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der un chirurgien consultant pour l'aider i surmonter les difficultés et partager la
responsabilité.

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

HEURES DE CONSULTATION :
» Lo Matin, de 8 2 10 hrs, | Le Midl, de1a 8 hrs. | Le Soir, de 5 & 8 hrs,
TELEPHONE (488,




SOMMATRE] (Suite)
REVUE DES J OURNAUX.—-MgpEcing.— Urémie & forme gastro-

intestinale (Jaceoud)....cviivier irii e e e 30
Du régime alimentaire des OPIGRLIQUES. coveernn vemenert e ecnneiennns 34
Du réflexe tendineux dans Uétat de santé et de maladie (Raven)... 35
La fievre hystérique, (ChARVEAT) ....ceveiveeeeraee coenee vveiivnineanns 36
CHIRURGIE.— De 1a taille hypogastrique (CAIMPENOR) ...... vu..veenss 37
Accidents causés par le ballon de Peterson....... et 38__
Des qpees pulsatiles de la région précordiale (Richet).............. 39,
Cancer dy sein et ganglions axillaires (Trélat)......... ....5%. ..... 41
OBstiTRIQUE BT GynEooroate.—La chlorure de sodium dans les
troubles de la grossesse (Greene) ......e. c.veveuereeise o cararienes . 43»
Cancer du sein (SEEONA) eeerruivieerrneiresarns sonsvenr conee eeeenees 43
Durée héréditaire du travail (Auvard) ...oo. oeveiiiinnnininene 46

FormyLaie, Angine scarlatineuse.— Blennorrhée nasale.-—Brtufure.
—XEczéma infantile généralisé.— Alopécie.— Amblyopie nicotinique. 46

BULLETIN 1880 .........coovoee cveeeee cooeseeiesesraenas eessssasasnsene 4
Remplacement d'un médecin par son confrére. .............. 48
Médecin et Pharmacien...........ccocovevvecoeeerierars s viennns :(l)

ULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE...eecveerererrveeier serensens sue ssessssovans ‘

CHRONIQUE BT NOUWELLES. « vs vverereenss eveesanns censens seseeeenes 51 .

Varikres ... et et reen e e et ceseenars v 54

NAISBANCE 1.t e v s snreae 56 -

UNIVERSITE LAVAL A MONTREAL.
FACULTE DEMEDECINE

J.P. ROTTOT, M.D., Doyen. Professeur de Pathologie interne et de Clinigue
interne, .
E. P. LACHAPELLE, M.D., Secrétaire, Professeur de Médecine légale et de

athologie générale. o
A, LAMARngg, g& %i Professeur d' Anatomie descriptive. Towie
3\. EALGA%NAIS’ M.D., Professeur de T%clologie et (}e inique de Tocologie.
<A, AMEE, M.D., de Clinique interne. »
AT BROSSEEUFM?D.%%?&ZZ?‘ de Pathologie externe et de Clinique externe.
?' gAgé&RD, M.D., Professeur de Toxicof:gietoet qhargéh du cours de Chimie.
EvioBRTHELOT, M.D., Professeur d' Anatomie pratique.
SEVERIN LACHA'I;’EI‘E‘LEE, M?)g.s, Professeur &’ Hygitne et de Clinique des me
ies des enfants. .
H. E. DESROSIERS, M.D., P ur de Matiere Médicale et Thérapeutique.
SALUSTE DUVAL,,M.b.;, P:g}‘z:zzur de Physiologie et chargé du Cours de

otanique. ‘ .
A AQFOL%HER’ M.D., Professeur des Maladies des yeux et des oreilles et
inique d’icelles. -
ARARIE BRODEUR .» Professeur de Clinique externe et gynécologigue.
ﬁR%HB%%Ii%YAL, ﬁ.gﬁérégfeﬁrdmm d’hgv:og;‘%ic_et de bactériologie.
Pour i AN, M.D. &, atlaché au cours mie.
- Pour informations, S’a’i‘:g;seegr ’a?i Vice-Recteur, 1638, rue Notre-Dame, ou &

E. P. LACHAPELLE, M.D., Secrétaire.
88 132 rue 8¢, Leurent, Montréal,

-



INSTRUMENTS DE CHIRURGIE

Nous désirous appeler I'attention de la Profession Médicale du Canada sur le fait
que nous avons toujours en main un assortiment considérable

D’INSTRUMENTS DE CHIRURGIE

d’aprés les modeles les plus perfectionnés, comme ou pent le voir par I'énumé-
ration ci-dessous. Nos importations directes des principales fabriques &’ Angleter-
re, de France;” I’ Allemagne et des Etats-1nis nous permettent d’otfrir nos mar-
chandises & un prix qui rivalice avec avantage avee ceux desautres maisons-
Nous sommes aussi disposés & importer, nioyennant une modique commisgion,
les instruments di.\'pendieux en usaze dans les cas spéeiaux, Nous invitons
les médecins et le public & venir examiner notre Ctablissement. Tonte Pattention
possible sera portée aux correspondants ¢t nous nous ferons un plaisir d’expé-
dier, sur demande, notre catalogne de prix. Toutes marchandises garanties, tellea
que représentées. Nous sommes A préparver un catalogue illustyé,

INSTRUMENTS
Pour Amputations, Operations, Autopsies et Disections.

Pulvérigateurs ct Aspirateurs (de Codman ¢t Shurtleil), Bougies et Cathéters
de toutes espéces, Thermomeétres de Clinique (Celvi de ITicks de Londres, avec
verre grossissant, comme spicialité), Porte-Caustiques, Instrument de Dentisterie
et Places a Dents, Instruments pour les Yeux, le~ Oreilles ct 1c Nez, Instruments
de Gynécologie, Seringues Hypodermiques dc toutes sortes, Laringoscopes,
Ophthalmoscopes, Machines Electro-Magnétiques, Batteries Faradiques ¢ Gaiffe.

INSTRUMENTS D’OBSTETRIQUE.

PESSATRES de tous moddles, TROUSSTES a PANSEMENTS ¢t TROUSSER

l‘)’;{I(‘T}%'gRUl\IEN'I'S, SPECULUMS (de PANUS, du NEZ, du RECTUM ¢ dn
).

CISEAUX,SOIE aLIGATURE, ATGUILLES, BASELASTIQUES en SOTE,
SUSPENSOIRES, STETHOSCOPES tsimples et doubles), SONDIS,SCARITT-
CATEURS, SPHYGMOGRAPHES, CLISSES (de Pratt), TROCARTS, TNS-
TRUMENTS & TRACHEOTOMIE, BANDAGES ITERNIATRES ¢t CEINTU-
RES ABDOMINALES, THERMO-CAUTERS (Pajuelin), ABAISSEURN de Ja
LANGUE, INSTURMENTS POUR LA CHIRURGIE UTERINE ot URL-
THRALE, TROUSSES & MEDICAMENTS, BOITES et SACOCHES de
VOYAGE.

INSTRUMENTS VETERINAIRES.

Seuls agents pour les eélébres ‘¢ Bandages Champion ™ et Ceintures Abdos
minales de 1a ¢ Philadelphia 'Feuss Co.*

LYNMAN, SONS & CO.
382, 384 ET 386, RUE SAINT-PAUL, MONTREAL.

Droguistes en Gros ¢t Falricants de Produits Chimiques.

86 Veuillez mentionner I'Union Médicale du Canada,



L'UNION MEDICALE DU CANADA

Revue Mensuelle de Médecine et de Chirurgie.

Propriétaive el administratewr : Dr. A. LAMARCHE.
Rédacteur-en-chef: - - - - Dr. H. E. DESROSIERS.
Secrétaire de la rédaction : -~ Dr. M. T. BRENNAN.

VOLUME XVIIl.  MONPREAL, 1ss9. | NOUYELLE SERLE

TRAVAUX ORIGINAUX

Traitement des polypes du nez ; nouvean modele de
polypotonie,

par A. A, Fovcner, M. D,,

professeur & YUniversité Laval, Montréal. (1)

Les différents traitements qui oni 6té proposés et mis cn usage
Jjusqu’a ce jour pour gudrir les polypes du nez, sont tous & pro-
prement parler du domaine de la chirurgie, Gependant Pon est
convenu de désigner par traitement médical de cos tumeurs, leur
destruction i P'aide d’astringents ou de caustiques. De ce dernier
mode de traitement, employé d’unc maniére exclusive, nous avons
peu & dire de favorable: les astringents ot parmi coux-la I'acide
tannigue en pulvérisations ou en injectionsinterstitielles, telles que
recommandées par Bryant, vesservent la tumeur et peuvent en
produire la dessication, mais seulement aprds un laps de temps
considérable.

On peut en dire autant des caustiques ; cortains d’entre eux
ugissent, superficiellement tel que lo nitrate d’argent; d'autres
sont plus énergigues mais leur action est d’une délimitation diffi-
cile, tels sont Pacide acétique, le chlorure de zine. Nous pourrions
cependant établir une distinetion en faveur do I'acide chromique.
Cet acide, privé de son ean de cristallisation, et appliqué sur une
large surface du polype surtout aprés dilacé ration, est d'une effi-

() Note communiauée & 1o Société de Médecine pratique de Moutréal.
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acité qui rivalise avauntageurement avee cclle du galvano.-caun-
tore et qui ne peut &tre miso en doute.

L’acide chromigue a une grande affinité pour les matidres or-
ganiques ; il les briile avee énergie et porte son uction d’autant
plus profondément que les tissus sont plus mous et plus friables,

Un polype muqueux traité avee cel agenti ne tarde pas d se ré-
duire puis a s’éliminer complatement. Chez certains patients pu-
sillanimes, qui se refusent A toute opération franchement chirnrgi-
cale, on peut donese servir de ce moyen ctoblenir aprés un certain
nombre d’applications variables, avec Ia consistance et le volume
de la tumeur, arriver & une complste gudrison, Cependant son em-
ploi exige certaines précauntions qu’il ne faut pas perdre de vue :
1l fant savoir limiter P'action du caustique au polype et proté-
gor les portions saines de la muqueuse nasale.

Le galvano-czulore peut aussi détruive complétement un po-
Jype. ¢’est méme un procédé qui a une indication toute spéeiale
dans les cas de polypes fibreux ou encore lorsque les fosses nasa-
les tras rétrécies s'opposent i introduction convenable de tout
autre instrument. Mals ¢’est un traitement long.

Parmi toute la sério des caustiques, ces deux derniers méritent
donc d'étre utilisés, mais ne sauraicnt constituer un bon procédé
habituel, Il faut arriver & Parsenal de la chirurgic pour trouver
un moyen rationnel et rapidement efficace de gudrir les polypes
du nez.

Ce moyen consiste & arracher ou exciser la tumeur.

Ces deux méthodes, trds en usage, ont leur avauntage ct lear
inconvénient, mais avant d’en commencer Panalyse il importe
d’établir quelles sont les conditions les plus parfaites de tout pro-
cédé opératoire:

1~ Le procédé doit éfre d’une exécution facile ¢t rapide.

20 Tl doit avoir pour résultatune guérison comyléte ou au moins
ur:o extirpation radicale.

3v Enfin il doit étre lo moins doulouresx possible et ne pas
exposer & de fortes hémorrhagies.

Le procédé le plus ancien consiste & arracher le polype & P'aide
de pinces. La tumeur est saisie enire les mors d'une forte pinee
dentelée et arrachée par torsion.

Une bonne pince ne doit étre ni grosse ui petite; trop petite
elle déchirera le polype, trop grusse elle se prétera difficilement
aux efforts de tovsion ct causcra de violentes douleurs au patient
en contusiounant les parties environnantes. Sila pince est délicate,
en divisant le polype en petits morceaux il se produira une
hémorrhagie qui distancera les applications de I'instrument et,
comme les morceaux arrachés chaque fois ne sont pas volumi-
neux, il faadra travailler pendant longtemps avant d’obtenir quel-
que résultat. Sila pince est assez forte pour saisir et retenir une
portion considérable de la tumeur, outre les douleurs causées par
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Te torsion, il y a le danger d’onlever inutilement uno portion
osseuse au point d'implantation. Glest un accident qui arrive trop
souvent et qui peut &tre suivi do conséquences fiichouses. Ce pro-
cédé, il est vrai, est d'uno exécution facile, mais il est raroment
radical du premior coup; s'il arrive que le polypo ostlobulé on ne
saisit qu'uno portion de la masse poiypeuse. 1l faut alors renou-
veler 'opération autant defois quo 'on aperguit des lobes sépavés,
et ce sont des douleurs de plus en plus vives, des hémorrhagies
de plus en plus abonduntes qui voilent fes portions qu'il veste &
enlever, ot le patient cesse d'étre docile.

Si le polype est fibreux les incouvéuicnts quo noas venons
d’énumérer sont autrement graves. L’arrachement par tovsion,
érigé en méthode, est dont un proeéds défectuonx,

L'excision nous parait un procédé plus pratique ot plus s, a
condition d’étre faite avec un instrument approprié. L’excision
telle que pratiguée par Woalkes et Sir Moreli McKenzie, & Paide
de ciscaux ou du punch forceps, nous parait exposer a une com-
plication pour le moins génante : 'hémorrhagie. Cette hémorrha-
gie masque immédiatement le champ opératoire, et, si Ja tumeur
n'a pas été enlevée du premier coup, il faut attendre longtemps
aprds chaque application de 'instrument pour pouvoir continuer
Popération.

L'excision & I'aide de I'anse froide échappe en grande partic a
ce reproche. Par ce moyen la tumeur est étrangide, écrasée et, lu
cocaine aidant, offre pen de {endance 2 saigner. De plus, Panse
métallique est d'une application facile; pour peu qu’elle soit rigide
elle ensere facilement des polypes voluminecux et les écrase sans
grande douleur,

Pour obtenir de l'anse froide tout ce que Yon est en droit den
attendre, il fant que le polypotome satisfusse aux conditions sui-
vantes :

1o I1 doit étre d’un maniement fucile;

20 Le fil doit pouvoir étre fixé rapidement et solidement ;

3" Linstrument doit étre construit de telle sorte qu'on puisse
pendant tout le temps de Yopération voir ncttement I'emplace-
ment de anse métallique ;

47 L'axe de traction doit étre paralldle & VPaxe de la tige qui
porte I'anse, ¢’est lo seul moyen d’éviter de faux mouvemeonts de
I'instrument dans le nez, mourements qui auraient pour effet de
causer des douleurs inutiles, de déloger le polype ct nécessiter un
nouveau réajustement ;

5 Le polypotome doit &tre assez fort pou. exciser de gros
polypes.

_Les serremcend de Jarvis, Sujous et Bryant, oftrent un ineonve-
nlent commun ; l'orsqu’on les applique dans le nez, ln main cache
en partie le champ opératoire. Celui de Jarvis et Sajousa un
autre inconvénient, cest de se déplacer facilement dans le nez
pendant que P’on fiait mouvoir Pécrou destiné & raccourcir I’ansc.
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It en résulte des douleurs et do la difficulté & tenir le polype bicn
tixé. D'un autre cote, la maniore de fixer Ie fil a I'extiémité de
I'mstrument de Jarvis est défectucux ot rend le rechange de fil
long et ennuyeux.

Lie polypotome de Baratoux nous parait étre un instrument
tros utile.  Avee une anse trgs petite, il permet d’enserrver des
tumeurs volumineuses grice A I'écartement de ses deux branches
dans la fosse nasale. On lui reproche d’¢tre d'une application
difticile au-deld des 273 antérienrs de la cavité nasale. De plus,
la traction no s'opérant qu’a Paide d’nn seul doigt, nous dontons
fort qu’une tumeur volumineuse puisse étre enlevée facilement
de cotte manidre.

I’instrument de Schroetter est une modifieation de celui de
Sajous, de méme que le polypotome de Bosworth est une modi-
fication de celui de Blake ; ils ont tous Vinconvénient d’élre
courbés & angle obtus et de ne pas donner une idée exacte du
sensdans lequel s’opdre Ja traction.

Delstanche a fuit construiredeux modéles de polypotome & anse
froide; dans I'un Ia tumenr est excisée par un £l de fer, dans
I'autre par un ressort de montre. Le premier est construit d’apros
le privcipe des leviers du premier genre, la pression s’exerce i
Fude du pouce. Dans le second, le ressort de montre se développe
en ansc unc fois I'extrémité de Pinstrument arrivée & U'endroit
ol il doit agir. Ir’anse ne subit pas de mouvement de retrait;
lorsqu'on veut en diminuer la eapacité, la constriction a lien par
un mouvement d’avant en arridve du tube qui contient l'anse,
cette disposition supprime tout risque de d¢placement. Ces deux
instruments ne nous paraissent pas pouvoir opposer une force
assez grande contre les gros polypes.

Sajous a construit un polypotome qui differe pen de cclui de
Delstanche, ¢’est encore un instru ment basé sur le levier du pre-
mier genre,

Aprés avoir employé quelques uns des instruments que nous
venons d'énumérer et avoir constalé par expérience les inconvé-
nients que pous avons signalés, nous avons cru mieux faire en
faisant construire le modéle ci-contre. Clest une modification du
polypotome de Bosworth. La modification porte sur la direction
des doux tiges i. j., sur le mode de tixation du fil et sur la forme de
Pauneau destiné & aider 'action de la main. La tige qui contient
le fil est paralidle au corps de Iinstrument. Le bras i qui sépare
ces deux tiges est d'une hauteur suffisante pour permettre d’ap-
pliquer anse sans masquer le champ opératoire. Le fil est fixé de
la fagon Ia plus rapide et Ia plus solide & I'aide d'une vis; il west
pas nécessaire d’envouler le fil & plusicurs tours, il suffit de lo
comprimer sur la tige a. a P'aide de Ia vis d. [instrument est fort
et peut résister a 'action des deux mains appliquées sur les points
b.¢c. f. Dans le cas ol l'on voudrait porter la traction & sa plus
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forte limite on peut se servir de I'écrou e, Dans le polypotome
de Busworth, cet éerou est 10nd et quelquefuis douloureux & ma-
nier. Nous avons remédié a ce défaut en lui donnant la forme
d’une croix. Cette modification angmente la force suns que les
doigts en soient meurtris.

Voila done linstrument auquel
nous donnons la préférence et
qui nous parait le micux satis-
taire aux conditions fixées plus
haut.

