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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE DE THERAPEUTIQUE.

HoritaL NoTRE-DaME (Montréul.—M. H. E. DESROSIERS.

TROISIEME LEGON,

De Ia médication analgésique.

Nous appulons analgésiques les médicaments qui ont pour effet de
calmer la douleur ¢t que 'on donne généralement dans ce but.  “ Ne
plus soufirir, a dit quelqu’un, ¢'est tre & moitié geéri,” Vous jugez
par 1a de l'importance de la médication analgésiquoe, dont les applica-
tions sont multipies comme sont multiples les formes sous lesquelies se
présente & nous lu douleur, cet ennemi du repos de 'homme. Nous
P'avons vu dans notre dernidre conférence, il n'est presque pis de ma-
lndies o la douleur nase présente, de quelque fagon et sous quelque
forme que ce seit.  S'il g’agit, en effet, d'une maladie inflammatoire
aigud : pleurésie, péritonite,...douleur ! L'inflummation est-clle chro-
niquo : cystite chronique, gastrite; ete.,....douleur encore ! Est-ce une
fiavro essenticlle : fiovre typhoide, variole, fievre rhumatismale....dou-
leur ! S'agit-il, enfin, d’une affection organique : cancer, tubeiculose, on
d'une maladie fonctionnelle : névrulgie, cte.,...douleur toujours! La
médication analgésique tient donc une grande place dans la thérapeu-
tigue générale, attendu que la douleur est un symptéme commun a la
plupart des affections.

La douleur n’est pas également vive ct intense dans toutes les mala-
dies ni chez tous les malades; clle p’offre pas non plus toujours le
méme caractére dans tous les cas. Elle peut étre vive, aigué, lanci-
nante, sourde. continue, intermittente, gravative, diurne, nocturne,
fugace, persistante, etc.  Tantdt elle est un symptéme pur et simple;
n certains cits, 1l contriire, ello semble constituer & elle seule toute
la maladic.

TH est peut-étre inutile de vous le rappeler, messieurs, la doulour est
un phénoméne dont il faut se débarrasser chaque fois que la chose est
possible, et pour étre convaincus de la vérité de cette ussertion, vous
Wauriez, si besoin en était, qu'a vous rappeler les troubles aussi variés
que nombreux qui accompagnent les douleurs intenses : troubles circu-
!au?ires, digestifs, nerveux, nutritifs, ete., sur lesquels je ne veux pas
lasister ici.

_Le traitement do I'élément douleur comports deux indications prin-
tipales : enlever la cause d’abord, puis calmer la douleur elle-méme,
Silablation de la cause ne suffit pas ou ne peut étre effectude.

our remplir la premiére indication, ce qui n’est pas toujours facile,
Yous n’avez qu’'a considérer la maladie dont la douleg‘x; ost un symp-
o
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tdme. S vous avez affaire & une névralgie faciale ayant pour point dg
départ une dent cariée, 'avulsion de la dent se présente commo indi.
cation causale. Si une tumeur s'est développée sur le trajet d’un nef
qu'elle comprime, la douleur cousécutive devra disparaitre par
Pablation de cette tumeur. Quand des douleurs gastralgiques
reconnaissent pour cause un trouble dyspeptique queiconque. il fayt
tout d’abord traiter la dyspepsie. et ainsi du reste, en autant quels
chose est possiblo.—Mais, je le répote, il n’est pas toujours facile d'en.
lover Ia canse. Cest le cas, en général, pour toutes les douleurs quj
accompagnent les inflammations, v.g. péritonite, pleurésie, méningite,
Tout au plus, peut-on, en certains cas, agir sur I'état général de Féw.
nomie qui prédispose a la douleur ou qui en est la cause éloignée,
comme c'est le cas dans les névralgies liées & certaines diathoses, Vg
syphilis. ou i certains empoisonnements, v. g. intoxication saturnine,
La cause de la douleur est alors la maladie elle méme, et nous contri.
buons a faire disparaitre la cause pzi le fait méme gue nous instituons
unc médication contre la maladie,

Je suppose la cause enlevée uutant que possible, mais la douleur per-
siste. Le malade souflre; il ne dort pas et demande avee instance gue
nous le debarrassions de son mal, et que, ce faisant, nous réalisions i son
protit Paphorisme d'Hippocrate : Divinum est opus s<.fare dolorem Nows
avons a notre disposition la médication analgésique qui comprend, e
résumé, d'aprés Dieulafuy, tous les médicaments dont Paction estds
calmer ou soulager 1a douleur, en agissant sur les centres nerveuxet
les rendant inaptes & percevoir la sensation douloureuse, et dives
autres moyens et agents dont Paction se fait sentir sur les organes
périphérigues, au sigge méme de la douleur.

Le meitleur contre-poison dela dowlewrest Uopium,” a dit M. Tluchand.
Aussi l'opium et son principal alealoide, la morphine, sont-ils au pre-
mier rang parmi Jes analgésiques. Dans notre derniéro conférence
nous avons vu le cas que fait M. Dujardin Beaumetz de Popium etde
Ia morphine comme hypnotiques. Muis ici, comme analgésiques,
ces deux médicaments sont des plus précieux, et sils ne font pas dor-
mir dans le viai sens du mot, au moins calment-ils merveilleusement b
douleur. La morphine doit &tre et est généralerent préférée d
Popium comme analgésique, povee qu’elle représente a elle seule pres
que toute lu verte analgésique du reméde,

La morphine se donne sous forme de poudre, de solution aqueuse 02
de pilule, par la bouche, P'estomac, le reetum, la peau et le tissu celle
Isire sous cutuné. Le mode d’administration doit varier avee les
besoins et les indications de chaque cas: chaque fois que la chose est
possible, surtout quand vois avez affaire & une douleur tros intens,
siégeant dans un endroit que vous pouvez atteindre localement, server
vous de la seringue & injections hypodermiques, et introduisez le
remdde dans le tissu cellulaive sous-cutané, La morphine, introduile
de cette maniére, agit beaucoup plus promptement et a doses besr
coup plus faibles. En outre, quand on a ia chance de Pappliquer
loco dolenti, eile exerce son action analgésique directement sar les
nerfs affectés. Enfin, administrée de cette fagon, elle agit moins s«
Festomuc et ne provogue que peu ou pas de vomissements.

Si la douleur est trés intense, comme dans le cas de coliques béps
tiques, coliques néphrétiques etc., injectez une forte dose d'emblée:
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trento minimes de ln solution de Magendie (3 grain), et répétoz, avée
une dose égale ou moindre, au bout d'une heure ou deux, si besoin il y
g, Dans les cas ordinaires, § i 1 do grain suffit.

La généralité des praticiens, ici, ne so servent pas de la seringue
hypodermique, mais administrentla morphine par 'estomac, en pilule,
poudre ou potion. La pilule constitue un mauvais mode d'adminis-
tration ; elle se dissout plus lentement ot 'absorption de I'alealoide
est moins rapide. Je ne recommande pas beaucoup I'administration
de la morphine sous forme de poudre; ce mode n’a du reste aucun
avantage spécial. Les solutions de morphine pour Pusage interne
sont généralement aqueuses. Elles doivent étre fraichoment préparées,
do méme que celles guiservent a 'injection hypodermique. Liz dose de
la morphine, administrée par los premiores voics, est de 3 & ¥ grain.

Les principaux inconvénients de la morphine donaée par 'estomac,
sont I'inappétence, la nausée et le vomissement.

Tl ést des circonstances ot P'introduction de la mor(]i)hine par Pesto-
mac est impossible, comma par exemple dans les cas de vomissements
incoercibles, de folie, manie aigué ecte. Alors il faut, =oit donner le
médicament par la voie hypodermiquo, en lavement ou sous forme do
suppositoire, soit Pintroduire sous forme de poudre, sous la langue.
Co dernier mode nous a particuliorement bien réussi.

Le rectnm et le vagin serviront principalement de voies d’introduc-
tion & la morphine dans les cas ou 'estomac doit étre respecid et ienu
au repos, comme je viens de le diro, et aussi, quand la douleur sidggo
dans les organes du petit bassin: utérus, vessio, rectum. v, g. dans los
cas de cancer rectal, utérin et vésical, de métrite, para-métrite, cystite,
dyssenterie, cte.

La morphine peut enfin étre introduite par voie endermique, dans
les cas oti I'on ne peut I'administrer par la bouche, le rectum ou le
tissu cellulaive sous-cutané. Il s'agit tout simplement, alors, de
dépouiller une petite portion de peau de son épiderme, au moyen
d’un vésicatoire a 'ammoniaque, et d'appliquer la poudre morphinée
sur la partie ainsi dénudée. Ce mode, que je vous ai déja décrit main-
tes fois, peut avantageusement remplacer Ia seringue hypodermique
quand on n'a pas cet instrument sous la main.

Le principal danger pouvant résulter de 'emploi de la morphine et
de Popium est 'accontumance, qui, 4 son tour, dégéndre facilement en
habitude, puis on nune véritable passion qui a nom morphinomanie, et
dont ai dit uh mot en terminant la conférence picécsdente. Cetto
habitude se contracte facilement, surtout chez les sujets nerveux, les
femmes surtout. Aussi M. Dujurdin-Beaumetz, pénétré de I'imminence
de co danger, conscille til de n'avoir recours a Pinjection hypodermi.
que d¢ morphine que dans les cas d'absolue nécessité, v.g. douleurs du
Cancer et de 1a tuberculose pulmonaire, aux périodes ultimes (1). 11
recommande également de ne jamais laisser le malade se servir lui-
méme de }a seringue. L’usage de*ce petit instrument n’est pas aussi
repandu parmi notre population qu'il I'est & Paris, aussi n'est-ce pas

abus de I seringue que nous avous i combattre ici, mais bien I'abus
de Pordonnance  Je m'explique. Unr malade souffrant regoit de som
médecin une ordonnance comportant une préparation quelconque de

O DUJ.\}:DI.\'-BE‘\U.\:HTZ, in Bullctin de thérapeutique.
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morphine ou d’opium, Il la fait exdéeuter choz le pharmacien, ot s
sert du remode suivant les avis qui lui ont été donnés. La petito prs.
vision épuisée, lo malado fait exécuter de nouveau l'ordonnance, aveg
ou sans l'avis de son médecin. I prend gofit a Ia morphine et 4 l'és.
péce de béatitude dans laquelle lo plonge lo remade. S'il n'est pag
gous l'influence de celui-ci, il soufire, 1l ne dort pas, ete. L'habituds
est contractéo  Dés lors, e méme pharmacien oxéeute réguliérement
la méme ordonnance, et ce, pendant des mois et des années. Je no di
pes que tous les pharmaciens fassent cela, mais 1l en est qui lo funt, ¢t
ils ne sont pas rares. Si le médecin du malade a autorisé le renouvel
lement de 'ordonnance, i la bonno heure! Lo pharmacien se trouve,
par lo fait, dégagé de toute responsabilité. Soyez doue sur vos gavdes,
mossieurs, el veillez & ce quo coux de vos patients auxquels vous pres
crivez 'opium et 1a morphine w'en abusent pas.

La chlorodyne est une des formes les plus ordinaires sous lesyuelles
on prescrit Ia morphine, Diverses formuies en ont été donndes qui s
ressemblent tontes plus on moinas. La dose en est de dix a trente goattes,

L’opium et son alcaloide conviennent a I'élement douleur, sous quel
que forme que se présente celle-ci, ot on quelqu'endroit qu'elle sidge,
principalement dans les névralgies, ot en particulier les névralgies
rebelles : tic douloureux, sciatique, névralgio intercostale, cervico-occi
pitale, ete., les inflammations, surtout celtes des séreuses: pleurésie,
péritonite, et dans les affections organiques : cancer, ete.

Dans la pratigne chirurgicale, la morphine est d'usage journalier
N'oubliez pas que Pexistence d'une trés torte douleur modific singw
lidgrement I'action de cet analgesique, et que ¢’est daws les cas de dou
leurs intenses que se contracte plus tacilement | habitude. Vous devez,
& ce propas, vous rappeler le cas cité par Alonzo Clark et Flnt, ot il
s'agissait d'un individu atteint do péritontte aigue et & qui furent admi-
nistrés 1018 grains d'apium en sept jours.

