyen de ceo cfleImaires, se ait un nommé Rives, habitant à
Tarbes, porté par son acte de baptême comme né le 21 août 1770,
en Espagne, il aurait done actuellemeU 11S as. et il jouirait
d'une parfaite santé. Après lui viendrait une femme de 114 ans,
née en 1T44, et qui habite le département de lAr-dèche. En
dehors de ces deux cas de longévité exceptionnelle, i Sge de 105
ans paraît être la limite extreme de la vie en France.

Au point de vue social: ce sont les mendiants qui fournissent
le plus grand nombre de centenaires, 22 sur S3 On ne signale
qu un seul centenaire parmi les personnes ayanr une situation de
fortuune très aisée, probablement 3fL ChevreuL le doyen des
étudiants de France, zgé de 102 ans.

reptones pepsiques de C apoteaute-Une bonne peptone, pour
ètre assiilable, doit remphr les conditions suivantes:

Emploi de v nde de boeuf de premuère qualit4é, sans muscle, ni
graisse; rejet absolu de la viande de ehevaL

Digestion dCe cette viande de boeuf avec la pepsine, dialyée
pure, jamais par les acides seuls.
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A près la digestion, la peptone obtenue doit être neutre, ne con-
tenir Ii glucose ajoutée souvent pour augmenter la quantité
d'azote au détriment de la quantité de viande employée, ni chio-
ruro do sodium ou sel marin prOvOlnt de l'emploi do l'acide
chlorhydrique pour la digestion de la viande, ni tratate do soude
quand on s'est servi d'acide tartrique dans le même but.

Une solution de peptone pure doit être limpide et ne pas pré-
cipiter par l'acide azotique, ce qui est la conséquonco d'une diges-
tion parfaite.

La peptone Chapoteaut remplit exactement toutes ces ind:ca-
tions ; c'est à sa pureté, à sa régularité de préparation et d'action
qu'elle doit d'être la seule employée dans le laboratoire de M.
Pasteur pour les opérations si délicates de cultture des organes
microscopiques, dans les laboratoires de l'Académie des sciences
et de l'Académie de médecine.

Au ministère de la marine, les navires qni font le service de la
Cochinchine et du Tonkin doivent être, par décision ministérielle,
approvisionnée de la Peptone Chapoteaut, car c'est le plus puis-
sant moyen de nourrir les malades atteints de la diarrhée, du cho-
léra; le traitement est de beaucoup plus actif que le régime lacté.

La Peptone Chapoteaut est employée sous les formes suivantes:
Poudre de Peptone Chapoteaut-qui représente cinq fois son

poids de viande de bouf et que l'on fait dissoudre dans du thé, du
bouillon ou nu potage pour augmenter leur puissant nutritive, ou
dans de l'eau pour lavements.

Vin de Peptone Pepsique Chapoeaut.-Ce vin est alimentaire
par excellence; il est agréable au goùt, se conserve bien sous tous
les climats et contient, par cuillerée d bouche, 10 grammes de
peptone.

Il s'emploie dans tous les cas où il est nécessaire de relever les
forces des malades, d'assurer une alimentation et une digestion
régulière.

Il se prend après les repas à la dose d'un demi-verre à vin de
bordeaux.

Toxicité de l'air venant des pounions.-C'est à l'Académie
des Sciences que M. le Dr BitowN-SÉQUARD a fait cette révélation.

Notre savant académicien ne parle pas au hasard et, quand il
affirme ",e chose, il faut le croire; car cé serait lui faire une
injure q, d'en douter. Or il dit que lorsqu'on fait passer par un
serpentin garni de glace, les vapeurs qui proviennent directement
des voies respiratoires, on obtient un liquide qui, inoculé à, des
chiens, à la dose d'un milligramme, détermine aussitôt la dilata-
tion des pupilles, une diminution notable de la respiration, une
sorte de paralysie des membres. A la dose de 20 centigrammes,
l'auinial succombe toujours dans l'espace de sept heures.-Scapel.
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VAIMETES.

Les maladies et les symiptomes à noms propres.