S'il y a possibilité d’enlever le
polype d’an secul coup, cet instru-
ment peut s’y préter micux que
rout autre.  On  peat donuer a
i'anse une grandeur conforme au
volume de la tumeur sans que
~on ontrée datis le nez en soit ren-
due difficile, il sufllt d'amener
un retrait passager du fil dans la
ige creuse su moment de Iin-
troduction ct d'en opérer la sor-
tic d’avrigre en avant unc fois
qu'elle a dépassé le méat de la
fosse nasale. On peut done de
cette fagon enserrer une tumeur
volumineuse.

Il arrive souvent gqu'aprés avoir
enlevé ce que l'on croyait étre
tout le polype on apergoive encore
en arrviére ou entre ies sinuosités
des cornets de nouveaux lobules
quelgnefois aussi volumineux que
les premiers, 11 est sonvent néces-
saire de fuire plusicurs applica-
tions de serrenceud, jusqu’i ce que
les gros morceaux soient disparus,
La cocuine aidant, la douleur est
pen avcusée et Vhémorragie, dans
les cas de polype muqueux, nulle
ou & peu pros. Nous avons pour
habitude de ne pas trop prolonger
la séance opératoire, il faut se gui-
der sur la durée de Pancsthésic que
procure une solution de cocaine de
20 grains 3 I'once.
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Dans ce cas, aprds avoir enlevé i I'aide do 'ouate antiseptique,
le sang qui aurait pu s'accumuler davs les fosses nasales, nous
cautérisons avee 'acide chromigne toute la portion du polype qui
reste visible, on ayant soin de ue pas toucher aux portions saines
de la muquouse, Il est rare que le sur-lendemain le polypoe ne
soit pas encore réduit considérablement.  Enfin ces applications
peuvent étre renouvelées & la volonté du patient ot du chirurgien
Jusqua ce qu'il ne reste plus vien.  Cest 11 xurtout le moment le
plug important du teaitement des polypes, colui do déctaver la
guérison compléte.

Que de fois n'a-t-on pas enleé des polypes en une seule séance
i I'aide de pinces, en rétablissant immédiatement Ia respiration
nasale de facon & faire croire & la disparition de toute obstrue-
tion, alors que le nez en contenait encore en grando proportion,

Pour pouvuir se bien renscigner & ce sujet, il faut examiner les
fosses nasales minutieusemeont & Paide d'un fort éclaivage et
porter surtout son atiention sur les anfractuosités Jaissées entre
les cornets ; bien explorer la vofite nasale, et acquérir la certi-
tude que des portions de polypes ne persistent pas encore aw
niveau de 'ouverture des chivanes. Il arrvive souvent que la res-
piration nasale est parfaitement rétablie, la voute nasale libre de
toute tumeur, et cependant si 'on fait marcher fortemont le
patient en Jui portant la téte en bas, on voit sourdre au méat po=-
téricur un morceau de polype dont on ne soupgonnait pas P'exis-
tence et qui so hite de fuir vers la cavité pharyngienne. Pour
des cas de ce genre, et arrivé & ce moment, 'anse froide est d'une
application difficile; lo moyen qui nous parnit préférable a
employcr consiste & saisir la tumeur avee des petites pinces
ad hoe, pendant que le patient se tient la {&te penchée en avant.
et daller fixer cette portion de polype dans Ianse froide, Nou
avous eu un cus de ce genre dernidrement ol ce procédé nous a
réussi.

S'il reste de petits morceaux peu accessibles 4 i’anse froide, la
division ou 'arrachement avec de fines pinces trouve son indica-
tion. L’hémorragie qui en résulte prolonge l'opération il est veai,
mais d’un autre cité la dilacération des portions qui restent, per-
met & I'acide chromique de pénétrer plus profondément et de les
détruire plus rapidement.

Depuis que Vélectricité est passée dans le domaine pratique de
la chirurgie sous forme de galvano-cautére, on a fait usagoe de
i'anse galvanique pour enlever les polypes. C'est un procédé
spécial d'excision.  En principe, I'idée d’enserrer un polype dans
une anse gulvanique et de l'enlever en le coupant par un fil rougi
est rationnelle ¢t parait méme tros expéditive et facile & appliquer.
Cependant en mauniant quelquefois cet insirument on ne tarde pas
A sc 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 Yon emploic doit étre assez fin pour quo la pile élec-
trique puisse le porter au rouge sombre; orun tel fil,avee nos
piles ordinaires, sera d’un calibro qui lui enldvera sa foree de
résistance, 1l avrivera souvent qu'en serrant la tumeur avee le fil
rougi, ce dernier se brisera et Vopération sera & recommencer.,
De plus, 'action de la cocaine ne sera pas toujours suifisante pour
empécher des donleurs vives do se produire et ie rayonnement du
caloriquo se¢ faisant swr une grande surface, il en résultora des
brilures inutiles de la muqueuse nasale,

En dépit de ses inconvénients, I'anse galvanique peut rendrede
grands sevvices quand il s’agit de polypes fibreux qui exposent 3
de graves hémorrhagies. Dans ce eas, maniée avee précaution
clie peut nous donner des 16sultat  qu'on ne saarait attendre
d’aucun autre instrument.

Il ya plusicurs modéles de serre-nceud galvaniques; colui que
nous a paru jusqu’a ce jour étro le plus pratiqac est celui de Char-
din, mais nous avons cru y apporter une modification importante
on donnanta cet instrument la forme de notre polypotome et en
fermant le circuit 4 volonté i I'aide du pouce  Cette modificatior.
nous permet de ne fhire usage que de trois doigts et do voir clair
dans le champ opératoire.

En résamé, lorsqu'il s'agit d’enlever un polype, il faut en pre-
mier lien en diagnostiquer la nature. Les polypes muqueux s’enld-
vent de prétérence avee 'anseo froide aidée on non de la dilacération
al'aide d’une pince fine. mais toujours suivie d’une cantérisation au
galvano-cantdre ou encore mieux a P’acide chromique. Bt ce traite-
ment doit étre continué jusgu'd parfaite guérison, ce gui ne peut
¢tre reconnu quaprds un examen minuticux des fosses nasales
antérieures et postéricures.

La parfaite guérison r’exclut pas la possibilité d'une réeidive ;
ces repullations de polypes sont malheurcusement tros fréquentes,
Mais nous croyons qu'il faut en trouver la causo, dans bon nom-
bre de cas, dans 'imperfection du traitement consécutif, soit que
le pédicule ne soit pas cautérisé, soit qu'il reste des portions de
tamenr logées dans des anfractuosités peu accessibles & 12 vue et
au toucher.,

Les polypes fibreux seront mieux traités par l'anse galva-
;nqéxe comme moyen rapide, et le galvano-cautére comme moyen
ent.

Enﬁp, s'ils'agit de patients pusillanimes gui so refusent 3 toute
operation franchement chirurgicale, 'acide chromique sera parmi
les moyens Ients celui qui donnera les meilleurs résultats.

Leos polypes naso-pharyngiens exigent des considérations qui
sortent en dehors du cadre que nous nous sommes tracé ici ; leur
trailement peut &tre l'objot d'une étude toute spéciale qu’il serait
trop long d’exposer dans le présent travail,
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REVUE DE PADIATRIE

A travers mes livres,
par Severiy Lacuarente, M. D,

Médecin du dispensaire des Enfants & I'hdpital Notre- Danue.

Jules Simon est une autorité en puediatrie, que 'Untox MiipI-
caLE o souvent cité & ses lecteurs, et que ceux-ci ont pu wppréeier
avaniageusement ; dans 1'intérét de tous je me propose de donner
un résumé de ses principales conférences fuites a Uhopital des
Enfants-Malades & Paris.

Les conférences de Jules Simon sont intéressantes au double
point de vue thérapeutique et pathologigue : la partic thérapeuti-
que rend le médecin, indécis si souvent en puediatrie, familier
avee le dosage des médicaments, dosage que Jules Simon a fixé
d’une manidre certaine, apros de nombreuses expériences; la par-
tie pathologique nous donne des aperyus spéeinux sur presque
toutes les maladies de I'enfance, le tout cependant ne faisan
qu'un et rendant ainsi 'étude trds attrayante,

I1 est une vérité qui doit guider le médecin auprés d’un enfant
malade, et qui doit é&tre pour lui comme un axidome hippoerati-
que. ¢'est que chez les enfants, il faut toujours fractionner et échelon-
ner la dose des substances actives. Avece cette précaution constante,
I'enfant peat étre médicamenté comme 'adulte, les effets physio-
logiques seuls étant produits. Ainsi, au lieu de donner une goutte
de laudanum de Sydenham, pour uu cas de diarrhée, & un enfant
au-dessous d’un an, vous obtiendrez d’excellents résultats en don-
nant cetle seule goutte d’une manidrve fractionnée, dans 24 heu-
res, parsexemple, associée A un julep gommeux quelconque. Ainsi
de tous les médicaments actifs

Méthode évacuante :— Vomitifs.

Deux vomitifs surtout sont employés, Pipéeacnanha et le tartre
stibié.

lo. Ipecacuanha—T11 est vavement de bonne gualité, Pémétine
élant variable selon les espéces; il entre dans la composition du
sirop de Desessarts, trés employé dans la cogueluche, et de la
poudte de Dover. On douncra les duses suivantes de la poudre :

Pour un enfant nouveaw-né ........... 0 gr. 20.
Jusqu'd un an...eeeoiein e, s eeeerenans . 30.
A paviivde un an....oees ool e ST X
s € 2 ANS,e e e <. | gPAMME,
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Mais on la donne plus souvent mélée an sirop dipéea dans la
proportion suivante:

Poudre d’ipeea......eeenn 0 g1, 20—0 gr. 30—0 gr. 50—1 gramme,
3 U P PO PPN 30 grammes,

Dans les deux promidres années le sivoy est suflisant,

Au-dessus de deux ans la poudre d’ipeca pure pourra éure
administrée dans de Pean ou dans un sirvop guelconque,

L’administration des remddes ne constitue pas toujours une
opération facile ; deux moyens sont a notre disposition, lu
violence, ou un remdéde masqué dans un véhiculo flattant le goiit.

Le moyen violent le plus simple consiste & envelopper Penfant
dans uno couverture ; vous le tenez entre vos jambes et vous hui
introduisez doucement entre les dents la cuiller & café chargée du
médicament, puis vous inclinez 'enfant, le liquide tombe naturel-
lement, ¢t I'opération est finie, un mouvement réfiexe de dégluti-
tion empéchant Penfant de rejeter ie médicament.

Le sirop de violette, de fleurs d'oranger, le looch blane du codox
No. 1, ete,, constituent des séhicules agréables au goiit et a Podo-
rat.  Le yerba santa tus complétemer. 'amertume de la quinine.

2¢ Tartre stibié.—Dans les cas seuls ob Pipéea sera impuissant
& provoquer le vomissement, on aura recours i 'émétique.

Pour les enfants do moins de deux ans, on preseriva la for-
mule suivante :

Emétique.... T . 3 grain ou 0 gr. 0.25,
Eau de tilleud...ooooniiiniiies e, 100 gr,

A prendre tidgde, en 4 ou 5 fois, de dix minutes en dix minutes.

A partir de deux ans, on peut porter la dose & un grain,

On ne doil pas oublier que I'ipéea et I'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 tart:e stibi¢ particulidrement.

Indications et contre-indications.—C'est surtout dans les maladies
des voies respirntoires et digestives que les vomitifs soni d'an
fréquent usage, Nous allons passer en revue les principales, don-
nant la mesure d’intervention des vomitifs et tracant le réle qui
leur appartient.

Affections des voies respiratoires—1» Laryngites.—Elles peuvent
étre : A, de nature inflammatoire (Iégéres ou intenses) ;—B, spas-
modiques (laryngite siriduleuse, faux croup) ;—C, diphthéritiques
(cvoup) ; les laryngites chroniques ne se rencontvent générale-
ment pas chez les enfants,
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A, Laryngite simple, légére.—Une précaution indispensable est
ici de rigueur; pour la laryngite la pius simple, il faut le séjour
au lit, le changement de température étant tros souvent la cause
de complications inattenducs. Si les boissons chaudes et le repos
au lit sont insufisants apros quelques jours, et si enrouement se
continue, on aura recours & une dose d’ipéca.

B. ZLaryngites intenses.—Elles se rencontrent tantdt sous l'in-
{luence d’un refroidissement teas vif, tantdt sous le coup de fiévres
éruptives, et occupent trés souvent toute la gorge, épaississant la
muguense, formant une secretion wmuco-fibrino purulente, plus
ou moins abondante, infiitrant le iissu sous maguenx et provo.
quant enfin des spasmes gloitigues.

Quand la laryngite est essenticlle, il fant calmer d’nbord Vélé
ment inflammatoire par des vapeurs émollientes en inhalation,
des cataplasmes chauds laudauisés ou sinapisés au devant du cou,
par des révalsifs appliques sur les membres inféricurs (ouate
saupoudrée de tarine de mouturde et entourée de tuifetas gommé ;
contre le spasme glottique, I'usage interne des préparations ¢’al-
coolature de racines d’aconit et de teinture de belladone, mélan-
gdes o purties égales; et données de deux en deux heures, jusqu’h
concurrence de dix gouttes et plus, pour un enfunt de doux ans
passds.

Apres que ces moyens auront €té mis en ceuvre, les vomitifs
debarasseront In cavité du larynx des mucosités devenues Hot-
lantes,

Au contraire, si la laryngite est secordaire, indication, tout
en restant la meme, sera subordonnde 3 la résistance des forces et
a la parv ove..o doit prendre dans la situation du malade; car
on doit se souvenir constarament que l'adynamic est facilemen.
provoquée chez Venfunt et qu'un vomitif, aprés plusicurs jours
d’un état morbide plas ou moins grave, devra &tre administré
avec beaucoup plus de précaution quau début.

C. Laryngite striduleuse ow fuur croup.—C'est un aceds subit,
éelatant au milieu de la nuit, une suflocation teirible ; le vemitif
est de riguear, il aura pour effet de chasser les mucosités, entre-
tenant Pexcitabilité réflexe dont le spasme est la conséguence ;
Taction hyposthenisante de lipéea contribuera plus tard &
auténuer cette sasceptibilité,

On évitera le second aceds au moyen de la potion antispas-
modigue suivante :

Kermds minéral.co..eeoneeneees s 0a05
Alcoolature de racines d’aconit...... 5 a 10 gouttes
Teinture aicoolique de belladone..... 53 10,
Sirop de fleurs d'oranger.......... ... 30 gram.
Eau de tillenl..oooopiennnie eve eenes - 120



LIGNION MEDICALE DU CANADA 15

Par cuillerées A dessert, d’heure en heure ou de demi-heure en
Jemi-heure.

D. Croup.—Dds quo la voix commenee & s'enrouer, on aura
scecours denx ou trois fois aux vomitifs, el Pon cessera dos que
Pon aura lien do eraindre que leur action hyposthénisante ne
vienne s'ajouter anx effets généraux de I'2mpoisonnement diph-
théritique.

La maladic entran. ensuite dans une phase nouvelle, la tra-
chéotomie aura bientdt son indication,

Tei Vantenr émet les propositions sui.antes: dans lo croup,
comme daus la diphthérie, on Wappliquera jamais de sangsues
ni de vésicatoires, et on n'aura jamais recours aux mercuriaux et
wux opiacés. Les toniques constituent lu buse de la médication. (1)

20 Bronchites—Dans la premidre période des hronchites, des
grosses et moyennes bronches, les vomitifs sont sans effet, il faut
alors employer In chaleur, les antispasmodigues. fels que I'aconit,
le kermgs, et raremuent I'opivm, & moins que Penfanine présente
nne grande excitation.

Ce n'est gue dane la deuxiome période, & Papparition des riles
humides, que fes vomitifs auront leur raison d'étre.

Lovsque la broncehite est dans les petites bronches, if fandra
observer de trds prés I'état du malade avant dludministrer ie
vomitil qui ne sera donné quune ou deux fois; la médi-
cation révulsive et tonique le remplacera. Si lo mal augmente,
on n'hésitera pas & employer 'alcool, selon la formule suivante :

Eau de vieeoooiviieinnie vineneeneeee. 153 20 grammes.
Julep gommeux No lo.coeeeeaoon. 120 ©

Si la bronchite devient capiliaire, avec complication de foyers
de broncho-pneumonie, muigré apparence de 1'indication des
vomitifs, il nefaat plus y avoir vecours, Uafluissement du systéme
nerveux empéche Uaction réflexe du médicament. Nous n'uvons
alors que deux moyens 2 notro disposition, les wvésicatcires
volants en avani, en arriére, sur les c¢6tés do la poitrine, les
luissant en place trois ou guatre heures, séparant 'application
par un intervalle de six 4 douze heures seulement, puis les pré-
parations aleooliques ; la dose suivante pourra &tre donnée :

Eau de vie......... eeeannen e ceevennean 20 grammes
Malaga.eueeeees cevenne oans ceeteeereeeneenes 30 %
Potion contenant teint. de digitale.... 3 & 6 gouttes

(1) Dans plasieurs cas, en désespoir de guérison, des révulsifs violents ont ¢té
cusployés (mouche noire), et les résultats ont éts aussi satisfaisantsque surprenants,

>
S L.
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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 avee des liquides
réparateurs, La température de la chambre sera maintenue &
I8° centigrade.

30 Pneumonie—Ce dernjer traitement est le traitement de la
preumonie franche lobaire 1 interdiction des vomitifs, application
de vésicatoires : emploi de 'alcool 4 haute dose et de la digitale
avee la précaution nécessaire.

Les enfants ayant une tendance, aprés quelques jours d’exeiia-
tion, a tomber dans Padynamie, la médication rasorienne au
moyen de I'émétique doit étre proserite ; que 'on se souvienne que
’alcool abaisse la température, tout en soutenant les forces du
malade.

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

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

L'enfant devra étre surveillé pendant son sommeil, le pus pou-
vant faire irruption dans le larynx et donner lien 3 ure suffoca-
tion dangercuse ; une personne attentive pourra le secourir an
moment de I'issue du pus.

Embarras gastrigue.—IL’evfant a de I'anorexie, du malaise, et
purfois de vrais accés de fidvre; les rémittences faciles rendent
le médecin indifférent ; vous ne devez pas 'étre. Vous avez
devant vous unc 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 I'amélioration
subite qui suivra cette simple médication.