Le chloral, cet hypnotique puissant dont nous avons patlé ['aufre
jour, est anssi lui un analgésique, mais beaucoup moins que ne lest b
morphine. Il semble étre surtout efficace, d'apres Barthoiow, dans les
cas ol I doulenr est associée 4 des contractions ou contruutures exe
gérées des fibres musculaires lisses. Serat-ce o ce titre qu'il agit bies
dans les cas de rigidité ou de contracture du col utérm durant la pr
midre période de T'acenuchement ? Playfair préfore le chloral au chle
roforme durant le travail, parce que, tout en svulageant beaucoupls
douleur, il ne diminue pas la force des contractions. Pour ma par
j'ai & me loner de Pemploi du chloral dans les eas de douleurs conséew
tives & la parturition, mais il m’a toujours tailu, suivant le précepte &
Bartholow, en douner une dose maxima avant de pouvoir piroduire @
effet marqué.

A toat prendre, cependant, le chloral, comme anodin, dvit céqer I
pas & la morphine el 4 I'opium, et ne les remplacer que guand i3
peuvent étre supportés par les malades, ee qui n'est pas trés rare,

Le croton-chloral est un autre analgésique dont I'emploi était best
coup plus répandu autrefois qu'il ne I'est aujourd’hui. Il convient &f
tout aux névralgies du trijumeau, car il a poar action particulisre!
produire une diminution plus on moins marquée de la sensibilité @ f
face. Ringer dit que c'est peut-étre le remede le plus cfficace que %
possédions contre la névralgie tri-fuciale. Il convient aussi au trsitt
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ment de3 névralgies dentaive, faciale des vieillards (ordinairenont tros
rebollg), de l1a migraino chez les fommos ot les jeunors filles norv cuses.
Tia doso ost de cing grains, toutes los frois houres, jusqu'a soulagsmont.
“"Principe actif de I'aconit, 'aconitino est, d'aprés Dujardin.Beaumotz,
'm des plus puissants analgésiques aprés la morphine (1), De méme
io (o croton-chloral, I'aconitine agit surtout sur la scrsihilité des
aerfs de Ia faco qu’elle diminue ou abolit suivant les cas. Xlle est
surtout ot presque exclusivement omployéo dans les cas ue névralgie
fri-faciale.” On la prescrit sous formo do sulfate, soit en injection
hypodermiquo, soit par la bouche (en pilule) & dose de 1,200 & 1550 gr.
Pour M. Dujardin-Beaumetz, I'aconit sorait préférable & I'aconisine,
1geonit renfermant, outre T'alealoide que je viens de nommar, plu-
sieurs autres principes actifs : napelline, etc., qui, ajoutanrc leur actior
3 colle de Ialealoide principal, rendent celui-ci plus efficace. En
outre, les diverses variétés d’aconitine (aconitines de Duquesnol, de
Morson, otc.) mno sont pas loutes égaloment actives, ot leurs
ropriétés varient plus ou moins par lo fait méme, dit 'autear que
joviens de citer, qu'elles sont tirées de plantes d'origine différente.
La principale préparation d’aconit est la teinture do racines (B. P.)
dont la dose est de une & vingt ou trente minimes. Quelques-uns om-
ploient de préférence la teinture dite de Flemming, qui est cing fois
plus active, et qui doit s'administrer & doses cing fois moindres.
" Deux antres médicaments do cette classo ont une action analgssique
se rapprochant de celle de P'aconit et du croton-chloral: co sont lo
gelsemium ot le piscidia erythring. Tous devx diminvent ou ubolissent
la sensibilité de !a cinquidme paire, ot se proscriveny dans lo tic-dou-
Toureux. Tls exercent également une action favorable dans les cas de
névralgies siégeant en d’antres régions, mais outre que leurs propriétés
analgésiques sont plus ou moins infidéles, ils sont loin d’exercer sur
I'élément douleur une action aussi manifesto qaand cet élément siége
alllears que dans le trifacial.

La jasquiame et I'hyoscyamiue, la belladone et Tatropine, ainsi
que le chanvre indien sont parfois employés comme anodins, mais
leurs propriétés faiblement analgésiques n’en indiquent pas souvent
}’empl_oi. J’ai eru remarguer quo ces trois médicaments convenaient
surtout au traitement des névralgies viscérales, principalement do
celles siégeant dans Vintestin, la vessie ot 'utérus, mais leurs offets,
méme dans ces cas, sont loin d’étre constants.

Dans les cas de douleurs trds intenses ayant résisté aux analgési-
ques déjd vus: morphine etc., il peut étre indiqué d’avoir recours aux
anesthésiques généraux: chloroforme, éther, cle., mais ces cas se pré-
Sentent assez rarement, los anesthésiques étant beaucoup plus souvent
émployés comme prophylactiques que comme curatifs de la douleur.

Jusqu'ici nous avons passé en revue les analgésiques agissant en
vertu de leur action sur les centres nerveux en les rendant inaptes

ercevoir la sensation douloureuse. Il on est encore d’autres, avons-
Dousdit, dont Paction se porte directement sur les organcs périphériques,
2usi6ze méme de la douleur, Ainsi font lo 1froid, les mélanges réfrigé-
Xants et certains médicaments tels quo ’éther et Je chlorure de méthyle.

Le froid est analgésiant, comme’ vous le savez, messieurs, ot multi-
Ples sont les modes sous lesquels on a tonté de P'utiliser comme tel.

K™
Q) Dusaroiy-Beavserz, loco citata.
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Dans la pratique do la petito chirurgie, on_ so sert tous les jours doly
réfrigération locale pour engourdir oun abolir la sensibilité douloy.
reuse sur un endroit limité du corps, v.g. dans les cas d’ablation d'on.
gle incarné, d'nmiputation de_doigt, d'onverture d'abeds, d'ablation de
tumenrs suporficielles, ete.  Pour obtenir cotto analgésie, on se sut
d'un simple mélange de glace pilée, ou do neige et de sel marig,
ou de sel marin ot de sel ammoniaque, de chlorure de caleium ete,
On utilise encore {es pulvérisations d'ether et do rhigeldne, Plus véeen-
ment, on 1884 je erois, Debovoa propos¢ les pulvérvisations de chlorms
de méthyle. Lo chlorure de methylc est gazeux & Ia température nor-
male. Ou le liquetie par ln pression et on lo maintient ainsi liquéfié
dans des réservoirs métalliques.  Aussitdl que, grice & une
ouverture fihforme ad hoe, Uon fait sentir lo chlorure de méthyle
du résorvoir qui le contient, le liquide passe instantanément i 'éiat
gazeux et amone un ¢norme abaissement de la température. “Li pe
ainsi touchée par lo chlorure de méthyle, dit M. Dujardin-Beaumels,
se congdle, pilit et dwiet, et lo malade éproave une sensation de cuis
gon ot de britlure provoquée par le froid intense qui vient de se pro-
duire. i I'effet loval est trop prolongé, il se fait une mortifieation qui
consiste, soit en une simple vésication, soit en de véritables eschares”
La recommandation que 1ait a cetto occasion M. Dajardin-Beaumetz et
done trés opportune: ** Ne pas trop prolonger P'action du chloruredo
méthyle ot ne jamais dépusser guatre & cing secondes sur la méme’
partie de la pean.”

Cest contre les sciutiques rebelles que M. Debove a d'abord préce-
nisé 'emploi do cet ugent. Par la smite on a tenté de Pappliquer a
traitement de toutes les formes de névralgie.

Les frictions pratiquées avec un corps volatil quelcongueont pour efiet
de faive abaisser la température et de calmer la doaleur. Do Id Peffetds
Peau sédative vaus les cas de migraine, de 14, le soulagement apportéa
certaines douleurs de téte par des frictions au menthol, Lo menthol, qui
forme la base des cones que lon débite actuellement dans nos phar
macies, est Phuile essentielle conerdte, ou le camphre de la menthe

oivrée. Appliqué en frictions, le menthol s'évapore, et en passantd -
‘état gazeux produit une sensation de fraicheur, un véritable refrok
dissement favorable au soulagement des névralgies superficiells.
Daus ces cas on peut remplacer fe menthol par Phuile de menthe dont
on frictionne quelgques gouttes qui, en s’évaporant, produisent & pa
prés le méme effet.

Bartholow {1, a naguére proposé. comme agent d'analgésic locale, Is
injections sous-cutanées de chloroforme, et aurait obtenu certains su¢
cds non doutenx. Ce moyen semble passablement abandonné anjour
d’hui, cu égard aux accidents qui peuvent survepir & la suite de ¢
injections: abees. gangréne, ete.

Je termine cette énumération des analgésiques locaux en vous parlast
un peu du plus célébre d’entre eux, peut-&tre : la cocaine, En vous déerr
vant ce nouvean médicament, dans mon cours théorique, a la Facalté,®
vous ai fait Vhistorigue de sa découverie; anssi n’y reviendraije [
ici. Ce serait chose oiseuse d'ailleurs, tous les jonrnanx et tontes
revues de médecine en ayant parlé ad satietatem. La cocaine, e
cipe actif de 1a Coea du Péroun, jouit de 1a singuliére et précicuse pré-

recnseesaner ot

@) Bartnorow.—Nalerws medica and Therapeulics, p. 358,
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priété do rondro insensibles les muquouses et aussi la peau dénundée
sur lesquelies on I'appligue. En injection hypodermique, elle agit do
mémo. L'insensibilité produite povsiste plus ou moins longtemps,
onviron une on doux heuros, Clest antant et parfois plus de temps
il non faut pour permettre do pratiguer cortaines petites opérations
v.g. ouverturs d’abeds, extirpation de tumeurs superficielles, ete., pour
faciliter cortaines mancuvyres de nature plus on moins doulnureuse:
cathétorismo de Purdthre et des fosses nasales, examen an laryngos-
copo, amygdalotomie, cte. M. Dujardin-Beaumetz fait préeéder la
pleurotomio de Y'injection d'une solution de cocaine au 2100 & chaque
oxivémité de la ligne d'incision do In pean. On calme assez bien les
doulenrs accompagnant les hémorrhoides et la fissuve anale a1 moyen
d'injections de cocaine au pourtowr de Panus, ou par Yemploi d'uno
pommado cocninée; les souffrances atroces du vaginisme ount aussi
ét6 souvent calmées par co remade.

On I'n recommandé coutro les fissures du mamelon, mais les quel-
ques eas dans lesquels jo U'ai employée ne me pormettont pas d’en par-
ler avee enthousiasme.

« By vésumé, dirai-je avee M. Dujardin-Beaumeotz, toutes les fois
quwil 9'agit d'obtenir unc anesthésie superficielle, passagére ot do pen
d'étenduc de la peau et des muyueuses, vous pourrez utiliser la cocaine,”
Pour injections et lotions, on fait une solution de 24 4 p. 100. Les
pommades, a base de vaseline, renferment de £ 4 7 p. 100 do coenine.
Pour que Pabsorption de Palcaloide ait lieu, il faus que Papplication se
fasso sur une mugqueuse ou sur ln peau dépouillée de son épiderme. La
peau saine n'absorbe pus dans ces conaitions, et le médicament doib
alors étee introduit dans le tissu cellulaire sous-cutané,

PRV

COMMUNICATION,

et mnpren.

Tne question de déontologie.

B

Mzssieurs 1es RépacTEURS,

Paseant, hier, par une des rues les plus fréguentées de votre belle
ville, jo fix rencontre d'un gamin qui, chargé d'unc grosse linsse do
feuilles volantes, s’occupait trés activement a les distvibuer de porte
eoporte, II m'en offrit nne que jo pris commeo machinalement. Bn y
Jelaut tes yeux jo sentis s'éveiller ma curiosité, Il s'agissait en offot
d’on vemade, d'une eau minérale * Pean de St-Léon ” dont la fenille
célébrait de son mieux les élonnantes qualités.