La Gazette médicale (le Strasbourg, a publié dans son dernier
numéro un article très intéressant sur les inconvénients de dési-
gner les maladies par des noms propres. L'auteur termine par la
liste suivante qu'il nous paraît intéressant de mettre sous les yeux
(le nos lecteurs :

ADDISON (kéloïde d').-Morphée.
ADDISON (maladie d').-M. bronzée.
ALIBERT (maladie d').-Mycosis fongoïde.
ARAN-DUCHENNE (maladie d').-Atrophie musculaire progressive.
ASTLEY-COOPER (hernie d').-l. crurale à sac multilobulé.
ARGYLL-RtOBERTSON (signe d').-Absence du réflexe pupillaire.
BASEDOW (maladie de).-Goître exophtalmique.
BAZIN (maladie de).-Psoriasis buccal.
BÉCLARD (hernie de)..-H. à travers l'orifice de la saphène.
BELL (paralysie de).-Paralysie de la 7e paire.
BERGERON (maladie de).-Chorée rythmique localisée.
BOUDIN (loi de).-Antagonisme de l'impaludisme et de la tuber-

culose.
BOYER (kyste de).-Kyste sous-hyoïdien.
BiIGHT (mal de).-Néphrite albumineuse.
BROWN-SÉQUARD (syndrome de).-Hémiparaplégie avec hémianes-

thésie du côté opposé.
CAZENAVE (Lupus de).-Lupus erythémateux,
CHARCOT maladie de).-Arthropathie des ataxiques.
CHARCOT (maladie de .- Scldérose latérale amyotrophique.
CIIEyNE-STOKES (respiration de).-Respiration urémique.
CLOQUET (hernie de).-ILI. périnéale.
COLLES (loi de).-Non infection de la mère par son enfant syphi-

litique.
CORRIGAN (maladie de).-Insuffisance aortique.
CORVISART (.facies de).-Facies asystolique.
(RUVEIL IER (maladie de).-Ulcère simple de l'estomac.
1)ONDERS ýglauCome de).-Glaucome simple atro phique.
IRESSLER (maladie de). -Hémoglobinurie paroxystique.
])UBINri imaladie de).-Chorée électrique.
i-CIIENNE (maladie de).-Ataxie locomotrice.

PUCIIENNE (paralysie de).-Paralysie pseudo-hypertrophique.
l)UiiRINC (maladie de).-Dermatite herpétiforme.
DUPUYTREN (hydrocèle de).-ll. en bissac.
DI PUYTREN maladie de).-Rétraction de l'aponévrose palmaire.



L'!NION 31É MÉDIALEpD CANADA

E. WILsON (mala(idie de.-Dermalite exfoliatrie nrlisée.
ErriIsTEIT (mialadie d'i.-Pityriasis vorsicolor.
En (jParalysiecd').-P. radiculairo du plexus braclial.
ERB-C'rARoT "(maladie d').-Tabes dorsal spasmodique.
Fove tlAIRD tinaladie dei.-P?ériosti te alvéo-dent airle.
PRInEDitEICiH (maladie de.-Ataxie loconotrice hr61éd itaire.

OEr LEit (maladie cle).-Vertige paralysa nt.
(-mERB.IT (pityriaSiS dIC).-P. ros9é.
GiBBoN (hydrocèle de).-[. ave hernie volminieouse.
G. DE LA ToURETTE (maladi de).-I noordiatio muotrice avec

écholic et copiolalie.
GoviRAND (hernie de) .1l. inguino-intr.titielle.
GRAVES (maladie de).-Goître exophthalnique.
DE GR.urE signe de.-Dissociation des mouvements du globe do

l'oil et (le la paupière supérieure.
(urox (Signe de).-Ballottemnent rénal.
JIARLEY 1maladie de).-Hlémoglobinurie t paroxys tique.
HEBERDEN (rhunatismie de).-Rh. des 1.tites jointures avec ntodo-

sités.
hitnRA (maladie de.-Erythème polymorphe.