Votre abstention conduira cet état dyspeptique a I'indigestion,
ct de lindigestion aux convulsions il n’y a quw'un pas.

Ajoutons en terminant cette premiore conférence que le vomis-
sement, au début des fidvres éruptives, facilite 1'évolution de
Iéruption par la fluxion cutanée qu'il produit.
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Quelgues remarques sur Phygitne scolaive et domestique
des enfants, au point de vue médical,

par M. L. Brenxan, M.D.

professeur agrégé a P'Uuiversité-Laval, Montreal, médecin interne de I'hdpital
Notre-Dame.

Je désire attirer anjourd’hut attention sur un sujet qui me
semble digue de Ja considération Ja plus séricuse de la part des
persotties chargées de I'éducation de la jaullc.\'sc. C'est une ques-
tion qui demande impéricusement unec solution, et nuls autres
que celles-la ne peuvent la lui donner. ) '

Jai eru que quelques idées pratigues, énvneees uu puint de vue
médical, contribueraient & fixer les esprits sur cette pariie si
importante de Véducativn, I'hygitne scolaire et domestique ; car
il me semble que les autorités manifesteut de la tiédeur, pour ne
pas dire plus, 2 cet dgard.

Que de belles phrases, que de séduisantes figures ne lance-t-on
pas au sujet de putriotisme et de supériorité intellectuclle ! Mais
que deviendront bientdt ces gioires »i, duus un avenir prochain, il
manque des personnages pour les perpétuer # Nous ne pouvons
ici nullement nous faire illusion ; la puissance de la nation cana-
dienne doit se maintenir et celn par sa jennesse croissante, ev
celle ci est-elle aussi vigoureuse que ses prédécesseurs 2 Il y a la
matiére 4 réflexion. Des réformes sout urgentes surtout dans les
classes moyennes et inféricures de la société, et nous ne parvien-
drons & les créer qu'en instruisant micux, hygiéniquement sur-
tout, la jeunesse actuelle, du peuple canadien de 'avenir.

Je me garde bien dans ces quelques lignes éorites a la hite, de
blesser les susceptibilités de qui que ce svit, entre aulres, celles
de ces esprits, je dirais hyperesthésiques, qui, au moindre frélement
lancent des “ réflexes™ meurtriers. Je crois les remargues vraies
ct utiles; je les énonce. Aux antorités compétentes qui pourraient
les lire, de juger si le sujet auxquel clles se rattachent mérite
ine pensée séricuse.

La question du surmenage intellectucl a é1é soulevée ct vive-
ment attaquée dans ces derniers temps par la plupavt des peu-
pies, surtout les Frangais, on 3 travaille cncore et on sollicite des
réformes. Le svjet est, je crois, aussi important pour nous que
pour d’autres ; je ne m’y arréterai qwindirectement cependant.

L’organisme de ’enfant pendant plusicurs années est a se com-
pléter et & se perfectionner, tant physiquement quintellectuelle-
ment ; en un mot I'enfant croit. Il n’y a que lorsque cet orga-
nisme délicat et merveilloux a atteint presque en totalité son
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développement requis, qu'il peut &tre soumis, sans résultats
funesles, 4 des efforts intellectuels ou physiques considérables;
j  u'a cette époque, 14 3 19 ans, il ne duit étre que guidé, non
force. Or que fait-on d’habitude ? On a & la maison un petit
bambin de 4, 3, 6 ans, dissipé, tapageur, il fatigue ses parvents
qui, jeunes, n'étaient jamais comme lui ; an veut s'en débarrasser,
on I'envoic a I'école,  Ou encore, tel autre est trés intelligent ;
¢'est un enfant qui apprend tout ; poussons-le au plus 1ot, ee sera
un grand homme, un génic peut-étre.

YVite! & l'éeole! laisse-la tes jeux ef travaille, petit Jean! Les
parents, dans ces circonstances, réfléchissent-ils ? Non, assuré-
ment. Sont-ils coupables ? Non, encore, car ils ne savent pas
micux ; un ne leur u jamais fait méme entrevoii I’inconséquence
funeste qu’ils commettaient. Ont-ils su qu’en plagant l2s enfants
i I'école cn bas dge, on les tuaib intellectuellement et physique-
ment et que l'on provoquait chez eux une répugnance ct une
incapacité pour le wravail intellectuel ? Savent-ils que cetie preé-
cocité qu'ils se plaisent A signaler et 3 enflammer chez leur enfant
n'est souvent gu'une pure activité morbide, avant-coureur d’une
tuberculose latente ne demandant qu'une cause déterminante
pour s'allumer ? Non. L'enfant est fait pour jouer, pour crier,
pour développer tous ses organes par les moyens instinctifs que
Dien lui suggédre ; et on l'enferme, on I'emprisonne dans un pen-
sionnat ; on le cloue sur un Lane pendant des heures consécutives
pour tdcher de lui inculguer unc foule de choses, peut-étre utiles,
—quand elles ne sont pas nuisibles—mais dont il n’a ancunement
besoin pour le momeut, et qu'il n'est souvent pas en état de com-
prendre, bien moins encore de s'approprier.

Mais, crie-t-on de suite, ¢'est perdre dn temps précieux que de
n'envoyer 'enfant & Pécole qu'a 12, 15 ou 16 ans. Moi, je crois le
contraire ; ¢'est une forme de “ perd-gagne,” et l'expérience le
prouve. J'ai toujours vu qu'un jeune homme 4gé do 16, 17 ans
pouvait accomplir, dans 5 ou 6 uns, ce que les enfants placés &
'école a 1'dge de 5, 6 ans mettent 15 ou 16 aws a faire ; et le-bon
sens lo veut ; 4 15 ou 16 ans '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-
reux, ayant pu jouer ct 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 fern un homme bien équilibré, tandis que les
autres, ayant passé des années inuntiles & * piocher ” pour arriver
au méme but intellectuel, feront des tuberculeux, des névropa-
thes, des dégénérés et parfois des aliénés. Combien d’enfants sont
ainsl surmenés, sacrifiés. Aussi Dieun, danssa bonté, pour les sous-
traire & ces influences destructrices, couvre-t-il souvent @’ *“abru-
tissement ”, et d’hébétude intellectuels protecteurs, 'intelligence
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dont plus tard il fera un génie. Ifcs .oxumplgs ne munqucnt..(ffns.

Lo temps consacré Pétude doit etre .jut-x:vtu:semcnt considéré
ctétre en rapport avee le développement de I'élove. Que dans nos
cooles pour externes, auve fois Jes heures de classe finies, le tra-
vail 1o soit do méme. Que Uélave une fois rendu chez ui no soit
puas obligé de s'atteler pendant des heures pour ﬁ'xirc dezf devoirs
ou apprendre des icgons pour le I(}udcrpam; qu'au moins pour
quelyues heures I'idée de I"étude ubhg:tton'o ne le hante pas; qu 1k
soit libre et qu’il s'amuse, Que les eLu(lps soient groupées 'de fa-
con A cier de la variélé et dans I'esprit et daus la position du
corps.  Qui ne convait les fatigues d'une tension prolongée de
Pesprit, méme chez I'adulte. Xt quels no doivent pas étro les
cunuis d’un enfunt, dont la nature est de s'agiter, condamné a
occuper pendant un temps souvent trop loug, une position quel-
quefois des plus fatignantes. L . ]

Ces fatigues ne sont gue passagires, mais je désirve uttirer vive-
ment Pattention sur leurs abus,

Le médecin est trop souvent témoin des désurdres que cause un
cours d’études mal conduit hygiéniquement.pour qu'il ne soit pas
frappé de 'importance d’unc surveillance individuelle de co coté.
Je ne puis entrer ici dans les détails d’hygiéne scolaire propre-
ment dite ; jo ne puis que rappeler les troubles oculaires divers
diis 4 un maavais éclairage, & des livres mal imprimés, aux re-
cherches continuelles dans les dictionnaires, ete. ; les troubles de
la voix par des exercices de chant mal conduit., ete.; les troubles
produits dans le squelette et I'appareil locomoteur par des posi-
tions vicieuses que prend I'enfant sur son pupitre, en classe et
ailleurs, et en portant des monceauxde livres sous le bras ou sns-
pendus au dos, de P'école A domicile et vice versa, comme
les coxalgies, déviations de Ia colonne vertébrale, maladie do Pott,
relichements articulaires, poitrines reutrées, atrophies muscu-
laives, ete. -

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

Des abus touchant au c¢dté moral de P'éducation zont sou-
vent cause de déchéance physique ct intellectuelle. Quel ¢3. le mé-
decin qui n'a pas cu & combattre les tristes effets d’habiuudies de
masturbation contractées et perpétuéesdans lesmaisonsd'éducsation,
ct quel est celui qui n’a pas maintes fois déploré le sort d.-cas
nombreux dégénérés qui s’acheminent vers les asiles dalige’s,
victimes d’une plaie que l'on peut & peine signaler sans s'expose*
aux plus amers veproches de part et d’autre. L'hygidne v’y pour-
rait-elle rien par hasard ? Et'si elle réclame une surveillance des
plus sévéres, tant médicale que laique, se récriera-t-on ? Je n'in-
siste pas sur un sujet toujours sedbreux pour celui qui ose I'aborder.

, Autre point & rapprocher de celui-ci. N'y aurait-il pas avantage
d’apprendre pieusement et chrétiennement aux jeunes gens d’un
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corfain dgo le role qu’ils sont appelés & remplir dans le monde,
‘comme Jiommes, ¢t les écueils A éviter. Les scrupules mal placés
sont, je crois, cause que beaucoup d’entre eux, avee la curiosité
naturelle de Vinconnu et du mystéricux apprennent autrement,
et plus funestement hélas, non seulement pour cux, mais pour Ltous
leurs descendants, ce qu’ils sont en droit de savoiv au sujet des
fonctions sexuelles. Tout médecin »uit ce que sa pratique journa-
licre lui apprend sur ce sujet.

Les jeux et les amusements doivent recevoir leur part de con-
sidération hygiénique. La gymnastique, qui est appelée & occu-
per une place importunte, vu les excellents effets a en retiver, ne
deviait pas élre, cc me semble, uniforme pour chagque élove, mais
s'adupter aux exigences de chaque organisme; car, mal appli-
quée, au lien de produire un bou effet, elle pourrait &tre des plus
nusibles. Il en est de meme de Pexercice militaire et des autres
eavrcices pour le développement physique du corps, qui tous, bien
choisis, deviennent de la plus haute utilité a 1'élave.

Un mot des punitions ; elles sont dignes d’attention. I)abord,
unc des plus iégores: baiser la terve! Quelle triste punition !
quel cerveau a pu imaginer une pareille sottisc 2 et aprés la
deuxidme ou troisiéme fois, quelle influence exerce-telle sur
I'élove ? Clest un exercice de gymnastique se fuisant duns Pespace
de quelgques secondes ; des lévres couvertes de poussidre et de
germes qui, dans un instant, sont transmisa une manche d’habit. Ou
¢n sommes-nous dans notre sidcle de microbes pour tolérer un jour
un acte aussi repoussant ¢t aussi peu hygiénique. Les consé-
quences de cette pratique sont des pius favestes; le parquet étant
couvert de crachats, de poussiére, de boue renfermant des légions
de germes pathogénes, la transmission de la tuberculose, de Pan-
thrax, peut-étre de la syphilis ¢t d’antres maladies n’est-clle pas
a craindre ? Donc, que de grdce cette punition insensée dispa-
raisse de mos écoles pour ne pius jamais y revenir, méme
quand les microbes auront fait leur temps. Contraindre un enfant
2 demeurer & genoux pendant des quarts d’heures, des demi-
heures, est-ce une pratigue & louer ? Non, certainement, car je suis
positif a dire que si I'on questionnait plus minutieusement, on ia
‘trouverait souvent en cause dans la production des tumeurs blan
ches et des manifestations tuberculeuses du genou chez des
enfants prédisposés, de méme que la station debout prolongée
produit la fatigue et par suite la coxalgie lorsgque le terrain est
favorable & son ¢volution. 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 3 la suite de ces pratiques désastreuses. !

Et que dive de I'action de lever les enfants par la téte et de les
luisser retomber sur leurs pieds, de leur infliger des coups sur la
téte ? jamais de tels actes ne devraient &tre tolérés méme
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avee la main et encore infiniment moins avee des livres, dos
ragles ou autres obhjets ; et cependant...... 'Unq perscnno  qui no
connait pas micux que d'agir de la sorte devrait. étre reléguée i
d'autres charges requérant plus de force bratale el moins d'intel-
ligence.

Je crois, enfin, que toules les punitions seraient améliorges par
par une revae hygiénique, médicale et pédagogique.

Auntre point méritant une pensée : kau nourriture dans les pen-
sionnats et dans les familles est-olle toujours convenable ? Ne
sandrait-il pas micux payer plus cher, st besoin, et étre certarn
que les enfants sont bien nourris, qu'ils regoivent des ali-
ments dont les microbes n'occupent pas Ia wajenre pavtice ?

L'ean potable est-clle tounjours saine ? Le systame de drainage
est-il hygiénique ? Lies appartements ocenpés par les éléves, surtont
les salles d’étude et lesdortoirs, ont-ils les conditions sanitaires vou-
lues ? Ce+ questions demandent i étre résolues d’une fagon utinw-
tieuse ; le pourguoi ? nul besoin de le développer; et cependant,
daus plusicurs cndroits, dit-on, les conditions hygiéniques sont
des plus déplorables.

Une chose qui ne devrait pas échapper & la considération des
autorités, ¢est le surmenage de l'instituteur, du professeur et
surtout de la religieuse. It & ce sujet je me permettrai de dire un
mot des couvents ou pensionuatls de jeunes filles. Nost-ce
pas dans ees maisons quc nons pouvons souhaiter voir se réaliser
toutes les réformes possibles ? Oui, car ¢’est ici que la jeune fille,
la mére de l'avenir et P'éducatrice pav excellence, regoit son
instruction ; aussi, la sewr, cette femme de dévouoment sans
bornes doit elle posséder parfaitement 'hygiéne scolaire et domes-
tigue afin d’inculquer a ces intelligences les principes qui, mis en
pratigue plus tard, feront la viguenr d’une famille et la foree d’une
nation.

Le premicr pas & faire pour obtenir des améliorations est d'in-
téresser activement le Bureau d’hygiéne a la question, afin que le
médecin—ear il 0’y a que lui de véritablement compélent—puisse
avoir toute 'autorité requise pour exiger, sans pitié, unc réforme
immédiate nus<itdt un abus constaté. Alors la position de méde-
cin d’une maison d’éducation ne sera pas une sinéeure ; c'est A lui
que sera confiée la santé de nos enfants,

En sccond licn, il faut & fout priz que les personnes qui out
charge de P'édueation : prétres, ecclésiastiques, froves, seurs, ins-
tituteurs, ctc., aient une connaissance pratique de 'hygicne,

30 Des conferences sur 'hygiéne pratigue devraient étre donndes
aux msllluteul:s par des personnes compétentes,

40 On devrait exiger de chaque instituteur un rapport sur les
conditions hygiéniques de son école et do ses élaves,

. 50 Ces rapports ct ces plainies seraient soumis & la considéra-
tion et a la discussion des instituteurs réunis en conférence, afin
2
-
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que des améliorations puissent &tre suggérées et les autorités aver-
ties au besoin.

6o Que Ihygidne soit enseignée dans toutes les écoles, mais
d’une fagon pratique ; de grice, n’allons pas en faire une matiére
théorique, obligatoire et susciter le dégott des éléves; que I'on
évite bien cet écueil ; qu'elle soit pratique, ne cessons de le ré-
péter. Eu passant, Penseignement d’un peu de pLysiologie dans
nos écoles serait-il désavantageux ?

7o Les chefy de familles devraient consulter leur médecin sur
l'éducationde leurs enfunts ; un mot de celui ci au directenr attirant
Pattention sur les points faibles de la constitution de I'enfant
gerait de la plus grande utilité.

80 Sur les médecins des colldges, couvents ete. devrait retomber
la rude tache de surveiller attentivement la santé et le dévelop.
pement des enfunts ; il ne faut pas attendre qu'ils soient malades,
il faut prévenir la maladie, il faut meéme ticher d’amé-
liorer los natures chétives., Les mémes indications s’adresseraient
aux médecins de campagne en ce qui concerne les écoles rurales.

Pour terminer, il découle de ce que jai dit que I'hygiénc &
droit & sa place dans I’éducation de la jeunesse ; donnons-la lui
donc. Mais ne 'enseignons pas en faisant apprendre des pages de
texte, & l'instar d’une charge onéreuse; qu'elle soit pratique,
aimée des éléves ; qu'ils en voient suivre fidélement les principes
autour d’eux et qu’ils viennent & considérer I'hygiéne comme
cssentielle & une bonne santé et & une intelligeuce vigoureuse. Je
crois avoir montré la part active que le médecin doit prendre
daus I’éducation ; il sensuit quil fant une entente plus intime
outre celui-ci, le prétre et U'instituteur; il devient urgent que
ces trois personnages travaillent ensemble pour atteindre le but
désiré : relever le niveau moral intellectuel et hygiénique de
I’éducation de Ia jounesse.

Souhaitions done un avenir assuré & ’hygitne scolaire et qu'au
commencementde année prochaineon 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 25° réunion
annuelle 3 Bath. Le président, M. Benger, dans son discours d’ou-
verture, a déploré I'éiat dans lequel se trouvait actuellement la
pharmacie.

Les médecins, ditdl, prescrivent une quantité considérable de
médicaments tout préparés, de spécialités dont P'action est souvent
inconnue, ot abandonnent trop les vieilles formules dans lesquelles
entraisnt les médicaments dont l'action est nettement établie.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 23

Du traitement des fibromes utéring par la méthode
®Apostoli (Electrolyse intra-utérine),

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

Depuis I'année 1884, ol j'ai suivi pondant un cortain temps la
clinique du Dr ArosToLl, j'ai traité par sa méthodoe 97 malades
atteintes de fibromes utérins.

De ces malades, 7 ont subi tout ou partie de leur traitement &
I’Hbtel-Dieu de Nantes, et 32 m’ont été envoyées par les méde-
¢ins les plus distingués de la région; lo reste appartient 4 ma
clientéle particuliore.