Jusque-l3, tout allait bien, ot jo commengais & admirer le réussi de
telle petite réclame, quand, & ma grande surprise, je vis s'étaler, au
turs do la circulaire, des noms de médecins. Oui, des médecins
vaiont certifié les offet magigues de Peaun de St-Léon, ¢t cu oxaltaient
85 cures avec un sans géne dont jo laisse Vappréciation a vos lecteurs.
Je cito toxtuelloment :

V) « - . xe e
LéD aprés Yexpérience directe que nous avons déja des eaux minérales de St-
B @8, ces eaux sont d'une utilité incontestable pour les maladies ci-haut men-
unées (rhumatismes, dyspepsie, constipation, etc.)
ORI | 4 ) 3

Corarmo je connais par une expérience de plusicurs années les propriétés
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«curatives de I'eau de St-Léon, je certifie qu'elles (!) sont eflicaces pour la dys.
pepsia et la constipation; je n’hésiterais pas & en faire usage dans le cas do
petite Vérole ¢ Picotte”; j'ai aussi guéri plusicurs cas d’épilepsie existant
depuis longtemps, ot si pavfois lo choléra faisuit irruption en Canada jo me
gervirais des eaux minérales do St-Léon comme reméde,

SRR 1)

Ja, soussizné, certifie avoir omployé eau minérale de St-Léon dans plusienr
cas de maiadies tres graves, jen a1 eu un resultat si satisfuisant qu'il ost da
mon devoir de la recommander forteinent.

Jo certifie avoir fait usage de I'enn mmérale de St-Léon dans plusieurs
malaclies, notamment: voies upinatres ot digestiy es, et ¢n étre on ne peuot plus
satisfat 3 je la recommande beaucoup comme la meilleure des eaux ininérales

connues,
seveneenneensn MDD,

Voili, mossicurs les rédacteurs, une eau bien merveilleuse, ot qui
devra faire parler d’elle & Blagueville ¢t aux environs. Ce qui, & mon
avis, est plus merveilleux encore, ¢’est bien 'imperturbable aplomb des
signataires complaisants pour 'un desquels T'eaun de St-Léon est toot
simplement “ la meilleure des eaux minérales connues.” Il n'est done
plus question ici de Vichy, de Contrexéville, de Bagnores, d'Ems et
autres sonrces non moins fameuses! Bt cot autre qui s'est servide
Peau de St-1.éon *- duns plusicurs cas de maladies trds graves!”
Clest séricux, n’est-ce pas? mais pas autant, toutefvis, que quand il
est question do combattre la ** picotte”, I'épilepsie et lo choléra. Is
code de déontologie dont vous nous avez parlé ily a quelgue temps
condamne toutes ses sottises-a, si je ne mo trompe. En attendant qu
lo puiblic médical se prononce sur le mérite de la question priseen
elle méme, je soumets le cas a vos lecteurs, et 4 vous, messicurs, espé
rant que vous saurez suggérer les moyens propres a faire disparaitr
des abus aussi criants.

Avec considération, votre trds dévous,

St-Guénard, 14 juillet, 1886, “VINDEX.

Désintection des habitations privées ou publiques & 1’aide &
Pacide sulfureux, par le Dr AuBErr.—L’auteur a expérimenté i
désinfection par Pacide sulfurenx a divers points de vuo ct il en et
arrivé & conclure que ce moyen n's aicun inconvénient pour les objes
meublants; les étotfes contenant du coton seules se déenlorent un pet

Le degré do pénétration de ce gaz est considérable : un papier tour
nesol mis dans Uintérieur d’un traversin, au centre d’ur matolas, 8
centre de couvertures de luine pliées en quatre, était fortoment roug!
au bout do 24 hicures.

Ce gas détruit aussi les punaises,

Ce procédé est fort simple et peu cofiteux : on brile du souffrocs
canon concassé mélangé d’'alcool ou placé sur de petits morceaux de
bois de sapin dans des vases en terre réfractaire on sur une plaque o
tole disposée sur une cvuche de sable pour écarter tout danger d’,“*
cendie. 25 grammes de soufre par métre cube d’air suffisent 3 la désit
fection ; In pidce 4 désinfecter reste ainsi fermée pendant 24 heurﬁ
puis on ouvre largement portes et fendtres pour enlever Iodeur sulit:
Teuse qui est assez tenace.—Revue inlernationale des Sciences médicals:
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REVUE DES JOURNAUX.

—t———

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

—

De quelques manifestations du diabéte.—Clinique do M. Lanpou-
zr & Phéopital do la Charité—Au n® 2 de la salle Saint-Charles est
entrg, il y a cing semaines, un homme atteint do diabste.

Ce malade, 4gé do vingt-quatre ans, est maigre, étique, 4 ce point
qu'il semble, peur ainsi dire, n'avoir plus de muscles, et 'on no croi-
rait jamais qu'il ait pu exercor jusquo dans ces derniers temps un
métier exigeant une certaine vigueur. Aprds avoir travaillé aux champs
jusqu'a 1'igo do dix-huit ans, il était venu & Paris et s'était fait magon.

Ses antécédents porsonnels sont des meilleurs wussi bicn que ses anté-
cédents héréditaires.

Il est entré, en somme, dans nos salles, puur un état des plus pro-
noncés de déchéance physique. En effet, tout on mangeant d’uno
zgon formidable depuis le mois dernier, épogue & laquelle son appétit
g'est considérablement acern, tout on buvant aus<i beaucoup, il 2 vu ses
forees diminuer rapidement, son corps maigrir, en méme temps qu'il
~ éprouvait une véritable frigidité génitale. Par I'ensemble des faits que

nous avons pu constater, le diagnostic était facile. Il s’agissait d’un

diabdte L’examen des urines I'a d'ailleurs confirmé. Celles-ci, ten-
dues 4 Ia dose de 5 & 6 litres par jour, étaient d'une densits de 1030 et
renfermaient 120 4 125 grammes de sucre par litre, de sorté qu'en
réalité le malade rendait de 500 A 600 grammes de sucre par jour.
Je_veux profiter do la présence de ce malade dans nos salles pour
appeler 'attention sur quelques-unes des manifestations du diabéte
qui doivent toujours éveiller ’esprit des médecins sur cetto affoction,
alors que rien ne vient les expliquer.
Beaueoup d’accidents diabétiques passent inaper¢us du médecin, du
malade lui-méme bien souvent, faute de se manifestor avec grand fra-
. ca3, etla maladie court le risque d’étre plus ou moins longtomps
meconnue, jusqu’aun jour ol apparaissent les phénomones incontests-
 bles du diabate.

Ainsi la faiblesse générale quéprouvent les malades sans causo
apparente, sans qu'ils puissent s'en expliquer Ia raison, alors qu'ils
Jouissent, en apparence, d'une parfaité santé et qu'ils ont consorvé leur
embonpoint srdinaire, est souvont 'un des meilleurs signes de cotto
maladie,

,Un Jour, un homme trés fort en apparence, parfaitement développs,
d’uno belle musculature, vient me consulter pour un état de faiblesse,
qui, dit-il, augmente de jour en jour. Il n’existe chez lui ni polypha-
gle, ol polydipsie, ni polyurie, ot cependant la densité de 'urine est
df’ 1031, et nous trouvons par Panalyse 54 grammes de suere par litve
flun,no. La sécrétion urinaire n'a pas augmenté,—un litre par jour-~
il 'y 4 nj frigidité, ni narcolepsie, phénomenes souvent revélateurs
& eux seuls du diabate.

Autro fait

Je donnais, depuis plusieurs années, des soins 4 une jeune femme de

B3 ans, mariée depuis onze ans, méve de quatre enfants, et dont le
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mari, igé do quarante ot un ans, était un négociant trds fort, i
vigoureunx, qui dirigenit ses affaires avee Leancoup d'intetligence. G
sulté, certain jour, par cette fmame pour guelques troubies quipn.
vaient faire présumer guelguy uouvelle grossesse, je lui demandai siel
n'élait pas enceinte. Elle me répondit négutivement, m'avouant, ¢
rougissant, que son mari était devenn d’un paterpel désolant. Cepa.
dant il n’état point malade; il mangeait et buvait comme d’habituds:
mais 4 ehaque instant il s'endormait, voire méme en travaillant oge
dinant. Cette narcolepsie et cette frigidiné génitale éveillorent mp
atiention & a2 possibilité d’un état diabétique. Jappris que @t
homme urinait la valear de deux litres par jour, et je coustatui quoss
urines contenaient 43 grammes de sucre par Ltve, soit YU gramps
par vingt-quatrve hewres. Un traitement approprié eut bienidt raige
du diabste qui venait de nous étre révélé, et nujourd hui la quantitéds.
sucre rendu dans les vingt-quatre henres ne dépasse pas la dosc dedi
7 grammes.

Ce fuit n'est pas tout & fait vécent, et je le racontais ici méme, ilys
deux aus; daus une de mes legons cliniques. et j'insistais sur lo phény
méne de nurcolepsiv, qui ne sawrit étre va avee indifférence, car i
cache souvent devrigre Jui an état maladi. Un de mes externes, asi
tant A la legon, en avait é1é vivement frappé; il s'en allait le lende
main passer gueljues jours auprés de sa famille.  Mais quelle ne fut
pas sa surprise de voir son pere, 4gé de soixants el un fs, mais {6
Jjours {rés vigoureux et trés mtelligent, s'endermes 4 table soir et mat
& chaque repas ! Quelques jours plus tard, cet éldve revenait & Pass
avee un flacon d'urine. daus lnquelle nuus trouvions 99 grammes &
sucre par litre, svit 177 grammes de sucre pour irois litres envins
d'urine., Grice & un traitement hygienique, aux caux de Vichy et
Pentrainement, vet homme ne fait pivs avjonrd hai que de 3 & 7 goow
mes de snere par jour ; sa santé est revenue, et il ne dort plus & tod
moment comme par le passé.

La narcolepsic est done un fait trés important, capable do metin
sur Ia piste d'un diabéte resté jusque-ki absulument mecounu.

1l est une autre manifestation morbide qui pent également, das
certuins cas, aider au dingnostic du diabdte.  Je veux parler des dos
leurs cutandes, des dermalgies que I'on observe chez certnines fommes
Ces dermaigics sont assez communes dans le diabote ; elies sont v
vent aussi horriblement douloureuses et se manifestent pav plaquess
tel oun tel point du corps ou des membres.

Ces manifestations dermalgiques du diabdte sont généralemsd
Fapanage du vieillard ; il en est pour ciles comme pour le zons, §%
géuéralement supportabic chez Yadulte, est exurémement douloarss
chez lo vicillard. Je vous citerai, comme exemple, celui d'un homed
de soixante-quatre ans, négociant, vigomreux, jounissant d'une bon#
ganté, si ce n'est qu'il était quelque pen arthntique.  Un jour, foreé &
monter sur I'impériale d'un tramyay, it éprouve un refroidissementé
entre chez lui.  Le lendemair matin, il se véveille avee une doulté
dans la végion du cubital gauche, douleur qui va en angmentast &
devient telle que le malude est forcé de prendre le lit, et que le @oF
dre déplacement du membre supéricur gauche lui arrache des &%
Jo suis appelé auprés de lni.  Au premier moment, lo diagnostic €
assez difficile. Nous n'avions affuro ni 4 un aneien syphilitiges¥
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i un paludéen. Bx‘gf, pur equusion‘ j'en prvive 4 mo demander sl
e gagissait pas d’an diabétique. Cependant cet homme n'avait ni

lyorie, ni polyphagie, ni polydipsie. Mais lorsque, par acquit
do conscience, j'eus examiné les urines, ln lumisre fut faite. Mon
malade rendait 125 grammes de sucre dans les vingt-quatre heurves.
Jipstituais un traitement antidiabétique, et trois semaines plus tard,
jo ne trouvais plus que G grammes de sucre. Aujourd'bui cet homme
va trds bien,

s névralgios ou ces névrites ne sont pes les manifestations les
plus communes du diabste. Les aceidents les plus fréquents sont ¢ce
quo Y'on 4 appelé les phénoménes acé onémiques : abattement, stertor,
coma, ete., qui conduisent souvent de vie & trépas, en quelques heures,
un malade dont le diabéte était resté jusque ld jnarpercu. Il n’est pas
g'anndes oft nous enregistrions de paveils faits.