EtA (pilgriasis de) -P. rubva chronique.
HlEaBRA (prurigo de).-.Pr. vrai idiopathique.
HlEs'oo (prpura de),-P. avec symptômes interstinaux.
.HESELBAcIl (hernie de.-l. crurale à sac nulti!obul6.
HIrProcRATE (faCiès de).-Facies ngénique.
HorKts an taladie de).-Adénie.
HoonsoN imaladie de).-Athécome dC l'aorte.
IrUGUlER (maladie de).- Fi bro.myômnes ut6ri ns.
HUTOIuNSON (dent d61.-.0nt syphlitique adehancrure semi lunaire

du bord libre).
EUTerINSos (triade dl) .- Echauterure deiaite ; Kératito intersti-

tielle ; otite (syphilis h6édit.).
JAcoB (ulcère de).-Ulcèr'e caneroïdal.
JAIKSoNINNE (épilepsie).-Epilepsie partielle.
KaPosin. maladie de).-Xroderma pigmentosu ni.
KoPP (asthme dei.-A. thymique; spasme de la glotte.
KRONNLEIN (hernie de).-. inguino-prop6ritondale.
LAENNEC (CirrhoSe de).-C. atroph iqtlC.
LANDRY (maladie de)C.-Paralysie aeendante aiguë.
LAUGIER (hernie de). -IL à traver!l ligament de Ginbornat.
LEBER (maladie d.--Atrophle optique héréditair-e.
LEVRET (loi de.-Tnsertionmnarginale du cordon avec placenta

prova.
LITrE (hernie de).- diverticulaire.
LUDwiG (angine de).-Ph legmon sus-hyoïdien ilnf'ectieux.
MALASSEZ (maladie dc).-M. kystique (lu testicule.
MÉNIÈRE (maladie de).-Vertige labyrinthique.
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MILLAR (athmede).--Laryngite stridulouse.
MORAND (pied de).-P. à huit orteils.
MORVAN (naladie d).-Parésie analgésique des extrémités.
PAGET (maladie de). -Eczéma précancéreux du mamelon.
PAGET (maladie de).-Ostéite déformante hypertrophique.
JPAnoT (maladie de;.-Pseudo-paralysie syphilitique.
PARRoT (signe. de).-~Dilatation de la pupile par pincement (le la

peau (méningite).
PARKINSON (maladie de).-IParalysie agitante.
PAaRR (maladie de).---Goître exophithalmique.
PAvY (maladie de),-Albuminurie intermittente.
PETIT (hernie de J. L.).-H. lombaire.
POTT *(anévrismc de).-An. par anastomose.
POTT (fracture de).-Pr. du péroné, par divulsion.
POTT (»ial de)- Ostéite vertébrale.
PAYNAUD (maladie de).-Asphyxie symétrique des extrémités.
RECLUS (maladie de).-Maladie kystique de la mamelle.
RIoHTER (hernie de).-Enterocèle pariétal.
RiA&onTA (maladie de).-Actinomycose.
.RoMBERG (signe d).-Vacillation des ataxiques dans l'obscurité.
RosENBACH (signe d).-Abolition du réflexe abdominal.
SALAAM (tic de).- Salutation convulsive.
Sa.NnscH (ulcère de).--Il. infectieux de la cornée.
STORK (blennorrhée de).-Bl. des voies respiratoires supérieures.
STOKES (loi d).-Paralysie des muscles sous-jacents aux séreuses

et aux muqueuses enflammées.
SYDENUAM (chorée de).-h. vulgaire.
THoMrsEN (maladie de).-Spasme musculaire au début des mouve-

ments volontaires.
ToRNwALD (maladie de).-Inflammation de la glande pharyn-

gienne de Luschka.
VELPEAU (hernie dc).-H. crurale en avant des vaisseaux.
VOLKMANN (difformité de).-Luxation congénitale tibio-tarsienne.
WARDRoP, (iiala'lie de).-Onyxis malin.
WEIL (maladie d).-Typhus abortif avec ictère.
WELLS (facies de SpenCer).-Pacies ovarien.
WERLIOFF (maladie de).-Purupura hemorrhagica.
WEsTPHIAL (signe de).-Abolition du réflexe rotulien.
WIL LAN (bîpus de).àL. A forn' tuberculeuse.
WINCKEL (maladie de).-Oyanose pernicieuse des noaveau-nés.

On n'a rapporté ici que les maladies le plus communément citées
dans la littérature médicale; nous n'ignorons pas qu'il y en a
bien d'autres- encore.

NAISSANCE.

LAmBERT.-A St. Zéphirin, le 13 courant, madame J. O. Lanbert, un
fils.