Je me suis conformé scrupuleusement aux régles indiquées par
le Dr Apostoli me veportant 3 la lettre A celles qu'il m'indiquait
en 1884; en effet & part quelques cas isolés, jo n'ai pas dépassé les
intensités qu'il employait alors. Jo me suis servi d’un courant
de 110 & 120 milli ampéres, quelquefois moindre; les séances ont
eu une durée moyenne de 5 minutes, et ont été séparées en géné-
al par un intervallo de 4 A 7 jours. J'ai fait la plupart des appli-
cations électriques dans mon cabinet. Ainsi que jo viens do le dire,
32 de mes malades m’ont 6t¢ envoyées par des confrores dont olles
sont restées lss clientes ; le traitement a ét6 suivi et contrdlé par
eux. Les renscignements que j'ai eus posiéricuremont sur ces
malades m’ont 6té souvent fournis par leurs médecins. Les résul-
tats qui vont suivre offrent done un cachet d’authenticité absolu.

Il m’cst naturellement impossible do relater iciles observations
de ces 32 malades qui feront objet d’un travail plus complet. Je
dois me contenter d’en tiver quolgues déductions géndrales.

A propos de ces 32 malades, je ferai remarquer trois choses :

lo A part deux exceptious, je n'ai traité que des femmes chez
qui la cavité utérine était resté perméable; jai donc employé
exclusivement I'électrolyse intra-utérine sans violence et sans
ponction.

20. Auncunc de mes observations ne se rapporte 4 des tumeurs
fibro-kystiques. Clest que jo considére dans ces cas le traite-
ment par Pélectrolyse comme impuissint. Du moins, aprés
Pavoir employé au début un assez grand nombre de fois coutre
ces sortes do tumeurs, je n’ai constaté aucun résultat favorable et
J'y airenoncé. Je crois cependant qu'il faut madifier cette appré-
ciation pour les trés petits kystes qui se trouvent souvent dans
les gros fibromes, et qui ne présentent pas une grande tendance
4 I'aceroissement, .

(1) Mémcire lu le 27 novembre 1888, devant V' dcadémic de Médecine de Paris.
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3n. Jo wai point parlé non plus des tumeurs plus ou moins pé-
diculixées, soit sous péritonéules, soit intra.utérines, Jo sorais
cependant disposé A croire que Pélectrolyse aide 4 P'énucléation
de ces dornidres ; on elet, ai constuté, aprés traitement, la for-
mation de 6 polypes dans ma clientdle.  Cette proportion, sur
07 malades, me semble dépasser tn moyenne,

Le Dr HevrravX, membre de PAeadémic de médecine, profes-
seur de elinique chirurgicale a P'école de médecine de Nantes, m’a
envoye 16 malades.

Lo Dr Lovis Torssow, professeur suppléant de chirurgie a
Iécole de Nantes, m’n adres<é 2 clientes.

Le Dr Berxauvoravx, médecin des Hopitaux, 3.

Lo Dr MENAYER. également 3.

Le Dr Cuexaxrais, professour de elinique chirurgicale a école
de mddevine, 2.

Les Drs Arrivoxt et Grreer, I'un, médecin snppléaut, 1autre,
chirurgien suppléant des Hospices, chacun L

Le Dr ArseR? MALOERBE, professeur & Iécole de médecine, 2.

Le Dr P. dorox. membre correspondant de 'Académie de
médecine, protessenr i Péeole de médecine de Nantes, 1.

Enfin, le Dr OLLIVE, professeur suppléant & I'école de méde-
cino, également t.

Sur ies 16 malades du Dr. Heurtaux, 10 ont été guéries; je
trouve en eftet que Ian pent considérer comme telles les femmes
chez gni tous les phénoménes morbides ont disparu, lors méme
qu'il reste un noyau amoindri ne causant plus aucune géne.

10 d’entre elles avaient dos hémorrhagies; toutes les ont vues
disparaitre, & Pexception d’une seule,

Chez 5 d’entre elles, il a suffi de 3 & 7 séances pour amener la
dixparition des pertes. Chez les 4 autres, il a fallu plus de 10
séanees pour arriver aa méme résultat,

Chez 5 femmes portant des tumenrs voiuminevses, quelques-
unes énnrmes, on a observé une segmentation remarquable de la
masse, I en est résalté nne diminution du volume total.

Chez 2 antres, des fibromes adbérents et immobiles se sont mo-
bilisés en se rétractant.

Entin, deux de ces malades n’ont éproavé ancune amélioration.

Je ferai remarquer que chez presgue toutes ces femmes, les
hémorrhagies ont disparu avant que la tumeunr ait diminué d'one
tagon bien sensible.

It en a été de méme des douleurs, ef, en sommo, dd peu prés
tous les phénomdnes morbides, sauf parfois ceux dusa ln com-
pression,

Sar les deux malades du Dr. Foisson, I'une, a vu ses pertes dis-
paraitre aprés 11 ~éunces sans que la tumear ait éprouvé une mo-
diication bien appuvente. Il est arrivé A la seconde un accident
qui a touf interrompu.
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Trois malades du Dr. Bernaudeaux ; chez la premigre, les dou-
leurs ot les phénomaues de compression ont d'abord disparu, puis
la tumeur, d'un volume considérable, s'est segmentée en deux.

Chiez In seconde, I'état général abrolument mauvais <’est rele-
vé en pren ier Heu ; ensuite, les vogles se xont régulavisées upros
une dizaine de séaneces; cnfin, plus tard, la tumenr est devenuo
tros dure sans aiminuer beaucoup.  Chez la troisiome, lo traite-
ment n’a pas éié supporté,

Chez deux des trois malades du Dr Ménagor, In tumeur s’est
pédiculiréo ; chez la dernidvoe, de violentes doulenrs ont disparn
tros vite et la tumeur a beaucoup diminugé, en pronant plus de
consistance,

Chez les clientes des Drs Chenantais, Attimont et Gruget,
on a vu égnlement les pertes sesser et les tumeuwrs durciv on
diminuant.

Denx malades du Dr Albert Malherbe ; chez la premidre, un
petit fibrome adhérent dureit sans devenir mobile; chez la deuxie-
me, un accident élranger & ['électrolyse interrompt lo traitement,

Enfin Mlle S...... vue par le Dr Guillemet, 2 va sos pertes et
ses douleurs disparaitre d'abord, et sa tamenr diminuer d’une
fagon excessive. De méme o cliente du Dr Ollivé.

En résumég, les etfets du traitement se suceédent généralement
dans Pordre suivant :

1o Les hémovrhagies, aprés avoir présenté nne augmentation
passagaore, disparaissent dans un espace de temps variable, mais
qui peut &lre trds court. On sait que leur frequence est souvent
en raison inverse du volume des fibromes.

20 Les douleurs, les troubles fonctionnels s’amendent ensuite ;
ces phénoménes ne sont point généralement en rapport avee le
volume de Ia tameur ; ils se rapportent bien phatdy a Yexistence
de la zdne inflammatoire plds ou moins molasse qui entoure si
souvens ¢es productions.

3o Enfin Ia masse diminue, mais dans cetto diminution, il im-
porte de distinguer coignensement deux phases.

A. La zone inflammatoire, dont je viens de parler, aprés s'étre
parfois momentanément congestionnée se résorbe, Le fibrome
micux dégagé parait plus petit et plus dur, mais sa rétraction
west qulapparente. Cest A cette période que 'on observe la dimi-
nution des douleurs, le relovement de I'dtat général et la cessa-
tion des hémorrhagies, lorsque celles-ci n’ont pas disparu das les
premiores séances,

Liaggravation momentanée de tous les symptomes qui se voit
parfois au débnt du wraitement, dépend généralement de la con-
gestion de la zone inflammatoire.

’}3. Le fibréme enfin se rétracte lui-méme, mais cet effet est loin
d’8tre constant, et ne se produit quaprds l'amélioration des
symptdomes obtenus, et si I'on continue le traitement un temps
suffisamment long.
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Lie couvant électrique; on lo voit, a bien plus d'influence sur los
produits d'inflnmmation qui entourent le fibréme que sur lo
tibrdmo lui-mémo, Chez 8 des malades cités plus haut, on a vu
do trds grosses masses paraissant d'abord homogdnes so seg-
monter en un nombroe varviabis de fingments; c'est qu'il s'agis-
sait on rvonlité do plusicurs fibrdmes soudés par uno véritable
eangue, ot vedovenant libres aprés la résolution de collo-ci.

Chez doux antres, dos fibromes adhérents aux parties voisines
so sont mobilisés pour ln méme raison.  En consultant non seule-
ment los observations citées préeédemment, mais sncore les au-
tres rowargues que j'ai taites dans ma clientdle, je suis disposé a
accorder une grande importance 4 la métrite dévoloppée autour
du thrdiae et & considérer celui-ci comme presque indifférent
quand il exi  enud do toute zdne inllammatoire,

Au point ve vue ciinique, on serait ainsi conduit & distinguer
doux classes de ces productions : les unes tolérantes, ontourées
d’une zone inflammatvire et signalant leur présence par une foule
d'acoideniz; n'est-ve pas, du restece qui arvive dans bien d'autres
aftections ? Queiquetols, mais ravement, le traitemept est suivi
an bout de quelques mois d’une atrésie d'un point quelconque du
canal rorvieal, ou méme de Is cavité utérine, Ce rétrécissement
cade facilemont & une dilatation gradueile et n'offre aucune gra-
vité. 1l est cependant & propos de prévenir les malades de ia pos-
sibilité de cotte compliention, et de les engager A aller trouver
un mdédoein 1 la sortie du sang menstruel devenait donloureuse.

Tols sont les resultats ultéricurs & Pelectrolyse intra-utérine.
Pondant la séance olle-méme, on observe les phénomanes locaux
snivants:

A. Au debut, durant ce qu'en pourrait appeler la période d'as-
consion graduelie du courant, i'on voit parfuis une contraction en
masso de l'utérus et des tumeurs, contraction lente et tros sensi-
blo & Is main.  Ce phénoméue s'est montré avee la plus grande
évidence chez trois de mes maiades, et 1 reparu & chague séance.

B. L'on voustate ensuite une congestion de tous les organes qui
sugmentent manirestement de volume. Le col est turgescent.
Cotte congestion est & pen prés constante ot perviste générale-
ment plusivurs heures.  Elie est accompagude le plus souvernt de
coliques dues évidemment i des contractions lentes et partietles
de Vutérus, non perceptibles a la main.

B. A laiin de s seance, pendant la période de descente du
courant, j'ai constaté quelguetors une contraction, rappelant celle
du début, mais bien plus thible.

Voiei les principsux phenomanes immédiats et lointsins gul
résultent de I'électrolyse intra-uterine. Queiques considérations
physigues démontrent facilement, jo crols, que ces résultats sont
en rapport avec ce que on deit attendre du passage d'un cou-
rant § travers les organes en csuse, mais celn Jemanderait trop
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do développorents. Il est copendant possible d’expliquor on pou
de mots les deux actions principales du courant galvanique ; sos
oftots hémostatiques, ot ses effets do résolution do la métrite cir-
convoisine d’abord, de rétraction du fibrdome ensuite.

Lorsqu'un courant suffisnmment énergique traverso un tissu
vivant, il se produit plusicurs phénomones dont voici los
principaux, Do .

10 Dans lintimité méme ¢u tissu, une décomposition ¢t une
recomposition successive de chaquo molécule aboutissant & un
afilux des composés acides au pole positif. Cetto action chimique,
qui est pout-étre la base de la puissance résolutive des courants,
qui coustitue pout-dtre & elle sculo cet ensemble un pou hypothé-
tique de phénomdnes quo REMAK, plre, a rassemblés sous le nom
d’“ action catalytique’ ost moins énergique dans I'épaisseur du
fibréme, organe plus résistant, au point de vue électrique, que
dans les tissus ambiants gorgés de liquides conducteurs, ot pré-
sentant naturellement une résistance moindre.

20 Une action secondaire au pole positif; production d’uve
eschare séche et dure dans la eavité utérine; puis d’un tissu cica-
triciel peu perméable et rétractile, d’olt un effet hémostatiquo
souvent trés prompt.

Je terminerai 12 ces considérations; cependant queliques remar-
ques viennent naturellement a l'esprit.

Les cffets caustiques et électrolytiques augmeontent avee Vintor-
sité du courant. IEn cst-il do méme dos cffots curateurs ? A quelle
dose le courant cesse-t-il d’étre thérapoutique, et devient-il dange-
reux pour les malades, soit en produisant des eschares trop pro-
fondes, soit en causant dans 'intimité des tissus des modifications
trop brutales tendant i se juger par I'inflammation ? Je ne suis
pas en mesure de trancher cette question; je mosuis presque tou-
Jjours servi de courants dans les cenvirons de 100 i 120 milli-
anplres; les résultats dyant été favorables avec cette dose, je
n'ar cra utile de la dépasser quo dans quelques eas rebelles. Ce
que je puis assurer, ¢'est qu'avee cotte intensité modérée, et & la
condition de suivre les précautions antiseptiques sur lesquélles a
tant insisté le Dr Arosrtowr, le traitement des corps fibreux pav
Pélectrolyse intra-utérine opéréc sans violence est absolument
sans danger, .

_ Duns cnviron 1100 séances d’slectrolyse pratiquées sur 97 pa-
tiontes, 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 presquimmédiatement aprés Ia troi-
siome séance, et qu’elle 8’6tait pénibloment trainée dans la neige
Jusqu’d son domicile assez éloigné.

La tolérance individuelle est di reste le véritable baromatre &
consulter; et, comme 'a recommands 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 g'opinidtrer. Quant aux questions relatives A la durée du
traitement, au nombre de séances i faire, et a I'intervalle qnui
doit les séparer, les cas sont trop variés pour qu'il soit possible de
donner A ce sujet aucune régle précise. Iin général, le traitemeri
doit étre long, durer souvent plusicurs moix: les séances asser
espacées, une ou deux par semaine. Souvent I'nmélioration est
bien plus sensible quelque temps apvés la fin du traitement que
pendant la durée de celui-ci.

Une observation encore pour finir : tant que I'on constate un
gonflement notable de la tumeur au moment des régles, la ma-
lade n’est pas guérie et 1'on doit craindre de nouvelles pertes. Je
cesse le traitement & Pordinaire lorsqu'nne ou deux périodes se
passent sans congestion anormale, et lorsque je puis croire que
Ia tumeur est devenue un simple corps étranger bien toléré.

SOCIETES SAVANTES.

SOCIETE DE MEDECINE PRATIQUE DE MONTREAL.

Séance du 22 décembre 18

Présidence du docteur HiNngsToN,

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

Le docteur MianavLT ost d'avis que le coma, dans ces cas, doit
étre rapporté au fait que l'acide phénique supprime alors la
sécrétion urinaire d’oti urémie et coma urémique.

Le docteur CLEroux dit que v le peu de temps qui s'est
écoulé entre lingestion du poison et la production du coma, il
croit que celui-ci a plutdt 616 occasionné par 'action de I'acide
carbolique sur le cervean que par I'urémie.

M. le PrESIDENT vapporte un cas d’hémorrhagie mortelle sur-
venue 4 la suite d'une opération sur Puterus. Dans le bat de juger
de Defficacité de la méthode recommandée par Koeberlé qui rem-
place les sutures par des pinces appropriées, laissées en places
pendant 24 heures, il remplaga une des sutures par une pince, il
cut le chagrin de voir une hémorrhagie rapidement mortelle sur-
venir chez sa malade peu de temps aprés Pablation de cette pince.
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Séance du 4 janvier 1889.

Présidence du docteur HinasToN.

,Lc docteur A, A FoucHER lit une note relative au traitement

¢3S polypes du ney présente un nouveau modéle de polypo-
tome, (Voip Plus haut, page 5.)

Lo docteur BrungLLg emploie plusieurs instruments tour & tour
JA3Cs sur le Principe de Parrachement et de I'excision. 1l signale
Putilité du doigt indicatcur dans le traitement des polypes naso-
ph&l‘yngiem_ A

€ docteur RoLLanp se déclare partisan de P'anse froide qui lui
# donné e bons résuliats. 11 indique les dangers de l'arrache-

{nen'h Par torsion et cite des cas out les cornets ont été cnlevés
atilemeny,

M. le PRESIVENT ne redoute pas les dangers de la cautérisation,
Cutre autres, les adhérences entre la cloison et Ja mnqueuse des

rormets. Le nouveau modéle de polypotome présenté i la Société
i parait atre une modification 1mportante des instruments du
Meme genre, | eroit cependant qu’il y a di~proportion entre la
force dy ) qui forme l'anse et la force de traction obtenue a
Vaide degs doigts et de |’écrou. Il préférerait que le pas de vis fut
plus étendy afin d’obtenir un maximum de vitesse,

.0 réplique, le docteur FoucHER ajouts que les différents pro-
Cédés Opératoires resteront toujours discutables, et que !a guéri-
50N poupry toujours étre obtenue bien que par des voies dim_é-
centes. Relativement & la force de I'instrument quil présente, il
he la croit nuilement disproportionnée, attendu que, étant donné
® Duméro de la corde & piano utilisée dans ce cas, cette corde

Ut supporter une tension équivalant & 770 livres,

Le docteur LaMARCHE présente & la Société, de la part de M. le
- Otteur Auvard accoucheur des hopitaux de Paris, trois volumes
Intitulég ;. « Tr(;vaux d'obstétrique.” Ces ouvrages sont acceplés
AVec reconnaissance,
dootX proposition des docteurs LaMARCHE et BRUNELLE, M. le

Otteur Ayvamp est, A I'unanimité des voix, élu membre corres-
Pordant de 1a Sogigrs de médecine pratique.

Les femmes-mé,decins en Russie.—D'aprés la Gazette officielle
du g0uvernement de Turkestan, les dames médecins qui exercent
ans cette Province doivent soutenir une lutte des plus pénibles
Contye leg Préjugés de la population mahométane. Les femn}es
Sartes ne consentent 3 se faire goigner par les femmes médecins
que moyennant, un pourboire ou un cadeau. On trouve des meeurs
analogues dang certaines parties de la Sibéric. C’est ainsi qu'il
Y & pas longtemps encore, il était d'usage de faire un cadeau de
SUX ou trois roubles 3 chaque femme qui entrait a la maison
d’accouchement cosaque, & Omsk,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDLECINE.