Jo pourrais vous citer, & ce propos, Vhistoire d’un malade de M.
Chaizot, publide. il ¥ a quelques années, duns la Gasette hebdomadaire
de médecine ei de chirurgie : Vhistoire d'un diabdtique sans lo savoir,
igé de cinguante et un ang, qui vient passer vingt-quatre heures &
Paris, fait, par une des plus chaudes journées de Uanuée, des courses
nombrenses et fatigantes, rentre A 'hotel épuisé, abaltn, tombe dans le
coma et meurt pendant la nuit. Et combien de fnits plus ou moins
semblables jo pourrais vous raconter ! Aussi, fappelle vivement votre
attention sur de pareils accidents, survenant & la suite de grandes fati-
gues, capables de déterminer des transpirations abondantes, c'est-a-dive
une perte d'eau plus ou moins considérable, nullement en rapport avecla
fiible dose de suere évacuée par la sueur. C'est ainsi que le suere, an
liew d étre expulsé par les séeréiions urinaires en quantit¢ suffisante,
g trouve accumulé dans Yorganisme et donne licu & des phénoménes
stétonémiques promptement mortels.

Aussi les diabétiques sont-ils des colis fragiles qu'il ne fant faire
voyager qu'avec les plus grandes précautions, en les entourant d'ean,
powr ainsi dive, de sorte que, buvant suffisnmment, ils évitent les aceu-
mulations si dangereuses du suere dans Péconomie, et les accidents qui

“en résultent fatalement.

I fuut, — permetiecz-moi Vexpression, — empécher les dinbétigues
de so sivuper, en leur donnaunt Peau dout ils ont besoin.—Journal de
médecine de Bordeaus.

Traitement de Ia vaviole par la médication éthérée-opiacée.—
¥ 8 quatre uns, nous avons signalé les premiers résultats, obtenus
Par M. Dy Casers dans le traitement de 1a variole par Ian médication
éthéréeopincée. Lo scepticismeo avee lequel fut accucilli le traitement
ouvesu n'a pas découragé I'autenr. Aujourd’hui, M. Du Castel est
A meme d'invoquer & Pappui de ses conclusions premiores les témoi-
ghages fournis par plusieurs de ses colldgues des hopitaux et par
dautres confroves. Il demeure acquis que ia médication éthérée-
-piacée, déponrvue de tout inconvénient sériemx, exerce une action
avorable sur Ia sappuration chez les varioleux. Par suite, la duxée de
hgm}ad.xc est ahrégée, ot cette abréviation, qui porte sur la période Ia
&gPén‘xb!e de la variole, peut aller jusqu’i une dizaine de jours. Dans
o Services hospitaliers, ou la médication était instituée suivant ies
Bles voulues, on a2 vu des malades guérir do la variole en quatro
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jours; les boutons varioleux ne dépassaient pas dans leur développe-
ment la phase papuleuse ou vésiculeuse. Naturellement, du méme
coup se trouvent atténués ou supprimés les accidents graves consécutifs
a la suppuration, en premiére ligne la fonte purulente de la cornée.
Cela étant, nous rappellerons en quoi consiste la médication préco-
nisée par M. Du Castel : des injections sous cutanées d'éther sont pra-
tiquées deux fois par jour (matin et soir); on injecte chaque fois la
valeur d’une pleine seringue de Pravaz. Dans le courant de la jour-
née, on fait prendre aux malades une dose d’extrait thébaique, qui est
ordinairement de 20 centigrammes pour les hommes et de 15 centi-
grammes pour les femmes. Enfin, dans la plupart des cas, M. Du Cas
tel associe & I'6ther et &4 I'opium le perchlorure de fer, administré a
I'intérieur a la dose de 20 gouttes par jour. La médication doit étre
instituée aussitdt que possible; elle n’est réellement cfficace quautant
qu’on y a recours dans les trois premiers jours de I'éruption; passé ce
délai, elle ne donne que des résultats affaiblis.  Son utilité se manifes-
tera surtout lorsque seront réalisées les doux conditions suivantes: 8
trouver en présence d'un malade gravement atteint dés le début; pou
voir poser le diagnostic dans les premiers jours de la maladie. C’est
dire que la médication éthérée-opiacée est appelée a rendre de grands
services en temps d'épidémie, alors que les deux conditions susdites 8¢
rencontrent sans peine, et l'on sait, par expérience des vingt derniares
années, combien, malgré les bienfaits de la vaccine, la variole, quand
elle sévit a I'état épidémique, tend 4 redevenir le fléau qui fit de St
grands ravages dans les sidcles passés.—Gazette médicale de Paris.

Dilatation de estomac et fievre typhoide: valeur séméiologi-

ue des nodosités de Bouchard, par le docteur Paul Le GENDRE.—

n se basant sur plus de 400 cas observés par M. Bouchard, Vauteur
a cru pouvoir formuler un certain nombre de conclusions.

Les principales sont que la dilatation de estomac, rare chez I’homm?
sain, s'observe bien chez 'homme malade avec la fréquence que M-
Bouchard avait signalée, et qu’il y a bien réellement lieu d’attribuef
a la dilatation de l'estomac les désordres locaux et généraux signalés
par M. Bouchard. N

La dilatation de I'estomac résulte surtout d’une mauvaise hygion®
alimentaire, mais & la condition que celle-ci exorce son action sur do®
sujets doués congénitalement d'un défaut de vésistance de la tuniq®®
musculeuse de I'estomac.

La recherche du clapotage, suivant une technique indiquée avec
précision, est un moyen trds satisfaisaut de reconnaitre et de mesure’
la dilatation de l'estomac.

I1 est possible de vérifier sur le cadavre une dilatation constatée po2s
dant la vie. Des recherches anatomiques portant sur 60 cadavres O"il;é
permis & 1’3‘“?‘1" de fixer 4 1,300 centimétres cubes environ la capacsi
moyenne de | estomac qhez I'adulte. Ovr, dans tous les cas ol l’aut"p.la,
de sujets ayant présenté de leur vivant les signes physiques de 1a di
tation de estomac a pu étre faite, cot organe cubait de 1,400 & 3,
centimétres. . J'es-

Parmi les conséquences les plus habituelles de la dilatation de 0
tomac, il y a lieu d’admettre Uétat noueux des articulations phalangu_
phalanginiennes des doigts, signalée pour la premiére fois par M.
chard, et dont I'anteur donne une description anatomique précise-
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Dans la seconde partie de son travail, M. Le Gendre étudie les rap-
forts qui existent entre la fidvre typhoide et la dilatation de l’estomac.
1 croit pouvoir conclure d’un nombre important d’observations que
les sujets atteints de dilatation de 'estomac ont une prédisposition par-
ticuliere & contracter la fievre typhoide, ainsi que les affections parasi-
taires dont les parasites, gros ou microscopiques, pénetrent par les voies
digestives, comme le microbe pathogéne de la figvre typhoide, comme
le scolex du teenia, les ceufs de lombrics et peut-étre les embryons hexa.
canthes destinés a donner naissance aux kystes hydatiques.

M. Le Gendre, & Uappui des faits do contagion cités & la Société des
hapitaux par M. Gérin-Rose et par moi, apporte un nombre important
de cas intérieurs (19 en deux ans et demi), contatés dans le service de
M. Bouchard a 'hopital Lariboisigre; ces cas sont relatifs presque tous
a des sujets qui étaient atteints de dilatation de I'estomac.

L’auteur a pu réunir quatre observations de récidives de fisvre
typhoide, faits & coup slir exceptionnels, et quatre fois il s'agissait de
sujets atteints de dilatation de estomac.

L’auteur croit pouvoir proposer comme interprétation pathogénique
au moins provisoire de ces faits Ja pauvreté du suc gastrique en acide
chlorhydrique chez les dilatés et les dyspeptiques, I'estomac devenant
impropre a détruire au passage les microbes pathogéncs, comme il le
fait souvent & I’état normal.

Enfin M. Le Gendre signale la fréquence extréme chez les dilatés de
ces états morbides mal classés en nosologie, embarras gastrique simple,
apyrétique ou fébrile, fébricule continue, catarrhe gastro-intestinal
cholériforme, états morbides dont quelques-uns sont peut-étre des
fisvres typhoides atténuées capables de vaceiner les malades contre des
atteintes ultéricures plus graves.—Bulletins et Mémoires de la Société
médicale des hopitaux de Paris.

Des paralysies toxiques.—Tel est le titre et le sujet de la thase de
concours pour l'agrégation, de M. E. BRISSAUD, 4 qui est échue, comme
on le sait, de par le jugement du jury, la premisre place.

M. Brissaud a borné son étude aux paralysies vraics par résolution
Musculaire et non par spasme ou contracture, et a celles d’entre elles
qui gont produites par les substances toxiques solubles ou dissoutes.

Ainsi restreinte, la question restait encore assez complexe pour
Décoysiter des distinctions préalables avant d’en embrasser la généra.-

1t6, L'une des premidres distinctions est celle du degré de la paraly-
Sle, importance musculaire pouvant étre réduite & sa plus simple
®Xpression, & une parésie, ou bien aller jusqu’'a la résolution compléte ;
Puis vient celle de sa distribution, sa limitation & un groupe muscu-
alre déterminé ou méme & un seul muscle, ou bien son extension au
Ystdme musculaire tout entier; celle du type paraplégique ou hémi-
plegique; de leur durée, fugace, éphémére ou plus ou moins persis-
hte; enfin de leur isolement ou de leur combinaison avec d’autres
Symptomes. .
. Le principal élément clinique de différenciation étant le fait de leur
Solement ou de leur combinaison, ¢'est sur ce fait que M. Brissaud a
Ondé sa division des paralysies toxiques en deux grands groupes: les
Paralygies dans les myélo-encéphalopathies toxiques, o la paralysie

3 qu'un role et une importance secondaires, et les paralysies par

Dévrites périphériques, 1ésions spéciales,: constantes et caractéristiques.
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Dans le groupe des paralysies combinées, M. Brissaud nous montre
les poisons agissant de deux fagons sur les cordons nerveux: en pro-
duisant des altérations conjonctives ou vasculaires de nature irritante
{1ésions athéromateuses) qui entrainent i leur suite des ramollissements
cérébraux, des hémorrhagies; ou bien en exer¢ant une influence
directe sur les éléments nobles (cellules motrices ou sensitives) qu’ils
paralysent ou surexcitent suivant les cas.

Etant connue d’autre part, 'action produite sur les centres nerveux
par certaines substances minérales, végétales ou animales (sels de
gotasse, gels de plomb, strychnine, curare, etc.), on saura que les

ésordres médullaires ou encéphaliques qui leur sont imputables sont
en général transitoires, de courte durée, celle-ci étant subordonnée &
P’élimination progressive du poison par les émonctoires naturels ou &
sa destruction dans I'organisme.

Les paralysies combinées, dans ces cas d’encéphalopathie ou de myé-
lopathie, avec les accidents convulsifs ou délirants, occupent rarement
les deux membres supérieurs; leur type le plus commun est 'hémi-
glégie ou la paraplégie. Elles sont le plus ordinairement compliquées

'un certain degré de contracture spasmodique et accompagnées
d’anesthésie.

Dans tous les cas de cette catégorie, les troubles cérébro-spinauX
reldguent en quelque sorte les phénoménes paralytiques au secon
plan et au rang de symptdmes accessoires.