Urémie a forme gastro-intestinale.—Clinique de M. le pro-
fessenr Jaccorn & 'hopital de la Piié—Je me propose de vous
entretenir aujourd’hui d'un malade qui, depuis le 19 junvier,
aceupe un lit dans nos salles. Tlest digne d'intérat, a divers
points de vue. Il présentait, a son entrée, les mémes carvactores
qu'anjourd’hui. Il est trés pale, trés amaigri. 8i on I'examine
complétement, on voit que les membres sont plus amaigris encore
que la figure. Ii.tonsse, 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 Fexamen pratiqué par suite de ce dia-
gnostic d’impression ne le confirme que faiblement,

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

En avant, & 13 percussion, on ne trouve rien de unotable; i
Pauscultation, rien non plus.

En arriére. si I'on percute les fosses sous-épineuses, on pergoif
de la submatité & droite, submatité assez marquée pour se faire
apprécier par clleméme sans comparaison avec l'autre coté.
Duns cette fosse on reconnait, A 'auscultation, que les vibrations
vocales sont exagérées.

Si P'on percute des deux cdtés au-dessous de I'épine de 'omo-
plate, I'nuscultation fait entendre & droite une respiration un
peu rude & timbre vaguement souflant. Dans lu fosse sous-épi-
neuse droite, en faisant faire au malade de grandes inspirations,
en le faisant tousser, on découvre quelques petits eraguements
ares, peun intenses, mais c’est tout.  Vous voyez que si Pon peut.
dire que le diagnostic d'impression est juste, cependant il faut
reconnaitre que ce diagnostic est démenti par examen. Ce n'est
pas la wberculose qu'il’ faut rendre responsable de la détériora-
tion organique profonde du malade. 1l doit y avoir nne cause
plus puissante, plus réelle.

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

1 faut tout dabord fixer la date de ceite tuberculose. Le
malade tousse depuis le mois d’aofit 1887, ce qui est en rapport
avee la légdreté des signes physiques. En cherchant ce qui « pu
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si rapidement altérer sa santé, 1ous apprenons qu'a pou prés en
méme temps que se déclare cetio bronchite, §urwut au moment
ou elle s’amélioro, cet homme t cu des vomissements et de la
diarrhée.

Ces vomissements navaient ancune relation avec les quintes
de toux, ils étaient indépendants de l’z\.!imeut»:_ltion,‘cnﬁn ils n'ong
pas été continus. Les vomissements et la diarrhée ont procédé
par périodes. Le malade avait huit a dix selles par vingt-quatre
heures.

Je vous le demande, & Pouic de ces renseignements, quelle est
la conclusion qu’on est enclin a tirer 2 Clest que le malade est
atteint de tuberculose abdominale.

Mais si on tient compte des nuances des symptomes, la con-
clusion est tout autre. Les vomissements sont indépendants de
Iz toux, de P'alimentation, ils ne sont pas continus, avons-nous
va. Devant cette réunion de particularités, et étant donmné que
les deux symptdmes coexistent, on doit de suite penser A des acei-
dents urémiques. Cela ne veut pas dive que l'urémic soit ici
démontrée. Il faut contrdler ce jugement, c’est certain, mais il
ne faut pas 'oublier.

Les symptomes gastro-intestinaux sont des symptomes qui,
par leur caractére propre, et en présence des autres conditions de
I’examen du malade, doivent faire soupconner I'urémie,

J’ai eu maintes fois 'occasion de vous dire que l'urémiec n’est
pas toujours accompagrée de symptdmes nerveux comme on est
généralement tenté de le croire.

Nous avons 1d un type parfait de la forme gastro-intestinale de
I'urémie. Jinsisterai plus tard sur sa longue durée.

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

Il est difficile a’avoir une réponse a ce sujet ; cependant quand
on pousso le malade, on apprend que dauns les mois qui ont pré-
céde ia bronchite, et pendant six mois au moins, il avait, lematin
au réveil, 1a face et les paupiéres enflées. Il mettait cette bouf-
fissure =ur le compte de 1a fatigue, quoique, par parenthdse, son
métier fut peu pénible, et comme elle se dissipait peu de temps
aprés, il n’y fit aucune autention. En le poussant encore plus
avant, il nous dit qu'il a eu, pendant cette période, des douleurs
de reins.

Dong, trés vraisemblablement, notre malade est depuis un an
au moins sous le coup d'une néphrite. Nous nous expliquous
- presque déji la diarrhée ot les vomissements.

Quant a I'urine, elle est vraiment des plus notables dans len-
semble de ses altérations.

I1'y a déja cing jours que le malade cst entré dans rotre ser-

vice et les cavactores physiques de son urine ne sc sont aucune.
ment modifiés.
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Drabord, elle est excessivement rare. Du 19 au 20 au matin, il
n'en a rendu que 320 grammes (toutes les précautions nécessaires
ont 6té prises pour qu’il n'y en ait point de perdue) ; pendant les
vingt-quatre heures snivantes, 390 grammes; dans la journée
d'aprés, 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 I'état du malade, c'est cette rareté
persistunte. Il est en effet permis de rendre passagérement une
aussi petite quantité d'urine ; mais quand, aprés un traitement
énergique, cette situation se maintient, cela devient excessive-
ment grave.

Celto urine est tont & fait trouble ct tellement rouge qu’a I'eeil
on diagnostique facilement qu’celle contient du sang. En effet, an
microscope, on voit de nombreux globules. Au sens chimique et
microscopique, il y a vraiment hématurie.

La densité est trgs élevée. Le premier jour, 1022 ; le deuxidme,
1025, Cette densité n'est pas en rapport avec Ja quantité d’urine
émise. Le lendemain, le jour des 525 grammes, malgré cette
amélioration passagére, vous &tes siir que la composition de
lurine est aussi ficheuse, Hier, avec 400 grammes, nous avons
1010. Cette densité de 1010 avee une diurése ne dépassant pas
400 grammes en vingt-quatre heures, constitue un danger immé-
diat, malgré Yaccumulation des moyens thérapeutigues les plus
énergiques.

Vous voyez d’ici 'importance de la densimétrie en clinique.

Pour ce qui est de l'urée, l'urine en contenait 8gr, 07 le pre-
mier jour, Ygr, 49 le second, 10 gr, 08 le troisieme ; la journée de
400 grammes d’urine, avec 1010 de densité, 4gr, 63 d’urée.

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

Lralbumine n’est pas en aussi grande quantité qu’on pourrait
le croire. Elle se maintient entre Ogr, 70 et Igr, 86 par vingt-
quatre heures. La considération de cet élément faiblit devant les
autres, et ¢’est & l'altération de 'urine qu’est lié I'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 éprouvés ont
été ’enflure du visage et les douleurs de reins. En aoiit il s’en-
rhume, et quand il est améliové, 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’a aujourd’hui,

Si, au licu de cette forme d’aurémie, 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.

I1 faut ajouter que depuis quelques jours il s'est joint A son
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état o |
tos

a dyspnée. Ilaun certain degré d'insuffisance respira-
Olre,

Depuis 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
““”'l‘hée, ¢e qu'il ne faut pas regretter, vous le savez. Les vomnis-
Yements gong revenus le second jour, alimentaires ou muco-
lll_eux. Sept & neuf garde-robes par jour; hier, trois seulement,
mais ¢pgg abondantes. S'il y avait une diminution de la diarrhée,
1l ﬁludl':lit la rappeler.
¢ malade est peut-&tre plus fatigué encore qu’a son arrivée.
B Matin, il y a quelque chose qui fait penser d un peu d’obnu-
Hation cérébrale ; c’est peu sensiblo, mais il semble y avoir un
beu de Stupeur, et il ne faudrait pas s'étonner de voir bientdt
Apparaitre (e accidents d'ordre cérébral.
2¢ désive appeler votre attention sur ln durée de cot état are-
mlq_ue. Voyez combien est erronée Popinion qui voit dans urémie
un étay, soadain, On admet V'urémie aigué et 'urémie lente A laquelle
O accorde o quatre 3 ~xix semaines. Mais cette division ne suffit
as bour épuiser le sujet, et je dirai qu'il y a non sealement une
rémie aigué et une urémie lente, mais une wrémie chronique dont
ra Urée peut dépasser plusicurs mois, avee des oxcillations en
eIlIéPl_Oé"anvec la co.mp()si'tion de D'urine. tlu})s ch(;'r)m'que q:ftAnd
Iy ]'éli":ie;al{} forme intestinale, ’c;llt,)pbl'x1le’.‘x 01? ¢ vivre, grice
1on continuelle des éléments toxiques.
co*n;lchez donc reconnaitre Purémie phrom'@w et lurémic lente,
Me vous xavez reconnaitre 'urémie aique. i
OUurquoi cet homme a-t-il une néphl'ile?. A-t-il une n§l)h1'xte
Wercujepse 7 On manque a’¢léments pour juger la question, Il
bis. 2 Pas notamment de bacilles dans urine. Mais cet homme a
'en dangreg raisons d’avoir droit 4 une néphrite. En 1886, il a
Une varjple grave, une infection palustre contractée en Algérie
;. &yant durg trois ans, deux érysipéles, suns compter les refroi-
1Ssemen g accidentels, La tuberculose rénale serait done ici une
D}lrc} hypothose quand il y a autant de couditions pathologiques
“f?l'entes, ’
ﬂ'\x{-glidit qlue nous avions agi avec énergie. Le mz;}ade a été mis
e lacta 8 Q¢ ot atre o5 .
T b A Comms 13
VS oy oty S ome DI PAT vingquatro howses, Gomm i
ez lui un phenomene lnqmétant,, un affaiblissement rare
lnuieel-%-m" jg lui ai donné 1 gramme a 1gr, 50 de caf‘éin.e. Le pre-
ga"n.lfﬂlr, il a xemblé que sous influence de ce traitement on
o 21t en énergie, Mais ce ne fat que passager. Je lui ai alors
p"iﬁpfie_ndre de fa digitale. Il_n'y a pasa lui donner ‘de draspxqqes
6ndWil y a dola diarrhée ; je n'ai pas plus le droit de lui faire
L 8ion sanguine avec son'état de détérioration. J'ai tout accu-
ule poup rélablir I'urine et Je n'ai pas réussi, et je érains de ne
8 gagner davantage dans les jours qui vont suivre,
3
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Pourquoi cet insuceds total ? C'est qu'il y a de I'imporméabi-
lité rénale : les tubuli sont obstrués pour une grande partie, Cest
cette imperméabilité qui, pouvant se déclarer d’'un jour & 'autre
chez les malades atteints de néphrite, menaco a chague instant
leur existence.

Tl est vrai, jai vu la séerétion urinaire se rétablir chez ces
malades aprds sept ou huit jours; mais, passé co délai, la termi- -
naison est toujours fatale. Et si chez le malade qui nous oceups *
aujourd’bui et que j’ai cru digne de fixer votre attention, 'urine
ne reparait pas d’iei un ou deux jours, Pévénement ne tardera pas
a justifier mes craintes.—Praticien. :

Du régime alimentaire des brightiques. — I. REarve cras--
sIQUE.—Lies prescriptions climatériques consistent & éviter 'humi-
dité et les brusques changements do température. '

Pour prescriptions diététiques, éviter les mets épicés ou irritants, .
—supprimer les ceufs,—suivre le régime lacté intégral ou mixte,
défendre le vin, P'eau-de-vie, les liguenrs et méme Ia bidre.

II. Récine pE SixaTor.—Il consiste & autoriser les viandes.
blanches et la viande de pore ; 4 défendre les viandes rouges et
conseiller les aliments féculents et herbacés, les fruits, les graisses,
et le lait. Senator permet pour boisson I'usage du vin coupé’
d’eau. ’ ‘

III. REciae pE SemMoLa.—Il consiste dans I’observation des.

prescriptions précédentes et dans I'usage comme boisson a ingé:
rer dans les vingt-quatre heures, de la solution ainsi formulée :

Iodure de potassium....... erverevneees o 1 gramme.
Phosphate de soude...... 2 —
Chlorure de sodium.....ccccoonvvvneess 536 —

F. s a

REeve DE RayBeRGER.—II consiste & compléter I'alimentatior”
lacté par 'usage des toniques et des ferrugineux. Il recommand:
les préparations suivantes : :

1° Pilules de_perchlorure de fer—Ces pilules sont administrés,
a la dose de 3 & 1 par jour en deux ou trois prises. Blles contiex
nent chacune :

Perchlorure de fer.....ccccvivccen e iivanrens 0,02 cent.
Menyanthe pulv....cooviiviiiiiiiiiivinicne. 0,05 —
Extrait de taraxacum....... covis vevevnnes Q. S

F. s. a. pour une pilule.

20 Pilules'de sulfate de fer—M. Ramberger les formule aigf-
d’aprés M, Wiethe : ’
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Sulfale de fer...ivveerreeosentersinnaennse D grammes,
Bicarbonate desoude cueevviverninieneee 5 —
Bxtrait de pissenlits...ccoiineniiiiis Qo8

T. s. a. 60 pilules. 6 par jour, 3 le matiu ct 3 lo soir.

30 Potion a lécorce de quinquina.—I1 preserit aussi une infusion
de quinquina obtenue avec : o

Eeorce de quinquina gris coneassé 20 gr. que Pon fait infuser
pendant une demi-heure dans :

Bau bouillante..cccceern v iene ceniienee 200 grammes,
ot que Yon édulcore avee :
Sirop d’écorce d’oranges am. ....... 20 grammes.

D'aprés M. Wiethe, cette polion s’administre & raison d’unc
cuillerée & bouche de denx en deux heures.—Lyon médical.

Du réflexe tendineux dans Pétat de santé et de maladie.—
Thomas ¥. Raven in Practitioner, a trouvé que dans lélat de
santé la production de ce réflexe présente des variations d’un
Jjour & T'autre sans cause appréciable, et qu’il est trés accusé
chez les nerveux, les hystériques, moins vif chez les phlegma-
tiques. Il a étudié Yeffet de 'dge, et de 54 sujets des deux sexes
qui dépassaient 70 ans, 12 ne présentérent jamais le phénoméne
du genou, et de ces 12 sujets privés de ce réflexe,10 étaient porteurs
d'une maladie sans cause appréciable de I’anomalic, tandis que
deux n’avaient pas de maladie apparente. Lleffet de la vieillesse
physiologigue serait nul, puisque Panteur a trouvé le réflexe ro-
tulien aussi bicn marqué chez Ies octogénaires que chez les sexa-
/génaires,
 La goutte chronique et le rhumatisme abaisseraient le réflexe
rotulien, parce qu’ils produisent des névrites périphériques; sou-
vent aboli 4 1a suite de la diphtérie, méme sans paralysie mar-
quée, et aboli parce qu’il se produirait des névrites, ce phéno-
méne servirait et au diagnostic rétrogpectif et au pronostic. Les
jparésies ou atrophies musculaires seraient aprés la diphthérie
dautant plus opinidtres que I'absence du réflexe rotulien e<t plus
rettement accusée.
. L’absence du réflexe rotulien est signalée chez les buveurs invé-
Aérés, et sa réapparition accuse une période de tempérance. L'ab-
'sence a été constatée régulidroment deux fois dans la paralysie
es aliénés.  8'il est souvent absent dans le diabéte, méme
‘quatre ans avant Ia terminaison, cela tient 3 la cachexie et aussi
ggux’nevmtes périphériques fréquentes des goutteunx,
¢ Lauteur a constaté ln présence du réflexe rotulien dans un
Loma diabétigue pen avant la mort. La réapparition du réflexe,
Bboli dans un cis de diabdte, coincide aussi avec une amdlio-
Tation ; saus diagnostiquer au début la méningite tuberculeuse,




36 I’ ONION MEDICALE DU CANADA.

I'absence de ce phénomdue sera importante, parce que ce réflexo
ne wanque pas dans la typhoide.

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 ot chez Vautre l'excés d’études. Enfin, son absence est
signalée dans Pintoxieation chloroformique, et nous avons passé
sur I'étude si connue de ce symptome dans le tabes, dans la sclé-
rose en plagues.—Lyon médical.

La fidvre hystérique, par le Dr. Cnavveav.—Bien gue la fidgvre
hystérique ait é1é longtemps discntée, clle est cependant mainte-
nant généralement admise, sous des formes daillenrs assez
variables. M. le Dr. Chauveau en déerit dans sa thése plusicurs
type- cliniques constituant une forme lente, une forme intermit
fente et une forme courte, cette dernidre comprenant un type
typhoide, un type psendo-méningitique et an type franc.

Dans la torme lente, on observe souvent un état réguher, pro-
longé, entrecoupé d’aceidents nerveux, et malgré la dorée fort
longue de cet état fébrile, In nutrition génerale ne parait pas
souffrir beanconp. L’observation rapportee par M. Debove en est
le type le plus parfait. Dans ce cas, la température resta élevée
pendant pilus de trois ans, avee quelques rémissions, il est vrai,
mais aussi avee des exacerbations ot le thermométre montait
ju-qu'a 400 ot 410, Le début fut celui d'une figvre paludéenne; on
crut ensuite & une fidvre tuberculeuse, puis il se produisit une
ser;c de périodes fébriles intermitientes.

La forme intermittente vraie parait d'uilleurs trés rave etle
plus ~ouvent. bien qu'on observe quelquefois des aceds avec les
troi~ stades de frisson, chaleur et sucur, la température ne s'6ldve
cependant pas assez pour &tre qualifiée de fébrile.

La forme courte, qui parait plus fréquente gqu'on ne le suppose
peut revétir tout ’abord un type typhoide. La courbe thermique,
ni les phénoménes clinigues ne présentent gue peu d’analogies
avec la fidvre typhoide ; mais ce qui rapproche ~urtout les denx
affections, ¢’est Phabitus extéricur des malades.

Un type plus important peut-étre est le type pseudo-méningiti-
que qui a été étudié dans la thdse de M. Macé. Dans ce cas, oF
bien les symptomes surviennent graducllement, on bien ils s'ins
tallent avee brusquerie. L température qui oscille, en général
entre 380 et 399, peut cependant dépasser 400,

Puis surviennent les vomissements et Ia céphalée qui ont tou
les curactéres de ce gue V'on observe dans la méningite. Le
malades redoutent la lumiare, le bruit ; le moindre attouchement
cat donloureux ; il y a hyperesthésie de la sensibilité générale e
spéeiale, avee myosis, diplopie, bourdonnements d'oreilles : maE.
il n’y a pas de paralysies partielles, comme cela s'observe dansis-
tuberculose méningée pour les muscles de P'eeil; la constipatios.
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est habituelle, lo vontre est rétracté.  Cet état, si grave en appu-
rence, persiste quelques jours, puis brusquemont tout ce cortogo
de symptomes alarmants disparait ot lo malade revient i la plus
puarfaito santé. ]

Enfin, il existe un type que Ion pout appoler franc, qui no
duro que quelques jours ot qui difftve du précédont par Pintonsité
beaucoup moindro dos phénoménos cérébrausx.

En somme, dans tous cos types, quelle que soit la forme, quelle
quo soit la viclence dea nccidents, on sont, commo 1o faif romax-
quer M. Debove, que les malades ne sont pas profondément
atteints ; ot, de fait, cette fidvre n'est pas identique & celle quo
l'on observe dans les états pathologiques ordinaires, puisqu’il ne
so produit pas de troubles de nutrition.—Journal de médérine et
de chirurgie pratiques.

. CHIRURGIE

De 1a taille hypogastrique.—Clinique do M. CaspeNoN & I'ho-
pital de V'Hotel-Diow.—Préliminaires—Pendant les deux ou trois
jours qui précéderont 'opération de la taille hypogastrique, on
administrera do légores purgations au malade.

Le jour de Popération, et avant de le porter dans la salle o il
sera opéré, on rasera soigncusemeunt le pubis ot on procidera a
tous les lavages antiseptiques nécossaires de fagon a rendre lc
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 refroidissement que M. le professeur
Guyon opére tous ses malades dans leur lit.

Opération.—ler temps—On commencera parlaver et relaver Ia
vessie jusqu’a ce quo l'ean qu'on y injecte en ressorto absolumoent
claire. Clest alors qu'il fant distendre la vessie. Mais il ne faut pas
oublier que cette distension varie absolument suivant que Pon
aaffaive a tel ou tel individu, et pour chaque cas particulier, le chi-
rurgien soul pourra juger si la distension est suffisante suivans le
plus ou moins de résistance quéprouve le doigt qui presse sur le
piston de la seringue,

, L vessic est pleine de liquide, clle est distendue & point, il
s’agit alors de la relever contre la paroi abdominale. Pour co faire,
on dilatera le rectum, grace au ballon de Peterson. On comprend
facilement que la grosseur du bullon, sa capuacité, doit &tre en
raison directe de 1'dge du patient. Si 'on opére sur un vieillard,
il faudra se servir d’un ballon de 500 grammes, tandis que si c'est
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un adalte, le ballon deven varier entre 250 ot 300 grammes. Pour
un enfant wa ballon de 100 grammes suffiva amplement, et si
Penfunt & trois ou quatre ans, on peut méme le supprimer
complétement. .

IIe temps.—Ou procdde alors & Pincision de In pean et du tissy
cellulaive. Cette incision devra sétendre depuis trois doigts
au dessous de l'ombilic jusque sur le pubis. On procéde a ce
moment 3 la ligature des petits vaisseanx sous-cutands, On incise
ensuite Jes museles sur ia ligne blanche, si ¢’est possible. —-La
Ligne blanche, qui cst trds apparente chez lafemme, n'existe pour
ainsi dire pas chez "homme—Et 'on incisera jusgu'a ce que l'ua
rencontre une couche de graisse jaunftre d’aspect lobuléd,

La place ainsi faite est lavée & lasolution forte d’acide phénique,
et Von pince les vaisseaux. Alors on décolic doucement cotte
graisse avee lindex gauche et la sonde cannelée, sans plonger
derridre la symphyse ot en procédant de bas en haut, ce qui
pevmes de refouler vers le haut le cul-desac péritonéal, En ayant
soin de ne pas plonger son doigt derridre le pubis, on ne décolls
pas le tissu cellulaire liche qui remplit la cavité de Retzins, cavité
toute préte pour l'infiltration de l'urine.

ITe temps.—La vessie apparait alors, elle est bien en vue. On
1a ponctionne avec un bistouri et on y fait une incision ayantune
étendue d’environ 2 ou 3 centimétres, Par P'ouverture ainsi faite,
on pleage rapidement vn doigt pour accrocher la vessie et Pem-
pécher de s'alfaisser en se vidant du liguide qu'on lui a injecté et
qui la maintient en distension,

Cest & ce moment de I'opération que M. le professeur Guyou
fait Ia manceavre appelée suspension de la vessie. flle consiste &’
passer un fil dans chague lévre de la plaie vésieale, il que l'on’
confic & un aide qui tiens de cette fagon la vessie béante an niveau;
de Yincision de la paroi abdominale.

On procéde alors & Pextraction du caleul. On peut se sexvir soit
des doigts, soit des tenettes, soit des pinces.

En géndral, on n'a pas d’hémorrhagies, la vessie saigne pea, &
cependant on avait une perte de sang anormale, on ne devrait pa:
quitter le malade sans avoir reconnu exactement la provenance
de cette hémorrhagie. :

IVe temps.—Dans le guatridme ot dernier temps de cette opé
ration, on vide le ballon rectal, puis on pose les tubes-siphons &
Guyon on de Perrier. On procéde aux sutures de la vessie ef 3.
celles des parois abdominales, et 'on termine Popération par un-
pansement antiseptigue.—Praticien.

Accidents causés par le ballon de Peferson.—Lla taille s
pubienne entre de pius en plus daus la pratigue du traitemest
des cystites et des calculs volumineux: cette opération est sing®
lidrement facilitée par Pintroduction dans le rectum du batlonde-
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Potorson dout lo gonflomeunt a pour but de rof(_)ulm: on haut la
partie supérioure do tu vessio ot lo cul-do-sac pémtoneafl.. Toute-_
foig, il faut se serviv avoe prudence do co ballon. M. 1\101\!50‘1'3\1?.
porto i In Société de chirurgio un cas de mort eausé par Ia déchi
rure do fa pavoi antérienrs du rectum par suite de la prossion
exercéo pav lo ballon de Potorson; il wavait copendant injocté
quo 280 gr. d’eau boriquée. M. Routicr n observé un fait prosquo
analogue, Ges accidents sont vaves ¢t sont pout-dtro dus & co qu'il
oxisto uno altération primitive des parois rectales, (e Dentu).—
Quelques chirargions (T. Auger, Després, ote. sent d'avis qu'on
présence de ces accidents, il faut abandonner 'usage do ce batlon
sans lequel on peut moner & bien uno opération de taillo sus-
pubienne, Tel n’est pas I'opinion de ta plupart des membres do
la Société de chirurgio qui pousent que, maigré les faits malheu-
reux qu'on vient de rapporter, Fusage da ballon de Peterson a
plus d’avantages que d'inconvénients: commo I’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 lo distendre, & la condition de
ne pas faire d’efforts, de ne pas chevcher 4 vaincre une résistance
_qui doit servir d’indications pour s'arréter."—Concours médical.

Des abeps pulsatiles de la région précordiale.—I1l existo
- dans la région précordiale des collections puralontes qui peuvent
- présonter le phénomdunoe do Uexpunsion et offrir des batiements.
i Ces abeds présentent comme condition anatomique essontielle
“Pexistence d'une poche rvotvopariétale communiquant avec 1a col-
:lection soms-cutanée par un ovifice plus ou moins long : ce sont
: donec des abeds en bissac.

La poche rotro-pariétale peut &tve de formation primitive ou
econdaire : dans lo promier cas, ce sont de  véritables médiasti-
ites suppurées, d'origine variable, venant faire secondairement
*saillie A Pextérienr; dans le deuxiéme cas, ce sont des sbeds di-
Gverticulaires de la paroi, somblables & coux que M. Duplay a dé-
“erits au niveau des cotes. La situation de la poche par rapport an
#péricavde n'a pas suffisamment attivé jusqua Iheure 'attention
sdes observateurs ot les rares autopsies qui en ont été faites sont
muettes & cet égard. Ii est permis de supposer que cetto poche
€St en rapport avec un point quelconque de la partie ventriculaire
idu péricarde; le choe du cceur n’est pas particulier & la pointe,
itoutes les parties du ventricule donnent la méme sensation an
~moment de la systole, il doit se produire alors uno compression

de la poche retro-pariétale, compression amenant Jo passage d’ane
Jeertaine quantité de pus duns I'abeds extévienr, co qui se traduit
~;par de Pexpansion et des battements.

7 Le diagnostic de ces abeds, difficile @ priors, est cependant facile
i@ ¢tablir, car jamais les anévrysmes du cosur, avec lesguels ces

v
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abeds ont été le plus souvent confundus, ne perforent les parois
thoruciques.

Le pronostic ne diffore pas do celui des abess diverticulaives, i
vst entidrement subordonud i I'étendue du diverticule, & ses con-
nexions et natureliement, dans tous les cans, A I cause premidre
de la suppuration,

A ee résumé du travail intéressant de M. Henry Malet, nous
joindrons Pobservation inddite qu’il a recucillic dans le servicode
AL Richet ot qui est rédigde par M. Piegqué,

Loubin Anguste, 4Y ans, camiounenr, ontre, lo 10 novembre
1884, # PHotel Diey, sulle Suint-Laundry ; bonue santé habituelie,

Signes de strume infantile: gomme sous-cutanée. Iy a dix-
huit mois, il sentit des douleurs vives & la région précordiale, It
consulta le docteur Martin, qui lui fit mettre des ventouses, Iy
a deux mois ot demi gu'uuc tumenr lul est apparue & la région
précordinle. Comme il appartient & la compagnic d’Orléans, M.
Gaillard Padressa & M. Richet avee le dingnostic anévrysme du
ceenr. Gette tumenr, petite au début, augmenta rapidement. Elle
est placée & deux travers de doigl au-dessous du mamelon, tioi3
travers de doigt au-dessus du rebord des fausses ¢btes, s'étend
jusqu’a la ligné médiane du sternum et jusqu's deax travers do
doigt de la ligne axillaire; clle est piriforme & base large. Cette’
tumenr a des pulsuations isochroues aux battements artérielsel.
une expension des plus manifestes. Réducetion légore de la tumeur
& Ia pression, indolence presque absolue. :

Bruits du ceenr sourds mas trés foris sang bruit de souffle ma-
nifeste, rien du ¢0té de la plavre; a la surface de la tumeur, lo-
pean est ronge, tendue, amincie, chaude, on croirait 3 un abeds,
MM. Richet ¢t Le Dentu admettent un abeeés, M. Richet déclare
que si ¢’est un anévrysme, co ne peut 8tre que do I'artdre mam--
maire interne ou de Pintercostale; or, premier point, il n’existe.
pas de bruit de sonflle, de plus, 'aorte est située plus haut; h-
mammaive interne et intercostale sont trop petite= pour donner:
des tumcurs aussi volumineuses; de plus, M. Ricnet n’a jumais .
vu d’anévrysmes de la pointe perforer la paroi, et il y a en favew
d'un abeds vu existence de douleurs antérienres. M. Richet se tvou
ve amené & diagnostiquer une périostite costale avec abess en
bouton de chemise.

Pour assurer lc diagnostic, une ponction capiliaire est faite ala
base de la tumeur, I3 ol la pean est saine; il sort une notable
quantité de pus. M, le professeur Richet décide alors d’ouvrit
largement la poche avee le thermo-cautdre et de chercher sil
existe une collection sous-costale communiquant avee Pabeds ex,
térienr et de constater ensuite si les cotes sont malades, Clestes!
qui fat fait. On trouve la perforation, mais bien difficilement.!
Eille est située au niveaun de Punion du cartilage intercostal avee;
1a sixiéme cdte ot faisait communiquer la collection purulents:
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auntéricure avee une autro collection situdo dervidre In paroi tho-
cique: ¢'élait un véritable abeds en bissac; le pus gai sort de
Iabeos postérieur ost de mémo nature que eelui do la poche su-
perficielle, on trouve des faussos mcml,)r:mcs.' _

On explore avee lo stylet : pas de dénudation ossouse, Le cweur
propulsaait lo liguide, par conséquent, cot organe avaig flqa rap-
ports intimes avee le foyer postéricur, co qui faillit d'aillenrs
amener un aceident pendant la chloroformisation.

En cffet, aprds quelques inspivations, cing ou six, pas davan-
tage, le malade fut pris de syncope; mais grice & la rospiration
artificielle, pratiguée dénergiquement, lu respiration so rétablis
ainsi gue les mouvements du cconr qui s'étaient suspendus ; jamais
il 0y a en de la piilenr de la face.~DPersistauce aprds Topération
des trajeis fistulenx; an bout do trois mwois tout était cicatrisé
sans qu'il ait 616 néeessairve de fairo de resectivn.—Paris médical.

Cancer du sein et sanglions axillaires.— Lo professeur
'TriELaT insiste sur ce fhit clinique que tout cuncer du sein bien
conxtaté, si petit ot localisé qu'il soit, doit étre traité par I'extir-
pation totale de la glande et du curage de I'nisselle, dés que le
diagnostic a été¢ fuit. Rien no révele, en eifet, les véritables
limites d'un cancer; nussi touto section faite dans P'épaisseur de
Ia glando risque de tomber en plein tissu pathologigue. Dautre
part, dans lo cancer aivéolaire du sein, les ganglions de V'aisselle
sont trés rapidement envahis; sile diagnostic de la tumeur ost
exact, Pélat des ganglions est certain; ils sont cancéreux méme
quand ils sont petits et paraissent de couleur normale. Clest en
-opérant promptement ot complétement gu’on diminue les craintes
e récidive et qu'on augmente les chances de survie; ces résul-
fats peuvent élre maintenant d'autunt plus facilement espérés
que la mortalité opératoire a beaucoup diminué. Si on respecte,
.en effet, les contre-indications tirdes de 1’6tat local (multiplicite
'des sidges, propagations rapides et étendues} ou de 'état des vis-
;cores (généralisation et affections graves préexistantes), si on
‘observeries rdgles d'une bonne technique opératoire, on voit la
imortalité s'abaisser aux environs de 5 pour cent et les malades
;gudrir de leur opération dans un délai de huit & douze jours.

- Aussi ne fant-il pas hésiter, chague fois que 'on opére un. ean-
‘cor du sein, ot que I'on est sar du diagnostic, & prolonger délibé-
Zément les incisions eutanées jusque dans le creux de Vaisselle.
S il y a quelque incertitude dans le diagnostic, on fend la tumecur
‘en deux avant @'inciser Paisselle, et suivant le résnltat de lins-
;pection, on prolonge ou on borne la section..

;Lo diagnostic éiant eertain, on disséque d’abord toute la gland
-en mettant 4 nu les fibres musculaives du grand pectoral, surtout
ivers son bord externe avoising par un petit groupe de ganglions
‘axillaires antérieurs et on continue dans 'aisselle cette dissection
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minutiouse. Quand la disaoation oxt torminde, on & adue 10i yaux
on haut les vaisseaux axillaives win & un, ot dana toud lo veatoe log
pirois musoulnives du oroux do Falagelle, On varlfia Pospaae donns
poetoral ot 8%l 0’y a vion do oo vdtd, Popdention.out tovmlude,

On no siurait irop insfutor aue oo it oliniquat quo lopdeatdon
do Pablation du sein donnern dos véultata d'witant wmelllouvs,
gu'ollo sera plus prdeoce ot plug oomplote,

Voild quilques anndos ddjd quo oortning ehivurgiens tondont 4
admaottre co prooddd do Pextivpation div soli avod oo Gon gun.
gliuns axillaivos pratiqud dana los ong mdmo on aos ganglond nao
paritissont pas attointa & Vol nu, Da 1883, M. Kiemlaalon. dianit,
dans un mdmoire A ln 300idté do chivarglo: “Au Uon do a0 oon-
tentor do civeonsorive par doux inclstonn demibclrenlairea une
ollipse dauy lnquolle 80 trouve comprise ln tumour A oxilepor,
nous pensons qu'il sorait préfdrablo do prolanger on dehora I'lnol-
sion lo Tong du bord infériour du grand pootoral, Jusqn'n Ju envilé
axillaive. La tamour cst d'nbord inolde do toutos sod connoxiond,
ou mioux, la mamollo tout entidro ont dissdquda; onr dinn toin
1¢8 cas do tumounr maeligno du acin, 6'ost n glanda sutidre, of now
lo néoplasmo soeul (‘nn‘il wagit d'oxtivpor, Muia on I hdang
appendue au tissu gollulo-graissoux qui W'dlond en dohors, lo long
da musclo grand pootoral, C'est, on offot, duna V'§pilpsaur do 6o
tissp collnlairo quo chominent los vaissenux lymphatiquor allung
do Ia mamelle sux ganglions axiliivea, Go thmy colluloginianx
ost disséqué A son tour; arrivé dans ln ouvité uxiliales, il dovient,
commo chacun lo suit, oxteémomont mollnass, pei adhéront nux
partios voisines, ot so lnigso facilomont décollor dves 1o doigl,
Cotto circonstanco annlginiquo portot de conatituer fucllement i
la tumour un véritable pdiculo, par lequel oty ol appondius inx.
rameaux vasculairos qui 8o jotlont dans la veing ot duus Partdre
axillaivos. Rion n'est plus fucilo guo do plicoer une ligaturs shr
co pédiculo, ot d'oxciser, nu-deasous de la liguturo, low purtios 4
votranchor.  On onlove ninai d'un seul blo¢ la tameur, los vals-
seaux ot les ganglions lymphatiquos, formant wn toul conling,'—
Concours médical.

[V,

Restitution d.. diplome aprds déeés.—Le ministre de I'inté.
rieur do I'limpire ottoman vient d'ordonner lu vostitution 3 I'Heolo
de médecine, du diplome ayant appurtenu & tout médecin ou phar-
macien décédé.  Cetto excollonte mesure, dont le hut est d’empé-
cher les empiriques do se servir abusivement du diplime de por-
sonnos décédées, devrait bien 8tre adoptés en Jrance ot surtont ¢n
Alggério ot Fon a constaté, il y a queiques anuéos, lo scandale jro-
fessionnel dft & Pappropriation du dipléme d’un doctemr-médecin
déeédé A Marseille, par un gargon d'une droguerie.~dJouraul de
médecine d'Alger.
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OBSTETRIQUE ET GYNE(OLOGIE.