Aprds les myélo-encéphalopathies, telles que celles de I'alcoolismes
du saturnisme ou du lathyrisme, se manifestant par des phénoméne?
complexes au milieu desquels prennent place des paralysies diversess
différant de celles que I'on appelle dans le langage courant ¢ paraly:
gies toxiques ”, M. Brissaud passe 4 d’autres paralysies, reconnaissad
pour cause l'action des poisons de fabrication animale, en d’autre®
termes, des auto-intoxications, auxquelles les mémes considération®
sont applicables; telles sont les paralysies procédant de Victére, du
diabate ou de I'urémie. Ces paralysies, généralement fugitives, comm®
celles qui précédent, se montrent aussi comme elles, toujours associé®®
a des accidents plus ou moins complexes d’encéphalopathic et ne ®
rattachent que d’une fagon indirecte au processus morbide primitif-

Le sujet principal de ce travail est I'exposé schématiquo des paraly”
sies toxiques d'origine périphérique ou par névrites. Clest mom'f
I'histoire particuliére de chacune d’elles, que renferme ce second Gh"’s
pitre, que leur histoire générale ou la recherche de leurs caractdr®
communs, i

En vertu de quelle prédisposition individuelle ou de quelle ausce})tl
bilité organique les substances toxiques produisent-elles des !ésno'fe
périphériques plutdt que des lésions centrales? (Pest ce qu’on ',gnO(lie
encore. On ne peut que constater, sans les expliquer, les relations
cause & effet. _ Con

Les paralysies toXiques périphériques ont chacune leur Iocahsqtlo '
propre, quels qu’aient été le mode ot le lien de pénétration du poi® ol-
Dans les cas de moyenne intensité ces paralysies se limitent a]%?[es
ques groupes de muscles et toujours & des muscles des membres- uYS
sont le plus souvent bilatérales, mais 1'un des cotés (lo coté droit 4rico
bitudej, est plus frappé que I'autre. En général, I'impuissance mo .
sc limite d’abord pendant un certain temps dans les muscles extens®
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Cette localisation constitue méme le premier et le plus constant carac-
tére de ces paralysiea. Leur début est brusque ou progressif. Elles
ont une durée minimum de deux & trois semaines; quand elles la
dépassent, I'atrophie s’ajonte & la perte de la contractilité.

lles se généralisent quelquefois. Tantdt la généralisation est lente
ot s’effectue peu a peu, d'un groupe musculaire & un autre; tantdt ag
contraire, ’envahissoment de tous les muscles se fait presque en méme
temps ou dans une trés courte période.

C'est dane les formes localisées des paralysies toxiques que l'analyse
méthodique de la contractilité électrique des muscles a fourni les indi-
cations les plus utiles.

Des troubles variés de la sensibilité précédent souvent ’apparition
des paralysies (perversions sensitives et méme sensorielles, hyperes-
thésies, puis anesthésie, perversions intellectuelles et morales, etc.)

Enfin des lésions trophiques en sont a3sez souvent la conséquence.

Quant aux lésions nerveuses, olles sont caractérisées par des foyers
de névrite disséminés, tantdt sur les branches intra-musculaires, tan-
tot sur les derniéres ramifications cutanées; parfois par de véritables
foyers de ramollissement ou de sclérose des gros troncs nerveux.

Tels sont, en raccourci, les caractéres généraux communs des para-
lysies toxiques périphériques. Cette histoire synthétique est complé-
tée par I'histoire de quelques cas particuliers, tels que ceux des para-
fiysies alcooliques, arsenicales, saturnines, etc., dont 'analyse nous con-

uirait trop loin.

Un mot, pour terminer, sur I'un des points les plus intéressants de
cette étude, celui qui est relatif 4 la pathogénie.

Pourquoi les substances toxiques excrcent-elles dans certains cas
eur influence nocive sur les nerfs périphériques plutét que sur les
Centres ? Quel est le mécanisme intime de cette action ?

Voila les deux grands problémes pathogéniques qui se présentaient.
Aucun d’cux n'est encore résolu. Un seul point parait établi, c’est
lidentité presque absolue de l'irritation produite par les substances
toxiques et par les agents infectieux sur le tube nerveux. Les lésions
Wicroscopiques des névrites infectieuses résulteraient, suivant M. Bris-
8aud, d'une action mécanique exercée par les microbes. Il ea avait

¢ja fourni la preuve en exposant les principaux caractdres de la ma-
adie pyocyanique ; il en trouve une nouvelle confirmation dans I’his-
toire du béribéri, cette endémie japonaise dont Scheube a démontré la
Dature microbienne et qui se présente avec les allures d’une paraplé-
8le essentiellement analogue a celle de la paralysie alcoolique.

De cette identité des deux processus, M. Brissaud déduit la vraisem-
b!ance que les névrites multiples subaigues de Palcoolisme, du satur-

18me, ctc., reconnaissent pour cause une sorte d’action traumatique
€xercée par le poison sur les éléments nerveux, et analogue a I'action
€canique des microbes du béribéri.
Lo "2 pathogénie des symptomes st intéressante en ce qu'elle établit
eg relations des paralysies en question avec le processus de la névrite

Tlaxile,

l't‘M' Brissaud considére commo .probable que la diminution ou Pabo-
tton de 1a motilité sont proportionnelles A la compression du cylin-
\"*a;e par le bourgeonnement des noyaux dans la gaine de myéline

Phénomeéne analogue & celui que produit la ligature temporaire d’an
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nerf. Le retour de la motilité s’expliquerait, dans ce cas, par 1a
décroissance des phénoménes irritatifs et la décompression du cylin-
dre-axe.

La paralysie est-elle plus grave et se complique-t-elle d’atrophie
musculaire, cela tient & ce que lirritation périaxile a retenti sur le
cylindre-axe lui-méme et a entrainé sa dégénérescence. Mais il sutit
qu’un petit nombre de tubes aient échappé i cette dégénération pour
voir g'effectuer le retour de la motilité.

Les troubles de la sensibilité sont encore plus faciles a4 expliquer
par la névrite périphérique que les troubles moteurs. Il sont la consé-
quence de l'interruption du courant dans les nerfs centripates, par
suite de lirritation de leur cylindre-axe.

En résumé, la théorie de la névrite parait & M. Brissaud plus satis-
faisante que la théorie spinale; elle & au moins, 4 ses yeux, Pavantage
d’étre étayée sur des données anatomiques incontestables.

Le chapitre relatif au traitement se résume en trois points ou trois
indications générales : 1o la prophylaxie par.la suppression, autant
que cela est possible, des causes d’empoisonnement ; 20 I'élimination
du poison par les stimulants de la circulation et des séerétions cutanéé
et urinaire; 3o la médication proprement dite, qui se réduit a pett
prés i Uemploi empirique de l'iodure de potassium et & I'application
de l’électrisation, par les courants induits ou par les courants conti-
nus, et du massage par la méthode de Metzger. La chirurgie peut
intervenir utilement par les sections tendineuses, dans les cas de pieds
bots paralytiques de l'alcoolisme ou de I'arsenicisme, menagant de
passer a I’état de difformités permanentes sous I'infinence de la rétrac-
tion muscualaire ou de la formation d’adhérences dans les gaines ten-
dincuses.—Gazette des hipitaum.

——e.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De la rétention d’urine de cause traumatique.—Clinique de M.
le Dr. BoursiEr, & I'hopital St-André (Bordeaux).—Vous venez
voir, 4 la salle 18, deux malades auprés desquels je vous ai arrété?
un instant, car, ils ont présenté tous deux, a la’suite do traum
tismes_divers, un accident assez intéressant, la réteution d’urin®
Crest de cette complication que je désire aujourd'huai vous entreteni!
Laissez-moi tout d'abord vous rappeler en quelques mots I'histoire
ces malades.

L’un d’eux, couché au ne 23, 4gé de cinquante-six ans, est atte
d’une fracture simple de la cuisse, pour laquelle nous avons appliqués
le jour do son entrée, un apparcil 4 extension continue. Les chOB‘*’Z
étaient cn bon état lom.que» dix jours aprés P'accident, le malade 5-
plaignit de ne pouvolr uriner. Interrogé sur ses antécédents P"‘th.ouoe
giques, il a simplement accusé des symptomes de gravelle uﬂ%ﬁS
nettement caractérisés ¢t qu'il éprouva a différentes reprises en 1 la
et 1870. Depuis cette époque, lo sable n’a pas reparu dans Iurine €t ;
miction g'est toujours faite normalement. D’ailleurs le malad® “r_
jamais eu de blennorrhagie et Pexploration de son uréthre nous # pIeJ .
mis de constater qu'il n’existait aucune espéce de rétrécissement.

int
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toucher rectal nous révéla une légére hypertrophie de la prostate,
Celle-ci ne s'étant annonecée par aucun trouble fonctionnel, il nous a
fallu la rechercher pour la découvrir. Donc, jusqu’a ces derniers tem ps,
la vessie s'était toujours vidée facilement et sans douleur. La rétention
d’urine, qui éclatait ainsi dix jours aprés la production de la fracture da
fémur et sans coincider avec aucune lésion des voies urinaires, devait
attirer notre attention. Elle disparut au bout de quatre jours; pendant
lesquels I'on dut sonder matin et soir le malade avec une sonde molle
de gros calibre. Le 21 mars, quatre jours aprés la cessation des acci-
dents vésicaux, le malade éprouva des douleurs vives dans le foyer de
8a fracture ; aussitot la rétention d’urine reparut et avec elle se mon-
trérent des phénoménes de cystite, donleurs sus-pubiennes, envies fré-
qQuentes d'uriner, ténesme vésical, etc. Cet état s’est accentué par la
Suite, et, au fond du vase destiné i recevoir ses urines, nous avons
Pu constater un dépot abondant de muco-pus. L’urine, éprouvée par
le papier de tournesol dés sa sortie de I'urdthre, accuse une réaction
alcaline trés manifeste. Peu a peu la cystite s’est amendée et, depuis
¢ing ou six jours, le malade ne souffre qu’au moment de la miction
devenue moins fréquente. Aujourd hui il se trouve beaucoup mieux et
Jespére que d’ici peu la fonction urinaire s’exécutera chez lui normale-
ent.

Au lit 14 de 1a méme salle, vous avez vu un jeune homme de vingt-
beuf ans, fort, ordinairement bien portant et dont les antécédents pa-
thologiques se réduisent & une blennorrhagie légére, a un chancre mon
Suivi d’adénite suppurée, & des fidvres intermittentes. Toutes ces affec-
tions, contractées dans le jeune ige, ont disparu sans laisser de traces,
%t le malade nous est arrivé, au commencement du mois de février,
FOur une fistule anale sous-mugqueuse, d'origine hémorrhoidaire, dont
& début remontait & deux ou trois mois. Les poumons ne présentaient
ucun signe de tuberculose, I'état général était oxcellent. Le 15 février,
Jopérai cette fistule an thermocautére et jintroduisis entre les I§vres

& la plaie opératoire une mince ¢ouche d’ouate salicylée imbibée d’ean
Phéniquéea 25 0/o. Le lendemain matin, le malade, dont la température
%t normale. se plaint de n’avoir pu uriner depuis la veille au soir. Une
Sonde, introduite facilement jusqu'a la vessie, en retire une grande
Quantité d'urine limpide. A la suite de ce seul cathétérisme, Ia mic-

'on ge fit sans difficulté dans la soirée et les deux jours suivants Clest
Yeulement le 19 au matin qu’a I'heure de la visite, le malade, ne pou-

ant uriner malgré un impérieux besoin, nous réclama de nouveau le
%athgtérisme ; comme la premidre fois la sonde pénétra sans peine,
Vacua 'urine ot fit disparaitre définitivement les accidents qui n’ont
38 reparu jusqu'a ce jour. )
oila donc deux malades qui, & la suite de traumatisme, accidentel
U chirurgical, ont vu apparaitre la rétention d'urine, qui a cédé assez
Apidement & 1'usage de la sonde. ‘
es faits, assez étranges au premier abord, ne sont pas aussi rares

3:_9 vous pourriez le croire et, tout récemment, mon collégue M. Ger-
M‘S observait deux cas analogues dont je dois la relation 4 son interne,

* Vincent. Dans I'un de ces cas il 8'agit d'une femme de cinquante-
fémt- ans, cuisiniére, de bonne santé habituelle, et qui est entrée le ler

Vrier dernier & ’hopital SaintAndré pour un kyste en bissac de la

© antérieure du poignet droit. La tumeur, enlevée aozu?? le chloro-
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forme le 4 février, était constituée par une poche remplie de liquide
filant et ambré. Elle présentait des prolongements nombreux qui ren-
dirent sa dissection assez laborieuse et firent durer l'opération trente-
cing 4 quarante minutes, Pas d’autres suites dignes d’étre relatées,
qwune rétention d’urine survenue au bout de neuf jours et qui pendant
trois jours obliga de sonder la malade matin et soir. A partir de ce
moment, la miction reprit pour tovjours ses caractéres physiologiques.