Le“efhlorure de sodium dans les troubles de la grossesse.—
deux cqg ?le: E rapporte qu'il vient d'avoir I'occasion d’observer
remiop. Onbros§esse accompagnée de troubles graves. Dans le
lableg cip avait essayé tous les moyens préconisés en sem-
lioratior, C(ﬁnstances, mais sans pouvoir obtenir la moindre amé-
2rossosgg o a femrr}e était parvenue au septidme mois de la
© recoury sa santé générale était fortement déprimée. Avant
Leffet de v i accouchement prématuré, il fut décidé d’essayer
30 cony; l}‘)emes doses de chlorure de sodium ; on en administra
P}‘emié,-% ;.mmes dans 30 grammes d’eau chloroformée. Dé+ la
Tison ¢4 ose, une amélioration sensible se manifesta, et la gué.
ose. ompléte fut obtenue aprés I'administration de la sixieme
trojy fois fut‘e.nsuite_jugé'néccssaire de con‘linuer ce traitemont,
Pasgy trésp:.i} jour, jusquau moment de luccouchempnt qui ~e
Ment, £, s;?guhere{nenc‘, Dans un autre cas, le méme traite-
Parait d(zvoi“-“*du méme résultat. L’action du chlorure du sodium
ang [qy. etll’?tre attribuée a ses fortes propriétés antacides, car
pl-és(mhie dutre‘ cas que I‘JOUS.VGHOHS dp citer, les sécrétions
tasge i, Ntune réaction trés acide, au point que la soude, la po-
.J’aut’eul‘a‘mmomaque n’'avaient procuré aucunc amélioration.
chimiquel %COlﬂn?:m.de de proscrirve le médicament sous son nom
he Meé[?ﬁn d’agir en méme temps sur le moral du malade.

€ Vehicn] cal £ress, qui rapporte cet article, ne nous dit pas sl
Yeay Chlo? ff}_mplqye pour admm.lstrer le_ ch‘lorure de BO.dlllm—j
Pourpyiy ro f)l‘f{l\ee~rn 4 pas aussi par lui meme une action qul
Quoj u’,.f““qll‘d‘certam point, expliquer les résultats obtenus.
rebellgs Il en soit, les troubles de la grossesse sont parfois si
avol‘ablequ une ressource thérapeutique nouvelle sera toujours

ment accueillie— Gazette de gynecologie.
C .

de lf:né:gzl(lltll sein.—Cliniqgne de M. le docteur SECOND, al'hopital
¢ "‘"te-hu?{, — Le premier malu\de a opérer est une femme d'e
Jamajg €16 m lans, tres maigre, & aspect ca(:'hectnque. Elle n'a
u él‘éditai:t ado et ne présente aucuns antécédents personnels
ans, quj éta'te\?' Elle a vu débuter sa tumeur au sein il y a quatre
lait faCileml a cette époque de la grosseur d’une noisette, ot rou-
Nire gt ay %nt sous la peau. Pendant deux ans clle resta station- :
LLTTITN out de ce temps seulement apparurent trois phéno-
oo ’?umeur devient doulourcuse ; 2o les ganglions de

iss Prennent: 3° la santé générale s'altere, la malade 2

ements glimentaires et dos hématémaéses, de fagon 2

des vOm



44 L’UNION MEDICALE DU CANADA

compromettre I'alimentation. Depuis plusieurs mois, ces vomis-
ments ont cessé,

Cette malade a eu sept enfants.

Aujourd’hui les caractdres de la tumeur sont vraiment patho-
gnomoniques ; son volume est celui d’une grosse noix et sa consis-
tance est ligneuse. L peau a subi des modifications, ello est
violacée avee des trainées rouges. Si on prend la taumeur entro
los doigts, on constate qu’elie n’n pas d’adhérences avec les partics
profondes, avec le-grand pectoral. Dans la région axillaire, les
ganglions sont pris.  Mais on ne trouve rien au-dessus de la cla:
vicule. _ ,

Voild en résumé, les phénomanes cliniques. Lc¢ diagnostic de
cancer s'impose. Quoique l'on doive toujours réserver le dia-
gnostic histologique, il nous-est permis de eroire au squirrhe.

Dans ces cas-la qu'elle est la conduite & tenir.? La quesiion
est plus délicate que 'on n’est porté 4 le supposer d’ordinaire.

Certains chirurgicns ont prétenda qu'il falleit s'abstenir do
toute intervention chirurgicale. Ils disent : 10 Que 1'ablation duw
sein st une opération grave et que J'on perd 25 p. 100 des opé-
rées ; 20 Qu’il n’y a pas de guérizons; 30 Que lorsqu’on a opéré,
la récidive se fait 4 trgs bref délai et que lopération ne fait
qu’abréger la vie des malades.

" Cetlo argumentatior, pour &tre spécicuse, n’en est pas moins
mauvaise.

Charles Monod, dans une clinigue publiée en 1884 (Necker),
combat victorieusement cette opinionr. Il conclut, d'apres la
grande quantité de ces opérations (884 cas), que sur 100 cas, il y
en a dix de guéris pour lonjowrs. Pour les quatre-vingt-dix au-
tres, la vie est prolongée pour un tiers. Tandis que la mort est
rapide si Yon n'intervient pus. II faut done 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 duns
un état pathologique grave, s'il y a une affeciion viscérale mor-
iclle, 81l y 2 grossesse — il y a alors chance de provoquer une
fausse couche et Jes autres accidents conséeutifs ; on laisso évo-
luer la grossesse quitte & opérer ensuite, == si la raalado est trop
dgée. On dit, on thése générale, qu’il ne fuut pas opérer aprés
soixante-dix ans. Ily a cependant quelques exceptions ; M. Se-
gond a opéré, & la Charité méme, une femme de soixante:treize
ans.

2° Varidtés de la tumewr, = Lie squirrhe pustuleuz (Velpeau)
¢st justiciable de contre-indications. Ces cancers ont une lungue
durée;-dix; quinze et vingt-cing ans, et Pon a la certitude absolue
que si Pon y touche il y a récidive grave. Nous en dirons autant
du squirrhe cuirassé (Velpeau), qui se trouve dans les mémes
counditions de duxée et de récidive aprds opération,
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Une autre variété reraarquable par sa mavche bénigne, c'est le
cancer atrophique.  Au lieu do devenir tumeur, do s'uleérer, il
avale d’abord lo mamelon qui se retire en dedans, le sein fond ot
il reste une induration., L'intervention amawe rapidement une
marche fatale.

Enfin les cancevs survenant chez des femmes & seins tris diéve-
lappés ont une marche trds lento ob justement 3 cause du déve-
lappement énorme -des mamelles U'opération c¢st grave: on se
trouve en face d’une grande surlace opératoire.

3° Lztension. — Quand les ganglions do 'aisselle sont pris, il
'y a pas contre-indication: & 'opération ; il faut sculement les
enlever avee lo plus grand soin. "Mais quand il y ades ganglions
an-dessus de la clavicule, on ne peut ospérer les enlever; il ne
faut done pas intervenir:

Chez la femme qui nous oceupe, il ne semble pas y avoir de
contre-indications.

Sculs Pamaigrissement et les vomissements anciens pourraient-
ils faire craindre un autre foyer cancéreux. La femme eost tros
maigre, la plaie opératoire aura peu d’étendue.

On enldvern, comme on doit toujours le faire, la totalité du
sein en ayant soin de nettoyer compldtement l'aisselle des gan-
glious et du tissu adipeux.—Praticien.

Durée héréditaire du travail—De longues et intéressantes
recherches ont permis au docteur Auvakp de constater que la
apidité ou la Ienteur du travail de Paceouchement se reproduit
s souvent d’une fagon héréditnire: Il serait donc possible
d'aprds lui d’annoncer d’avance & une primipare, si elle doit »'at-
tendve & avoir un travail de longue durée ou un accouchement
vapide.  Seitlement il fait remarquer-que ceite disposition héré-
ditnire peut étre trausmise & la jeune femme soit par sa mére,
soit par celle de son pdre suivant qu'elle ressemble 4 sa more ou
ason pore. Il fant tenir grand compie dans la solution du pro-
bléme de cette ressemblance physigue avee 'un ou Pautre de ses
ascendants. Lorsqu'une fille ressemble a sa mdre, le docteur
Aavard se croit en droit de lui annoncer que ses accouchements
seront i peu prds pareils en durée 4 ceixde samére. Lorsqu'elle
ressemble & son pére, il pense que Je travail sera chez elle ana-
lcgue 4 ce qu’il était chez sa grand-mére du coté pateérneli—
Archives de tocologic.

La Chambre municipale de Rio-de-Janeiro a décidé de provo-
quer une souseription dans le but d’oftrir un cadeau an Dr. Char-
cot, ainst qu'aux deux médecins italiens qui ont soigné Pempereur
du Brésil 2 Tarin.
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FORMULAIRE.

Angine scarlatineuse.~Da Costa.

P—Thymol ceoeeriiiriniiieniiienins.
GIYCOIINO. -t teeeeectinteerteniensees e eeeeniaieee. 1 ODCO

Bau distilléo... w1«
M—En gargarisme.—College and Clinical Record.

cereverenes eeeenenn h grains

 eseesimsciveccsscecnsetivierrnnn

Blennorrhée nasale.—Monin.
P.—Poudre do cafd torréfié...cceevuiiivennannnn. eeeeeneean . G parties

Poudre de poivre cubdbe..cieiiiiiinis v g Y
Poudre A50d0).icirniiierrerreniiiiiiiiienniine cevneniias 36

M.—A priser quatre fois par jour, dans les rhinites chroniques
séerétantes, Vozdne, ete.—Revue de thérapewtique méd. ehirurg.

Brulures.—

P—THuile A 0live.  cereereriieaaaiannccerennraenannnn verevneennns 6 parties
Salole.ereeeenncanans trevererrieeren senesereeeneiesaaeeeeny 1 partio
Fau de chaux coocvveneniacnnnne. ceeenes weseerreeeenenn.. G pavties

M.—Usage local—Centralblait fiir Therap.
Eezéma infantile généralisé.—Rea.

P.—Acide salicYlique cooeeceenrennciiiinisvene e enenes 15 grains
Vaseline.cceeiianiinniinnieeninineneninn. <eeee. 1 omee

AL —Tsage local, wne fois par jour.—College and Clinical Record.

Alopéeie.—Bartholow.

Y. —EBxtrait fluide de jaborandi .....cocevvieeiiieeeiiiiii. 1 onee
Teinture de cantharides...ccovviiinaiiennnice e, & €
Tiniment de aV0D...ceeiieveieiiiriinieenrencsnsnnnen... 13 ONCES

M —En frictions, une fois par jour.—College and Clinical Record.

Amblyopie nicotinique.—Buxton.

P.—Liqueur de sublimé corrosif (P. B.)..cooveeiiiiieiiet ¥ drachme
Todure de potassium ..-... veverees en vneeeesseen o 12 grain.
Eau distillée.. ......... RN ceses meemreennesanees. 1 ODCE

M.—Duonuer en méme temps trvis fois par jour, une pilule sinsi
composée :

Exirait de nOIX VOMIGUE  <eeeviiiniiieneuieiennsenenees & grain

B 5 TUSQUIBMIC.cieeernerrvieieiier i iseenenaees L6

Lancet.
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L"UnionmEpIcALE DU Canapa offre dses lecteurs 'expression de
ses meilleurs souhaits poar 'anunée nouvelle, et compte comme
toujours sur leur concours actif pour l'aider a travailler, ainsi
qu'elle I'a constamment fait par le passé, pour le plus grand bien
de la profession ot le progrds de I'art médical.

Nous avons pris des mesures pour que la partic des {ravaur ori-
ginaux soit & Pavenir mieux soignée et plus remplie. Pour cela
nous nous sommes assuré le concours régulier de collaborateurs
qui, chacun dans sa sphere d’action et sa spéeialité, contribueront
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de la science,
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AL lo docteur Séverin LacitarerLe, médecin du dispensaire des
Enfants & I'hépital Notre-Dame, ayanut bien voulu nous promottre
une colinboration assidue, nous serons en mesure do donnerde temps
i autre 4 nos lectours uno Aerue originale de padiawie dont ils no
manqueront pas d’appréeier toute la valeur et tout le mérite.

Do son ¢6té. M. le docteur DrENNAN, seerélaive de la rédaction
et médecin du Dispensaive de gynéeologic & la Maternitd, s’est
chargé d'une Lecue trimestrielle do gyuéeologie, ce qui nous per-
multra de consacrer plus d’espace & La veproduction d'obstétrigue,

Considérant que la clinique doit &tre regmddée comme la Lase
de la mddecine pratique, nous nous proposons de donner doréna-
vant plus do place aux legons cliniques, non seulement & celles qui
s¢ donnent dans les hopitaux, mais ¢ncore aux noles de clinigue
courante recucillies dans la pratique de tout médecin qui veudra
bien nous les communiquer. II 3 a I3, ce nous senzble, un vaste
champ & cultiver. Beaucoup de eax, d’observations originales, de
renscignements pratiques, cte, sont perdus pour la prolession en
général, parco quo le médeein traitant n'a pas songé & en prendre
note ou, 'ayant fuit, n'ose pas lealiveer & la publicité. Tn peu
plus de confiance en leurs propres ressources, mn peu plus

‘amour-propre, et il n’en faut pas plus & beaucoup do mdédecing
pour se rendre utiles A leurs confréres, en leur faisant part des vé-
sultats de leur expérience.

Alinsi préparés el organisés, nous entrons dans 1889 avec loute
la confiance possible et surtoul avee lo plus vif désiv de consacrer
au suceds do P'Ux1oN MEDICALE, ainsi quaux intéréls de la profes-
sion, toul co que nous poussédons d’énergie et de bonne volonid.

Remplacement d’un médecin par son confrére,

Onnous a plus d'une fois demandé quelles pouvaient §tre les
conditions de remplacement d’un médecin par son confrdre. Cetle
question, toujours trds délicate, par le fait méme qu'elle o frait
a des intéiéts péeuniaires, est trds judicieusement résolue, & notre
sens, par un correspondant du Concours médical. Nous livrons
cette solution & Pexamen attentif de nos lectewrs, nous avouant, &
part nous, qu’'ils ne sont pas trés rares les confréves qui ignovent
cos choses :

“ 1o Pour la clientéle ordinaire—Lc mdédecin ne doit rien 3
son remplagant. Tl s’agit, d’ailleurs, d’'un service rendu i charge
de revanche.  On suppose anssi que le remplagant soit dans de
bons termes avee le remplacé. Le remplagant prend sur son
temps, mais il fait effice de bon confidre, et ne peut que gagner,
soit & voir beaucoup de malades, soit & étre connu des familles
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chez lesquelles il se rend. Rion ne dispose mipux les I':l.millos pour
lo remplagant que lorsqu'd une offre d'honoroires, colui-ei répond :
« Vous ne me devesz rion, vous réglorez avee mon coulvdro.”

w20 Pour la clientéle 'une usine. chemin de fer, ete., service fait
awr appointements fixes.

« (Mest de ce ¢bté que peut venir une rémunération pour le mé-
decin suppléant : le service est plus pénible, donne moins de
satisfaction d'amour-propre.  [i v a 14 substitution compldte du
remplagant an vemplacé, 1 doit répugner & celui-ci de touchor 4
ses honoraires du mois o du lrimestre sans les laissor aux mains
de son obligeant confidro.

“ 30 Pour un service d'hopital rétrilué,

« Méme cas, mas il seeait hien de In paurt des aiministeatours,
powr pen que Uhépital »oit & son aise, de payer diroctement lor.
services du remplagant.

o Powr un service d'hopital non rétribué.

“ 11 west vien dit au remplagant,

“Ho Lowr un service de thé@lre, conrses, entreprisvs particuieres,
non rétribudes ou qui ne le sout que par une entrée donnéo au ti-
tulaire.

“ 11 n'est rien dit au remplagant.

=60 Pour certificats de compagnics d'assurances ou autres, rétri-
bués, qu'ils soicnt demandés soit au médecin romplagant, soit & un
médecin queleonque pris en I'absence du médecin ordinaire.

- Deux cas A distinguer,  Si la compagnie prend un mélecin
quelconque, celui-ci pout garder la totalité des honoraires. Si
olle prend le remplagant désigné. celui-ei doit donner au titulaire
la moitié des honoraires. Car ¢’est d ia désignation par le titu-
lairo qu'il doit e travail assez vémunératour parfois cu égard au
peu de peine qu’il s’est donng.”

Ll va sang dive qu'il ne peut s'agiv ici que d’abserce et do rem-
placoment pour une période relativement courte, par oxemple,
un¢ temaine on un mois de vacance.

Mais, nous dira-t-on, y a-t-il avantage, pour un médecin, i se
faire remplacer de lusorte 2 Oui, & tons dgards, si le remplagant
entre réellement dans Pesprit de son role ob s'il comprend bien
toute Ja délicatesse de sa position. Ti faut de touts néeessité que
ce remplagant, comme e dit lo coriespondant du Concowrs, soit
daus de buns termes avee lo remplacé; il fait office de bon
confrdre et s'aoquiert des divits & ee que semblable sevvice lui soit
rendu & Poccasio.,

Malheurcasement, il w'en est pas toujours ainsi, et nous avons
ev. occasion de voir des médecins remplagant ainsi, sur demande
expresso, un confrére absent, s'insinuer de jropos délibéré dans
les bonnes graces des familles, ot chercher, et véussir 3 détacher
celles-ci de lenr médecin ordinaive dont ils ne so faisaient pas
faute de dire autant de mal que possible, soil, ouvertement, soit,

4



50 L'UNION MEDICALE DU CANADA

ce qui est peut-&tre pis, par de simples mais trés perfides insinua-
tions. En face de semblable procédés il peut arriver qu'on se
demande 8il est & propo~ de se faire remplacer ou s'il ne vaut. pas
mieux laisser les clients libres de s’adresser & qui ils voudront.
C’est, du reste, ce que plusicurs font sans avoir sujet de s’en tron-
ver plus mal,

Medecin 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 & un médicament gui lui mangue un autre
reméde qui n’est paa prescrit, en dépit de cette loi, disons-nous, il
est encore des pharmaciens, exceptions trés rares il faut le dire,
qui, sur ce peint, semblent &tre d’'une facilité étonnante et ne se
font pas toujours scrupule de substituer en autant que la chose est
possible et praticable.

Un confrére nous racontait toul derniérement quayant, dans
un cas quelconque, ordonné de 'infusion de digitale combinée & du
nitrate de potasse, ordonnunce fut exécutée minas la digitale.

Pour nous, nous connaissons tel pharmacien qui, & plusieurs re-
prises, & tenté de substituer i une préparation prescrite une
autre dont il avait sans doute un assortiment plus considérable-
Ainsi, & un malade auquel nous avions ordonné des capsules de
créosote, goudron et tolu, on a exsayé de faire comprendre que los
mémer médicaments, sous torme d'émulsion (Emulsion Marchais)
seraient bien plus acceptables. A un autre auquel nous avions
conseillé Thuile de foie de movue émulsionnée, le méme phurma-
cien n tenté de faire croire que 'huile pure (embouteillée par lui-
méme) présentait plus d’avantages.

Ces faits n’ont guére de gravité, par eux-mémes, attendu qu'ils
se rapportent & des médicaments de pen d’importance et que la
substitution a été surtout commerciale si nous pouvons ainsi dirve,
mais ils n’en sont pas moins désagréables pour le médecin qui,
dans ce cas, est bien tenté de dire d son client: “ Mon ami, ne
faites plus excéeuter mes ordonnance chez M. un tel.”

A ce propos nous nous demandons jusqu’i quel point le pharma-
cien peut exercer sa liberté en commentant les ordonnances du
médecin.  Jusqu'ici nous étions resté sous Vimpression que le réle
de lapothicaire se hornait & exécuter avec soin |'ordonnance
prescrite, sans commentaives, et surtout sans chercher a faire de la
substitution, de quelque maniére que ce soit. [.e médecin reste
toujours le seul juge compétent de l'opportunité de prescrire &
son malade telle ou telle préparation pharmaceutique, méme
gil s'agit de spécialités, et le pharmacien n’a riena y voir.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Desrocures.—Traité ¢lémentaire A’hygiéne privée, par le Dr.
J. I. Desrocngs, Rédacteur en chef du * Jowrnal dhygiéne popu-
laire,” ete., ete., clc. Octavo de 186 pages, 1889. Typographie de
W. I, Daniel, 25 rue Ste-Thérdse, Montréal.

T/ auteur vient de réunir en volume les legons d’hygiéne dont il
a intéressé les lecteurs du Journal &hygiéne populaire depuis
plusiours mois. o . o

La science hygiénique a 6té si longlemps méconnue, dédaignée
presque, chez nous, que ¢’est assurémont faire acto de philantropie
que de Ia véhabiliter et d’en enseigner les lois. Henreusement, ce
travail persévérant des hygiénistes, cette lutte contro la routine
ot Pignorance n'ont pas été improductifs, car si I'hygidne n’oc-
cupo pas encore la placo & laguelle elle a droit chez lo penple, du
moins, olle n’est plus inconnue, les sceptiques et les raillours
d’hier se sont rendus 4 I'évidence.

Nos félicitations & M. le Dr. Desroches pour son savant et utile
“ Praits.”

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Nous sommes heurcux de compter au nombre do nos échanges
The Maritime Medical Journal, revue mensuelle de médecine,
publiée & Halifax, N. 1., et dont le premier numéro porto la date
du ler novembre 1888. Nos meilleurs souhaits de longue vie &
Porgane de la profession médicale des provinces maritimes.

Nécrologie.—A Paris, M. le docteur CADIAT, professeur agrégé
3 Ia Faculté de Medecine de Paris. M. Cadiat laisse de nombreux
travaux qui font autorité, principalementsur 'anatomie générale.—
A New York, Thomas T. SaBINE, professeur d’anatomie au College
of Physicians and Surgeons de New York.

La vaecination en Allemagne.—Xa vaccination, qui est obli-
gatoire en Allemagne, a réussi A faire rayer la variole des causes
de déeds, C'est ainsi quaujourd’bui, & Berlin, on ne perd qu'un
habitant sur 100,000 de variole, tandis que jadis, il en mourait 92,
A Londres, le fait est encore plus patent : 1a mortalité est de 06,
seulement par 100,000 personnes.
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Dimanche, 23 soptémbre, a eu lien, 4 Bourg-en-Bresse, I'inaugu-
ration du busto du professeur Robin. Sur le piédestal, on lit: T A
Charles Robin, membre de I'Institut, sénateur de FAin.” e gou-
vernement s'était fait roprésonter & cetie cérémonie par AL,
Deluns-Montaud, ministre des travaux puwblics, 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 co dernier a parlé du savant; enfin, M. Sappey, pro-
fesseur honoraive & la Faculté de médecine de Paris, a montré
comment Robin avait été le créateur de I'histologie en France.

Nouveau proeédé pour Ia destruction des cadavres.—Tn
médecin de Pittsburg, nommé Couper, vient de faire patenter un
rocédd do son invention permettant de 1éduire un cadavre
wmain en une petite masse solide, complétement inaltérable,
inodore, et qui présente I'aspect du marbre.

Cette transformation s'obtient au moyen de la compression du
cadavre & une tres haute températwe.  Le corps d’un adulie peut
Stre véduit par ce procédé en un morceau de matidre compacte de
douze & quinge pouces de diamétre. L’'inventeur a sur son bureau
les restes d'un enfant réduit en une masse d'aspect €légant et en
forme de creix. Une société commerciale est en train de se former
dans le but d'exploiter le procédé du docteur Cooper, procédé qui,
parait-il, est appelé & remplacer avee avantage la crémation.

Les centenaires en ¥rance. — En France le recensement de
1886 a accusé 184 centennires. Ladm'nistration a fait procéder
A une enquéte sommaire & 2 snjet, et il est résulté de cette enquéie
quon ne pouvsit pas évaluer av-dessus de 83 le nombre réel des
centenaires, parmi lesquels 32 femmes et 31 hommes. :

Lie doyen de ces centenaires, serait un nommeé Rives, habitant &
Tarbes, ports par son scte de baptéme comme né le 21 s0dt 1770,
en Espague, il aursit denc sctuellement 118 zns. ot il jouirait
d*une parfaite santé. Aprés lui viendrait une femme de 114 ans,
née en 1774, et qui hsbite le département de I'Ardiche. En
dehors de ces deux cas de longévité exceptionuelle, 1dge de 105
sns psrait Stre Ia limite extréme de Ia vie en France.

Au point de vue social: ce sont les mendiants qui fournissent
le plus grand nombre de centenaires. 22 smr 33  Or re signale
qu'un seul centenaire parmi l¢§ personnes ayant une situaiion de
forfune Tds sisée, probablement M. Chevrenl, le doyen des
Studiants de Prance, §g¢ de 102 aps.

YPeptones pepsigues de Chapoteani.—Une bonae peptone, pour
Stre assimilable, doit remplyr les coaditions suivantes :

Emploi de v'.ade de beeuf de premidre quslitd, sans muoscle, ni
grajsse: xejet absolu de Ia viande de cheval

Digestion de cette viande de beewf avee Iz pepsine, dinlysée
pure, jSmais par les acides seuls.
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Aprés fa digestion, la peptone obtonue doit étre nentre, no con-
teuir ni glucoso ajoutée souvent pour augmenter In quantité
d'azote au détriment de la quaniité de viande employée, ni chlo-
ruro de sodium ou sel marin provenant de P'emploi de I'acide
chlorhydrique pour la digestion g]e la viande, ni tratate de soude
quand on s'est servi d’acide tavtrique dfms 19 méme but,

Une solution do peptone pure doit étre limpide et ne pas pré-
cipiter par l'acide azotique, ce qui est la conséquence d’unodiges-
tion parfaite. . o

La peptone Chapoteaut remaplit exactement toutes ces indica-
tions ; c'est & su pureté, & sa régularité de préparation et d’action
quelle doit d’étre la seule employ(:e dans le laborvatoive de M.
Pastour pour les opérations si délicates de culture des organes
wicroscopiques, dans les laboratoires de I'Académic des sciences
ot de I’Académie de médecine.

Au ministdre de la marine, les navires qui font le service de [a
Cochinchine et du Tonkin doivent &tre, par décision ministérielle,
approvisionnée de la Peptono Chapoteaut, car c’est le plus puis-
sant moyen de nourrir les malades atteints do la diarrhée, du cho-
léra; le traitcment est de beaucoup plus actif que le régime lacté.

La Peptone Chapoteaut est employée sous les formes suivantes :

Poudre de Peptone Chapoteaut—qui veprésente cing fois son
poids de viande de beeuf et que P'on fait dissoudre dans du thé,du
bouillon ou nu potage pour augmenter leur puissant nutritive, on
dans de Pean pour lavements.

Vin de Peptone Pepsique Chapoteaut,—Ce vin est alimentaire
par excellence; il est agréable au goiit, se conserve bien sous tous
fes climats et contient, par cuillerée & bouche, 10 grammes de
peplone.

Il s'emploie dans tous les cas ol il est nécessaire de relover les
forces des malades, d’assurer une alimentation et une digestion
réguliére. .

Il se prend aprés les repas a la dose d’un demi-verre & vin de
bordeanx.

Toxicité de Pair venant des poumons.—C’est i PAcadémie
des Sciences que M. le Dr BRoWN-SEQUARD « fait cette révélation.

Notre savant académicien ne parle pas au hasard et, quand il
afirme nne chose, il faut le croive; car cé serait lui faire une
injure g Jen douter. Or il dit que lorsqu’on fait passer par un
serpentin garni de glaco, les vapeurs qui proviennent directement
des voies respiratoires, on obtient un liquide gui, inoculé & des
chiens, & la dose d'un milligramme, détermine aussitdt la dilata-
tion des pupilies, une diminution notable de la respiration, une
sorte de paralysic des membres. A la dose de 20 centigrammes,
Pauimal succombe toujours dans espace de sept heures.—Scalpel.
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VARIETES.

Les maladies et les symptomes i noms propres.

La Gazette médicale de Strasbourg, a publié dans son dernier
numéro un article trés intéressant sur les inconvénients de dési-
gner les maladies par des noms propres. L’auteur termine par la

liste suivante qu’il nous parait intéressant de mettre sous les yeux
de nos lecteurs :

ADDISON (kéloide d').—Morphée.

AppisoN (maladie d’).—M. bronzée.

AvisErT (maladie &').—Mycosis fongoide.

ARAN-DUCHENNE (maladie d).— Atrophie musculaire progressive.

AsTLEY-COOPER (hernie d’).—MH. crurale & sac multilobulé.

ARGYLL-ROBERTSON (signe d’).—Absence du réflexe pupillaire.

Basepow (maladie de).—Goitre exophtalmique.

Bazin (maladie de).—Psoriasis buccal.

BficLARD (hernie de).—H. & travers Uorifice de la saphéne.

BeLL (paralysie de).—Paralysie de la Te paire.

BERGERON (maladie de).—Chorée rythmique localisée.

Boupix (loi de).—Antagonisme de limpaludisme et de la tuber-
culose.

Boyer (kyste de).—Kyste sous-hyoidien.

BRigur (mal de).—Néphrite albumineuse,

BrowN-SEQUARD (syndrome de).—Hémiparaplégie avec hémianes-
thésie du ¢6té opposé.

CAZENAVE (Lupus de;.—-Luﬁus erythémateux,

CHARCOT (maladie de).— Arthropathie des ataxiques,

Cuarcor (maladie de).—Sclérose latérale amyotrophique.

CUEyNE-STOKES (respiration de).—Respiration urémique.

CLOQUET (hernie de).—H. périnéale.

C()LL}l;S (loc de).—Non infection de la mére par son enfant syphi-
itique.

CoRrRIGAN (maladie de).—Insuffisance aortique.

CORVISART (facies de).—Facies asystolique.

CRUVEILHIER (maladie de).—Ulcére simple de I’estomac.

Dowpers glaucome de).—Glaucome simple atrophique.

DRESSLER (maladie de).—Hémoglobinurie paroxystique.

Dusint wmaladie de).—Chorée électrique.

DucHENNE (maladie de).—Ataxie locomotrice,

DUCHENNE (paralysie de).—Paralysie pseudo-hypertrophique.

Dunring (maladie de).— Dermatite herpétiforme.

DeruyTrEN (hydrocéle de) —H. en bissac.

DUureyTReN ymaladie de).—Rétraction de l'aponéyrose palmaire.
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R Winsox (maludie dev—Dormatite exfolintrice généralisse.

Frenstepr (maladie d’n.-l"ibyri:'lsis vorsicolor.

Frn ( paralysic &').—D. radiculaire du plexus brachial,

Brp-Ciarcor (maladic &').—Tabes dorsal spasmodique,

TFoueary (naladic den.—Périostile alvéo-dentaire.

Frieprercn (maladie dey.—Adtaxie locomotrice héréditaire.

Grrnien (maladie de).—Vortige paralysant.

GIBERT (pityriasis de).—D. rosé. )

Gspoy (hydrocéle de).—IL avee hernie volumineuse,

G. vE La Tovreree (maladic Jde).—Incoordination motrice avee
écholic ot coprolalic.

GloYRaND therniede) Il inguino-interstitielle.

Graves (maladie de).—Goitre exophthalmique.

De Grare signe dev.—Dissociation des mouvements shu globe de
I'eeil ¢t de la paupiére supérieure.

Gluyox signe de).—DBallottement rénal,

HarLey vnaladie de).—Hémoglobinurie paroxystique.

HeBerDEN (rhumatisme de).—Rh. des petites jointures avee nodo-
sités.

Henra (maladie de.—Irythéme polymorphe.

IeBra (pityriasis de) —P. rubra chronique.

Hesra (prurigo dej.——Tr. vrai idiopathique.

LeNocu (purpwra de),—P. avee symptomes intestinaux.

Hesersacn (herite dep—11. crurale & sae multilobulé.

Hiprocrate ( faciés dej.—TFucies agénique.

Wopaxty omaladie de).—Adénie.

Hoanson vnaladie de)—Athécome de Vaorte.

Iyauier (maladie de).—Fibro-mydmes utéring.

Horenson (dent del.—Dent syphilitique dehancrure semi lunaivo
du bord libre).

HuyrenussoN (friade de).—Ichancrure dentaire ; Iératite intersti-
ticlle ; otite (syphilis hérédit.).

Jacos (ulcére de).—Ulcdre cancroidal.

JaciksoMIENNE (épilepsie).—Ipilepsic partielle.

Karost, imaladie de).—Xéroderma pigmentosum,

Korr (asthme den—A. thymique ; spasme de ta glotte.

Kroxueix (hernie de).—I1. inguino-propéritondale.

Laxxyec (cirrhose de).—C. atrophique.

Laxory (maladie de).—Paralysie ascendante nigug,

Lavamsr (hernie de). —I1. & travers le Higament de Gimbornat.

-LEBER (maladic dep—Atrophic optique héréditaive.

Levrer (doi der—Insertion murginale du cordon avec placenta
prosvia.

Larree (hernie de).—1L. diverticulaire.

Lupwie (angine de)—Phlegmon sus-hyoidien infecticux.

Mavassez (wmaladie de).—M. Jystiquo du testicule.

Menikre (maladie de).—Vertige labyrinthique.
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. MiLrAR (asthme:de)—Laryngite stridulouse.
Moraxp (pied de).—P. & huit orteils.
Morvan (maladie de).—FParésie analgésique des extrémités.
‘ Pager (maladie de). —Eczéma précancéreux du mamelon.
Pacer (maladie.de).—Ostéite déformante hypertrophique.
Parror (maladie de,.—Pseudo-paralysie syphilitique.
Parror (signe dej.—Dilatation de la pupile par pincement de la
peau (méuningite).
PapxinsoN (maladie de).—Paralysie agitante.
PArry (maladie de).—Goitre exophthalmique.
Pavy (maladie de),—Albuminurie intermittente.
Perir (hernie de J. L.)—H. lombaire.
Porr’ (anévrisme de).—An. par anastomose.
Porr (fracture-de).—Fr. du péroné, par divulsion.
Porr {mal de).— Ostéite vertébrale.
Paynavp (maladie de)—Asphyxie symétrique des extrémités.
RecLus (maladie de).—Maladie kystique de la mamslle.
‘Ricarer (hernie de).—Enterocdle pariétal.
Risorra (maladie de)—Actinomycose.
RoMBERG (signe de).—Vacillation des ataxiques dans I'obscurité.
RosexsacH (signe de).~—Abolition du réflexe abdominal.
SavnAAaM (fic de)-— Salutation convulsive.
Semiscr (ulcére de).—Ul. infectieukx de Ia cornée.
8tork (blennorrhée de).~—Bl. des voies respiratoires supérioures.
Stoxks (loi de).—Paraiysie dées muscles sous-jacenls aux séreuses
et aux muqueuses enflammées.
SYpENHAM (chorée de).—Ch. wulgaire.
TioMsEN (malavie de)—Spasme musculaire au début des mouve-
ments volontaires.
TornwaLD (maladie de).—Inflammation de Ia glande pharyn-
gienne de Luschka.
VELPEAU thernie de).—H. crurale en avant des vaisscaux.
VOLKMANN (difformité de).—Luxation congénitale tibio-tarsicnne.
Warvror (malalic de).—Onyxis malin,
WEeIL (maladie de).~Typhus abortif avee ictére.
WELLS (faciés de Spencer).—Facies ovarien.
WERLHOFF (maladie de).—Purpara hemorrhagica,
WESTPHAL (signe de).—Abolition du réflexe rotulien.
Wintan (lupus de)—L. & forme tuberculeuse.
WinckeL (maladie de).—Cyanose pernicieuse des noaveau-nés.

_ On »’a rapporté ici que les maladies lo plus communément citées
daus Ia littérature médicale ; nous n'ignorons pas qu’il y ena
bien d’autres-encore.

—— e e e

NAISSANCE.
ﬁlLAxhznr.—A St, Zéphirin, le I3 courant, madame J. O. Lambert, un
s