Le second malade de M. Gervais est un homme de quarante-huit
ans, apporté le 4 avril au soir & I'hdpital pour une fracture de jambe.
Placé immédiatement dans un appareil de Scultet, le blessé se plaignit
le lendemain de n’avoir pu uriner depuis le moment de sa chute. Une
gonde de moyen calibre, introduite sans difficulté dans la vessie, raméne
un litre d’urine chargée et foncée, mais ne fait découvrir aucun rétré-
cissement uréthral, aucune trace d'inflammation vésicale. Aujourd’hui,
6 avril, la rétention persiste encore et nécessite matin et soir le cathé-
térisme évacuateur. Chez ce malade, non plus que chez I'autre, on ne
trouva aucun antécédent pathologique du coté des organes urinaires.

Vous le voyez, messieurs, chez ces quatre blessés, que leur blessure
ait été accidentelle ou opératoire, nous retrouvons un phénomén®
facile & caractériser: la rétention d'urine. Le malade se plaint de n®
pouvoir uriner, on le} sonde f‘ucileme'nt. et l'on retire de la vessie un®
quantité plus ou moins abondante d'urine, dont I’évacuation fait cesser
tous les symptomes de la distension vésicale. GCe simple fait vous em”

dchera de songer a 'anurie traumatique, puisque celle ci consiste dan®
a suppression de la séerétion urinaire et dans I’absence d’urine dans 18
vessie ; ces distinctions ront élémentaires, je passe. Mais &'il est tré
simple de voir que nous avons affaire a de la rétention d'urine,!
devient plus malaisé de dire a quelle cause peut étre rattaché cet acct”
dent chez nos malades. En effet, les causcs ordinaires de la rétentiol
font ici défaut, et, sans vouloir vous en faire une énumération détalr
16e, il m’est facile de vous montrer que nila paralysie, lésion des centré®
nerveux, ni l'existence d’un obstacle mécanique ne peuvent étre incr’”
minés dans les cas que nous étudions.

Les rétentions paralytiques vraies s'observent chez les malades don?
la vessie est frappée d'inertie sous 'influence de lésions dont la natdr
est trés variable; souvent il s'agit d’une altération profonde des cent’®®
perveux (cervean, moelle) développée spontanément ou aprds un trat’
matisme violent (fracture du crine ou du rachis). On a aussi rappro®
de ces paralysies par lésions nerveuses les paralysies vésicales qui 84
viennent dans les inflammations violentes, soit de la vessie elle-mém p
comme dans les cystites ajgués, soit des organes voising, comme ”‘.ne
les lésions inflammatoires de I'abdomen et en particulier la pél‘itomzs
aigué. Nous pouvons aussi placer a coté de ces rétentions d’urine €8 8
qui surviennent au courant des névroses, I'hystérie par exemple. 0
avez pu voir, d’aprés I'histoire de nos quatre malades, qu'aucun® o
ces causes ne peut étre invoquée chez eux et que nous devons cherc
une autre étiologie. t08

Trouverons-nous, en revanche, des lésions mécaniques guffisant®”
pour expliquer I'accident qui nous oceupe? Du cdté de I'urdthre, le
thétérisme n'a décelé l'existence d'aucun obstacle 3 l'écoulement o
Turine. L'introduction facile d’une sonde de gros calibre nous d q}ni
trait qu'il ne pouvait y avoir ni rétrécissement fibreux ou congost!
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compression extrinséque du canal. Au reste, I'étude des antécédents
et I'exploration locale nous permettaient d’écarter I'idée d’un épanche-
ment de sang dans le périnée ou d’une fracture du bassin susceptible,
par le déplacement de ses fragments, de dévier ou de comprimer 1'ura-
thre. Aucune tumeur pelvienne, aucune tumeur du rectum ne pouvaient
non plus &tre mises en cause. La prostate, qu'il faut toujours explorer
8soigneusement en pareille circonstance, était légérement hypertrophise
chez I’'un de nos malades; mais cette hypertrophie, plus facile & décon-
vrir par le toucher rectal que par le cathétérisme, n'opposait aucune
difficalté & Pintroduction de la sonde. Elle ne pouvait davantage em-
pécher ’évacaation de la vessie, et, pas plus que les causes précédem-
ment passées en revie, elle ne saurait entrer en ligne de compte dans
la pathogénie de larétention. Il nous faut, vous le voyes, exclure encore
de la classe des rétentions d'ordre mécanique les faits que je vous ai
rapportés.

Nos quatre malades sont des blessés ou des opérés, tous présentent
un point de ressemblance qui domine leur histoire et a précédé le trouble
de la fonction urinaire, et ce point, c’est le traumatisme: une fracture
de cuisse ot Popération de la fistule anale, chez nos deux malades; une
fracture de jambe et I'ablation d’un kyste du poignet, chez ceux de M.

ervais. Ces traumatismes suffisent-ils & expliquer la rétention d’'urine
et pouvons-nous dire qu’il s’agit ici de rétention d'urine de cause trau-
matique ? Je n’hésite pas A répondre affirmativement. Cette opinion
Na rien d’ailleurs qui puisse blesser la tradition, un certain nombre
Qauteurs ayant déja déerit cette variété de rétention. Bien que son

istoire soit encore incomplate, il existe sur le sujet des documents
lultiples que je crois de nature & vous intéresser, Permettez-moi de
Yous en donner un rapide apercu.

Cest Hippocrate qui, le premier, a signalé la rétention d'urine a la
Suite d'un traumatisme, mais seulement dans les luxations ilio-pubien-
Des de la cuisse. Il 'expliquait par une compression du canal par Ia
%te fémorale déplacée. Cette explication, que reproduisirent aprés lui
4 plupart des auteurs jusqu'a nos contemporains: Vidal, Follin, Mal-
8aigne, etc., ne saurait étre appliquée & tous les cas. Si 'on a observs,
®mme dans le fait de Paletta, la rétention d’urine chez un blessé dont
2 luxation n’avait pas été réduite, A. Cooper a cité un malade qui n’a
) survenir cette rétention que deux jours aprés la réduction de sa
ﬁ:ation. Des cas analogues ont été rapportés par Larrey, Travers,

ux, et expliqués, comme au temps d’Hippocrate, par le mécanisme

® compression directe dont je vous parlais tout a I’heure, et cependant

;11 est bien évident que le fait de A. Cooper échappe a cette interpréta-
on,

Diard, dans une thase sur les accidents inflammatoires conséculifs aux
DPérations chirurgicales, cite la rétention d’urine comme pouvant exis-
T apros les grandes opérations, mais surtout les opérations sur le
pi’}‘lnée. Planque, soixante ans auparavant, avait observé la méme com-
Plication 4 1a suite d'un coup de feu a travers Vos illiaque, sans qu'il
eﬁlstﬁt aucune lésion matérielle du cdté du systéme urinaire. B'ass_et,
o 1860, relate, dans sa théso inaugurale, des cas de rétention d'urine
1schurie consécutives & des opérations sur I’anus (hémorrhoides,
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fistules, fissures) et & des chiites sur le périnée. Ces faits, empruntés en
grande partie 4 M. Panas, ont été notés depuis lors par tous les chirur-
giens. Trois ans aprés, Brault rapportait le cas d*une vieille femme
prise de rétention d’urine i la suite d’'une kélotomie pratiquée par Mi-
chon, et Jardin signalait le méme accident aprés deux amputations
de cuisse pratiquées par Guyon et Vernenil. Bn 1866, Blondeau, dans
un mémoire présenté a la Société de Médecine de Paris, étudiait 18
rétention d’urine existant chez les malades & qui 'on introduit une
méche dans le rectum. Tantot la rétention est due & la compression
de I'uréthre ou du col vésical par une méche trop grosse ; d’autres fois,
la méche étant trop peu volumineuse pour comprimer les voies urinaires,
Pauteur invoque une irritation réflexe émanée du rectum et retentissant
sur le muscle vésical pour produire une contracture du col de la vessie.
Tel était I'état de la question lorsque parurent deux théses quifré-
sument & quelques années de distance les connaissances acquises sur
le sujet. L’une d’elles, soutenue en 1873 par Dartigues, est inspirée
par le professeur Vernenil. Elle contient des observations de rétention
d’urine survenue 4 la suite de traumatismes trés variables, mais a pet
prés limités au tronc, des amputations du sein par exemple, et auX
membres inférieurs. L’auteur y résume tous ces faits et cherche a les
expliquer. Plus pras de nous, un éléve du professeur agrégé Peyrot
consacre son travail inaugural 4 I'étude de faits analogues, mais encore
plus généralisés. Dans cette thése, I'auteur, M. Desvergnes, rassemblo
des cas de rétention d’urine consécutive & des traumatismes affectan
indifferemment toutes les régions du corps, tronc, téte, membres su
rieurs, etc. Il montre que cette complication peut survenir a la suit®
de lésions quelconques, frappant les parties les plus éloignées de la zon®
génitale. Si je vous signale encore quelques faits publiés par Nicaise
et Sebeaux, je vous aurai & peu prés fait connaitre tout ce que renferm®
sur cette question la littérature médicale. Vous consulteriez vaineme®
sur ce point vos livres classiques de chirurgie; les plus récents 80P
mauets sur la rétention d’urine de cause traumatique. C’est 1a pourta?
un accident qu'il importe de bien connaitre et sur lequel je veu®
essayer de fixer vos esprits, Pour le bien étudier, il est nécessaires #
mon sens, de faire quelques distinctions et de considérer séparémen
lusieurs types clipiques qui résultent de ’examen attentif des f8it%
ous pouvons envisager deux types bien distincts dont nous retro%’
vons des exemples chez les malades dont je vous ai rapporté 1'histoiré
Le premier est celui du no 14 que je vous ai montré atteint et opér
d’une fistule & Panus; c’est aussi le cas de la malade opérée par ™’
Gervais pour un kyste au poignet. Chez I'un et I'autre vous ne t.rO‘;
verez aucun antécédent pathologique séricux du coté des voies m‘ina}rek;
La rétention apparait subitement, sans douleur, peu de temps aprés
traumatisme opératoire. Le sujet éprouve une sensation de géne ®
niveau de I’hypogastre, de distension dans le bas-ventre, et, malgré s_e'
efforts, il ne peut arriver & évacuer I'urine accumulée dans sa VeSS
Celle-ci forme au-dessus du pubis un globe volumineux facile a reg%n
naitre par le palper. On sonde régulisrement le malade et la réten al 1a
disparait au bout de quelques jours, pour ne plus revenir. C'est
forme la plus simple, ston-
Le deuxidme type clinique est un peu plus compliqué. Ici, lareé



L'UNION MEDICALE DU CANADA £ 114

tion s’annonce par des douleurs dont I'intensité peut varier, mais dont
Yexistence ne fait guére défaut. Ce sont des épreintes, du ténesme vési-
cal, des sensations de pesanteur pénibles dans le périnée, de cuisson et
de bralure dans le canal ou daus les parties voisines. Tel est le cas
d’une malade amputée du sein par M. Verneuil, citée par M. Dartigues,
et qui fut prise d’'une douleur vulvaire vive suivie d'impossibilité d'uri-
ner, De plus, la rétention, qui était compldte les premiers jours, ge
modifie peu & peu et devient quelque temps incompléte, pour cesser
ensuite entidrement. La douleur ne disparait pas aussi vite, elle est
réveillée A chaque cathétérisme et l'urine ramenée par la sonde est
épaisse, chargée de pus; tous phénoménes qui trahissent I'existence
Q’une cystite indéniable. C'est ce que nous trouverons chez deux ma-
lades de M. Peyrot, c’est aussi ce que vous avez constaté chez notre n°
23, atteint de fracture de cuisse, Ici, la rétention ne céde pas aussi
facilement au cathétérisme évacuateur, elle a une tendance a s’éterniser
et & reparaitre encore quand olle a une premiére fois disparu. Cette
seconde forme de rétention d’urine s’observe chez les sujets dont 'uréthre
ou la vessie ont une tare pathologique, chez ceux qui ont, suivant 'ex-
I)l'ession de mon maitre, le professeur Guyon, un passé urinaire; chez
@ blessé que je vous citais tout & 'heure, nous avons constaté une hy-
pertrophie prostatique, peu marquée sans doute, mais qui n’en consti-
tue pas moins dans 'espéce une lésion d’'une réelle importance. Dans
Ces cas, le tableau clinique revét une allure tout aatre que chez les
malades vierges d’antécédents urinaires. Ces différences, nos observa-
tions en font foi, légitiment suffisamment, il me semble, les deux types
distincts que jai cru devoir établir. (A sutvre.)—J. de méd. de Bordeaux

Traitement des fractures de cuisse; procédé nouveaun, par M.
LLAUX.—Un vieillard 4gé de 72 ans est entré dans mon service le 27
marg dernier, avec une cuisse fracturée; on lui a mis un appareil le
29, et aujourd’hui, 3 mai, ¢'est-a-dire au bout de 34 jours, il a pu soule-
Ver son talon & une hauteur de 15 centimdtres. Ce résultat vraiment
Incroyable est dii & un appareil dont je me sers depuis quelques années
¢t qui est appelé a transformer le traitement des fractures du fémur.
Les fractures de cuisse élaient celles qui donnaient le plus de peine
guérir. Le fémur est entouré par une masse considérable de muscles
g\li, en se contractant, font glisser les fragments 'un sur I'autre; c’'est
la partie interne de la cuisse que se trouve le groupe des adducteurs,
ui, attirant les fragments a eux, ne tardent pas a les faire chevaucher.
es fractures de cuisse étaient la terreur des services.
L’idée est venue aux chirurgiens de ce sigcle d’exercer sur les deux
®Xtrémités de la fracture une traction en sens inverse; en un mot, ils
nsaient qu'en faisant de 1'extension continue ils arriveraient peut-
Bl‘e a g'opposer au chevauchement. De & les appareils de Desault, de
Oyer et plus tard de M. Hennequin. )
M;Ces ap}l)areils remplirent-ils complétement le but qu’on se proposait?
. Gosselin répond & cette question dans le premier volume de ses cli-
33‘1{168 (1876), ou il traite des fractures du col du fémur : ¢* Telles sont,
1t-i1, les raisons qui ont empéché et empéchent encore d’adopter les
p&areils A extension continue qui existent actuellement.” ’
-- uelles sont ces raisons ?
L M. Gosselin leur reproche de déterminer une douleur tellement

'
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inténse que le malade ne peut supporter longtemps l'extension conti-
nde, et qu'on est obligé de lui dter V'appareil de temps 4 autre pour
calmer un peu ses douleurs.—On comprend que, dans ces conditions,
1e raccourcissement se produit tout autant qu'avec un simple appareil
& contention.—Alors A quoi sert d’avoir fait souffrir le malade ?

2. Pour faire la contre-extension 2 I'aide de ces appareils, on prend
un point d’appui dans Paine (Desault, Boyer), sous Iaisselle (procédé
américain), sur les os du bassin (Hennequin) ; or, dans bien des cas,
ces pressions ont déterminé des escharres.

Je crois avoir évité tous ces désagréments et répondu aux objections
de M. Gosselin avec le dispositif que je vais décrire et dont jai com-
mencé I’application & Beaujon.

Si lon fait agir 'extension, non sur un point quelconque du mem-
bre, mais sur toute sa surface au-dessous du point fracturé, non-seule-
ment on ne provoque aucune douleur, mais le plus souvent on soulag®

resque immédiatement le malade.

Quant & la contre-extension, il n’est pas nécessaire d’avoir recours 8
un dispositif fatiguant et douloureux: on peut la réaliser trés facile:
ment en faisant prendre au corps une attitude telle que, un poids de
kilog. ayant été suspendu i extrémité inférieure de la jambe, la tét®
goit un centimétre plus bas que les pieds, L encore on ne provoq¥®
ancune douleur; la géne qui résulte de Iattitude du corps dure a pein®
quelques jours, et le malade finit par s’habituer & cette position.

Ce dispositif est-il facile &4 appliquer ? Rien n’est plus simple, et ¢ est
un grand argument en sa faveur. L'appareil de M. ];{ennequin est boB
mais est trop compliqué; pour s’en Servir et lui faire rendre tous 168
services qu'il doit rendre, il faut étre M. Hennequin lui-méme;
plus, on ne I'a pas en province. )

Pour moi, voici ce quil suffit de faire: I faut, autant que posslb,]eli
que le malade soit sur un lit de fer, assez résistant, que le sommi®
n’oscille pas et que les matelas soient assez durs. On prend du diachy’
lon coupe en longues bandelettes larges de 6 a4 7 centimétres, On aP;
plique Ia premiére bandelette le long de la jambe, on la fait pass®
sous le talon en laissant un certain espace, et on la fait remonter J‘;1e
qu’au point du cdté opposé de la jambe, correspondant & celui d'o@ @ o
st partie. On applique alors trois bandes circulaires, 'une e{lt{°m
point fracturé et le genou, 'autre au-dessous du genou, la troisi®
au-dessus du jarret. On fait deux tours de ces bandes et on replace | o
hutre bandelette longitudinale a coté de la premiére, puis on fait enc®
deux tours des bandes circulaires. On place ainsi jusqua cing ban le
10;1gitudinales, en ayant toujours soin de laisser un espace 808
taton.
~ Au bout de quelques minutes, quand le diachylon est sec, on ;ul:
pend, 4 I'aide d’une corde, 4 la partie de la bande restée libre
plante du pied, un poids de 3 kilogr. 1us

On souléve les pieds du lit, de maniére que la téte soit un P"“,tpop
bas que les pieds. A P'aide d'une planchette placée au pied du ]i, aé
tend la corde de fagon que lo talon soit légérement soulové, @ ‘1‘:“;,,
livre le malade de la_souffrance que produirait au bout d’un €@
temps le frottement de son talon sur le drap. yropo®

Liopération est terminée, on n'a plus qu’a lajsser le malade end d'up

voit que c’est d’une simplicité enfantine. Serait-ce au fon

.
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bois, i on a avec soi des bandes de diachylon, on peut appliquer immé-
diatoment le moilleur des appareils & fractures de cuisse.

Jo dis lo meilleur, car les résultats qu'il m'a donnés jusqu'd ce jour
gont véritablemont extraordinaires.  Je fais lever lo malado le quatre-
vingtieme jour, dit M, Gosselin, ot plus souvent le quatre-vingt-dixieme ;
¢t maalheurcusement, les fragments se disjoignont quelquefois, et lo
malade on a encore pour trois mois & rester au lit."”
© Ici, avee mon dispositif, j'ai vu des malades lever la jambe le vingt-
deuxiéme jour et partir pour Vincennes le quarante-cinquigine.

Quant au raccourcissoment, on peut dire qu'il est réduit au mini.
mum, quelquefols méme il n'existe pas; quand il existe, il n'a jamais
dépassé 2% centimétres, résultat qui était considéré comme le pius
favorable quand on était réduit aux anciens appareils.— Tribune méd.

Fréquence, étiologie, symptomatologie, durée et sidége du
chancre simple.— Clinique de M. lo professeur FourNIER & I'hopital
St-Louis. Je vous ai fuait, vendredi dernicr, I'étude expérimentalo
du chancre simple ; aujourd’hui, nous allons nous occuper du ¢han-
ere simplo au point de vue clinique. Un mot d’abord sur sa fré.
quence. Le chancre simple est commun en certaines unnées et
_raro dans d’autres.  Ainsi, voici ce que nous avons vu a Paris. Do

fréquence moyenne avant 1870, le chancre simple est devenu d’une
fréquence extréme & partir de cette époquo. Pendant 1876 ot
1877, cette affection, qui était une rareté, reprit aussitot apras I’ exposi-
ticn do 1878, co que javais prévu, un accroissement considérable.
Depuis lors, le nombre des sujets atteints s'est un peu abaissé. A quoi
tient donc cette ascension numérique & certaines époques? Sans
entrer dans les détails, aux deux causes suivantes: 4 l'importation
étrangoro et au relichement de la surveillance sanitaire.

Un deuxidme point, trés curieux a relever, c'est la fréquence inégalo
du chancre simplo dans los différentes classes de la socisté. Ainsi, rogle
absolue, tandis qu’on le rencontre souvent dans les basses, il est trésrare
dans les classes riches. A ce point de vue, il est un contraste frappant
iétablir entre lo chancre simple et le chancre syphilitique. La syphilis
attaque les sommets les plus élovés de l'avistocratie, puisque Uhistoire
,Bous apprend que la garde qui veille aux portes du Louvre n'en défend
pslesvois. Eh bien ! do cela, la raison est trés simple. La syphilis
Setransmet par deux accidents bénins ou mémes ignords, tandis que lo
\fhancre simple, au contraire, est une grosse maladie qui ne passe pas
Inaperguo,  Si done, & ce moment, une femme se livre, c’est qu’elle a

besoin d’argent pour manger le londemain ; aussi le chancre simple est-
il transmis, 1o plus habitucllement, par les prostituées de bas étage &
®UX qui tout naturellement les fréquentent. Au contraire, qu'un
0h§mcre simple vienne & tomber sur une formme du monde, cette femmae,
qut peut attendre quinze jouvs ou trois semaines, ne ge donners que
orsqu'elle sera guérie.

vid ::151 dit sur 1a fréquence, abordons Ie chapitre étiologique. Tout g6

Tooiv 2UX quatre propositions suivantes :

0 Lo chancre simple n’est pas une affection spontanée.

dérive d’une con agion.
700 La?pnmgign se transmet exclusivement par ie contact. Vous
% ¢z QU'A ce point de vue il y 4 une grande difiérence entro cette affoc-
00 ¢t les antres maladies, telles que la rougeole, la scarlatine...
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40 Tout contact possible peut servir d’intermédiare & la contagion.—
Or, de ces différents modes de contagion, quel est le plus commun ? 98
ou 99 fois sur 100 le chancre simple résulte du commerce vénérien. A
ce point de vue, remarquez quelle différence il y a entre le chancre
simple et la syphilis qui, en beaucoup de cas, n'est pas vénérienne,
témoin la syphilis par allaitement ou bien encore la syphilis vaccinale.
Mais il ne faut pas croire que le rapprochement des deux sexes soit seul
a produire ce chancre; il faut savoir que tout contact suffit. Cest ainsi
que les malades atteints de chancre simple se transmettent aux doigts,
alors qu'ils y ont des érosions, un chancre simple, c'est ainsi que des
médecins se sont plusieurs fois inoculés des chancres simples aux doigté
en pansant leurs malades ; Ricord, par exemple, g'est inoculé deux fois
un chancre aux doigts: une premiére fois, il y a de long 1es années, a8
pouce, et une seconde fois, en 1872, au médius, en opérant un malade d¢
paraphimosis. Il y a plus; cette contagion n'a méme pas besoin d’'uB
substratum vivant, elle peut se faire par un objet, une lancette, un bis-
touri, de la charpie.

Cela dit, abordons la question des symptomes. Tout d’abord, quand
le chancre apparaitiil 4 la suite d’'une contagion ? C'est 1A une ques
tion qui est résolue différemment par les statistiques. A mon avis, pouf
faire cette statistique, on ne doit prendre que les malades de la vill®
ear ceux qui fréquentent les hopitaux ne s’apergoivent de leur chanor®
que lorsqu'ils ne peuvent plus le tolérer. Eh! bien, que démontren?
les statistiques faites en ville? Le fait suivant: c’est que le chancr®
simple se présente immédiatement aprés la contagion, c'est-a-dire le
deuxidme, le troisiéme, le quatriome ou le cinquiéme jour.

Voilale chancre simple qui nait ; maintenant quel est-il cliniquemeﬂ”
Exactement le pendant du chancre d’inoculation. Ce que vous voy®®
est ceci : une lésion ulcéreuse, presque aussi creuse que large, arrondi®;
3 bords bien nets et bien découpés, et a4 fond jaune, Qu’m'rin"t"l
au dela ? Ce chanere devient rapidement extensif. En trois ou quatr’
jours il atteint les dimensions d’une lentille, au bout de dix jours ce’leﬂ
d’une piéce de cinquante centimes, quelquefois celles d’une pisce !
franc et rarement de cing francs. Et maintenant, A ce momemt,voyons
quels en sont les caractéres. Ils se résument a six. I
*” Forme.— En général, le chancre est arrondi ou orbiculaire, et queé
quefois elliptique ou ovale. )

Apparence objective.— Cette lésion ressemble i une ulcé,:atloﬂ'
Quelle opposition avec le chancre syphilitique qui, lui, neuf fois ®
dix, tau lieu d’étre um trou dans la peau, se borne a effleurer les
ments.

Bords.— Ils sont toujours nettement découpés et taillés a pic. Q

gell®

opposition encore avec la lésion primordiale de la syphilis qui, elle
est une érosion plate, or
Fond.—C’est toujours une surface inégale, irréguliére, déchiq"®

alvéolaire, comme I'a dit Ricord, tandis que celui du chancre syphil
tique est teliement lisse qu’il est comme vernissé.
Couleur.— Habituellement c'est le jaune qui prédomine. . gui
Base.— Elle eSét souple, molle et, en un mot, celle de toute plaie q
n’est pas engorgée. .
Voi‘;a‘\ les gix grands caractdres d’objectivité; ajoutons-y immédl‘t;
ment un septiéme qui appartient a 'ensemble des chancres, ¢
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ouliiplicité habituelle des lésions. Tu Jisqu'a I'hdpital, vous ne veorrez
guéro de chanere unique, dans votre clientéle de la ville, au contraire,
vous en rencontrerez souvent de solitaires. Mais, quel estle maximum
decette multiplicité ? Tout est possible depuis deux jusqu’a 100 st
méme 120.  Toutefois, dans 1a pratique courante, ce sont les nombres
3, 4,5 ou b qui prédominent.

Cela dit, instituons un peu de critique, et voyons s'il y a quelquo
chose de pathognomonique qui appartienne au chancre simple. Est-ce
fa forme orbicalaire 2 Pas du tout. Est-ce I'état ereux? Non. Sont-
ce les bords A pie? Pus davantage, puisqu'on les rencoatre dans d’au-
trez uleérations. Est-ce l'aspect alvéotare du fond on bien encore ia
souplesse de Ia base ? Non plus. Est ce enfin lamultiplication des lésions ?
Pas lo moins du monde. Si bien, au total, que nous n’avons pour faire
lediagnostic que ces caractéres réunis. Néanmoins, puisque nous
wavons pas trouvé dams la clinique ce signe pathognomonique 4 la
recherche duquel nous sommes towjours, demandons-nows s'il v’y en
aurait pas an ailleurs.  Bh bien, oui, il en existe un. Ol donc? Dans
la méthole expérimentale. Inoculez. en effet. du pus chancreax. ot
vous veryez appiaraitre un autre chancre, Y a-t-il une maladie quelcon-
que qui produise un vésultat semblable 7 Non; aussi, comme I'a si
bien dit Ricord, le chanere we-t ni dans sa forme, ni dans son fond,
mais dans e pus quil séerdte.

Jusqu'iel. nous avons étudié le chanere a la période d’état; occupons-
rous de voir ce qu'il devient ensuite. 11 reste stationnaire pendant quel-
gne temps. pais, au deld, il entro dans I période de  réparation qui se
traduit par deux carnctares:

1o Le chancre =e déterge. perd =a teinte jaune pour devenir rouge :

20 1! <"exhausse, e met au niveau des parties voisines et quelquefois
meme devient légdrement papuleux. puis se cicatrise.

Quelic est Ia durée d'un chancre ? 6 & 8 semaines en moyenne ; quel-
quefois, avee un bon traitement, 3 semaines : enfin, quand la maladie
&t mal soignée, plusienrs moix et méme des années.

Terminons par Ia question du sidge. Tous les statisticiens sont d'ac-
cord sur quatre points : en premier lieu. le chancre simple, dans Pim-
menso mujorité des cas, sigge aux organes génitaux. Chez 'homme,
gar ordre de fréquence, les organes atteints =ont le prépuce, la rainure

8 gland, le fourreau, le méat. {intérienr de 'urdthre, lo scrotum. Chez
la femme, ce sont : Ia fossette naviculaire, les grandes lovres, les peti-
bs lavres, le col utérin. et entin. sur la méme ligne, le clitoris, le ves-
tibule, o vagin ot I'urdthre. Au deuxidme rang vienuent se placer les
chax‘lcrcs péri-génitanx, c'est-d-dire ceux qui occupent le périnée, le
gﬂblS, la partic supéricure et interne des cuisses, les plis génito-cruraux,

feanent. comme troisiome place, les chancres de I'anus. plus fréquents
¢hez I ferme que chez 'homnie ponr deux raisons: la premidre, vous

toncevez facilement ; la seconde, c'est que ces chancres pouvent étre
toagecutifs & des chancres de Ia vulve dont le pus & coalé sur Panus.
E‘fﬁn, am guatriome rang, se placent les chancres de tout siege qui sont
(X‘Os.rares, Tei, laissesz-moi attirer votre attention sur une dernidre
Parhculayité qui concerne les chancres de la fuce.  Ils =ont tellement
WIes QU'R une certaine épogue, on les a niés. Pourquoi en est-il ainsi ?

&st, en premier lien, parce que la femme ne go livre jamais complé-
tement de peur qu'on ne les apergoive ; ¢'est, en deusidéme lien, que ia



362 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

face est un mauvais terrain. Comment done savez-vous cela ? Parly’
expériences de médecins assez hardis pour inoculer des chancres 4 §
face. Qu'a-t-un va alors? Lechancre a pris, il est vrai, mais il a véget
est resté tnjours malingre, et s'ost éteint rapidement, méme sans s
tement. Done, si les chancres de la face sont rares, cela peut tenir:
d'aburd & ce que la contagion prend tras rarement & la face, et eosuiy:
parce que le chancre végote de telle sorte que les malades ne vienney
pas consulter ie médocin, pour une iésion qui ne les inquidte pas.—Pri
cien.

OBSTETRIGUE ET GYNECOLOGIE.

Suppression de 1a douleur dans les acconchements, —M Jeaw,
de Montpellier, a fait des recherches dans le but de confirmer cellesé:
MM. Dolérss ¢t Dubois sur ies applications locales de cocaine pour s
primer la douleur de I'ncconchement.

Aumoyen d'une svlution contenant de 'eau, de la glycérine et duchlor
hydrate de cocaine a 400, avee laquelle ils avaient badigeonné leed:
utérin, les culsde sae vaginaux, la vulve et toute 'étendue des pars:
raginales, ils sontarrivés & supprimer la douleur, qui est due snecessis
men: xuxX contractions du muscle utérin, A la déchivure du col et enfisi
la dilatation forcée de Porifice vulvaire. Non senlerent toute souifrane
dispurait ainsi, mais encore, fuit important, 'necouchement n'este
rien troublé duns son mécanisme normal. ni dans le temps narmalemen
nécessaire & sonaccomplissement. Le muscle se contracie avee auiantd:
vigueur, et les réflexes, qui ont leur point de départ dans 14 muques
du corps et du col de I'ntérus et du vagin, ne sont nuflement amoinde
scul I'élément douleur est supprimé.

“Les expériences ont porté sur huit femmmes. Danssix cas, le réstiis
a ét¢ trds net. Les primipares chez lesquelles la dilatation du col déte-
minait des soutirances considérables, au point que la femme poussattds,
cris continuels, an moment des contractious, ont été subitement calnés|
apris nue ou deux minutes de badigeonnage du col avec Ia cocaine. Cb
d'autres, arrivéesa la période d'expulsion, et gue la douleur immobiliss
a chaque contraction de I'utérus, Ia souffrance a été diminuée au pin
que, sclon leur dire, elles ne sonffraient plus que dans le bas-ventre et
redoutaient plus de pousser a la volonté de celui qui les assistait. Cax
sultats ont paru si nets, et tellement évidents, qu'il n'y a ancun donted
conserver sur [action analgésique du médicament.” .

Conclusions. — Toutes les conclusions auxquelles M. Doléris estan™
se sont trouvées absolument confirmées par les observations de
JEANXREL.

11 ne faut pas croire en effet, comme parait le supposer M. Fmeﬂl‘%
que les douleurs ressenties par les femmes, pendant I’accouchemes
soient quelque chose de simple; bien au contraive, ces douleurs sontd
résultante d une série d'éléments douloureux dont le point de départé
parfaitement différent. ,

En effet, M. Doléris 2 essayé de dissocier ces phénoménes, dont 18
semble constitue les douleurs de Paccouchement, et d'établir quels =
ceux qui sont atteints par la cocaine.
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a. Il y ad’abord Ia douleur de la contraction utérine, analogue a tout
effort accompli par un organe musculaire & fibres lisses, luttant contre
un obstacle matériel. On ne peut rien contre cette sensation ; mais Yex-

srimentation démontre qu'elle n'a rien d’excessif . Elledoit méme étre
insignifiante si 1'on s’en rapporte : 1v aux cuntractions indolores de la

rossesse ; 2¢ au peu de soufirance qui persiste apros 'analgésie. La dis-
tensicz; du segment inféricur de I'utérus est peut-étre la véritable cause
dela douleur ressentie pendant les contractions.

b. I y a ensuite la douleur qui résulte de la distension, du tiraille-
ment des nerfs des portions sus-vaginale et intra-vaginale du col et de
ceux du vagin. Pardes badigeonnages analgésiques répétés, portant sur
les régions mises & découvert, au fur et & mesuve de la dilatation, on 'at-
ténne d’une fagon remarquable.

¢. 11 y 2 en troisidémo lieu la douleur vive, profonde. due i la com-
pression des trones nerveux du bassin, contre laguciic uous ne pouvons
rien,

d. 11 y a ensuite la douleur ressentie par les muquenses; on la sup-
prime.

e. Enfin, 1a douleur de'expulsion a la vulve, parfois atroce ; on la sup-
prime également.

L'auteur ajoute  que les femmes, qu'il a observées avec une atten-
tion scrupulouse, ont toujours accusé une diminution étonnante ou la
cessation compléte des impressions douloureuses, dont elles rapportent
d'ordinaire le sidge au bassin et aux parties génitales. Beancoup d’entre
elles n’éprouvaient plus que des sensations vagues dans le bas-ventre et
continunient & accuser des douleurs dans les reins; tontefors le change-
ment opéré par l'application du médicament était vraiment singulier et
surprenant.  Quant : la période d'expulsion, elle est 2 peu preés indolore,
et ce résultat tend & se confirmer de plas en plus. M. Doléris n’a expéri-
menté que chez des primipares, et il pense que déji on peut augurer d'un
résultat nouveau en ce qui tovche la marche de I'accouchement : Iex-
pulsion est. tros rapide.”

Telles sont les conclusions de M. Doléris que les observations de M.
JEANNEL confirment complotement. Les résnltats de Paris sont identi-
ques  ceux de Montpellier, et il est pcu commun en physioiogic d arri-
veraune pareille concordance.

Avant de terminey, jo dois dive un mot du manuel operatoire, qui est
dureste fort simple.

Le chlorhydrate de cocaine doit étre cmployé en solution aqueuse ¢t
8on ¢n pommade, car dans ce dernier cas les résultats sont moins nets.

La meilleure solution est une solution au 20¢, c’est-:-dire a 5 0;6. Ona
tonstaté que les solutions plus concentrées ne produisaient pas des
tflets plus avantageux, et que des solutions & un titre inférieur, 3 0;0,
par exemple, étaient souventinfidales.

A la premigre période de I'iccouchement, on peut seservir d'un spé-
culam & travers equel on badigeonne le col de I'utérus, les culs-de-sac
Tiginaux et les parois du vagin au moyen d’uu pincean ou méme d'un
tampon de onate préalablement trempé dans une solution et qu'on laisso
nsuited demenre,

Alaseconde période, le spéculum est inutile; on introduit le tampon

¢clement, ¢n ayant soin de le mottre en contact avec toute la mu-
Wmensadu vagin etde Ja vulve.
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11 va eans dire que cette opération doit &tre faite & plusieurs reprises,
jusqu'a ce que l'insensibilité soit obtenue ; car il faut tenir comptede la
séerétion abondante de mucus qui alieua ce moment et qui géne un pen
I’absorption en entrainant le liquide analgésiant.

Enfin cet amendement de douleur, pendant I'accouchement, n'est
pas le seul bénéfice que I'on doitretirer de la cocaine en obstétrique. Elle
est encore trés utile dans certains phénoménes accidentels ou qu!
suivent P'acte de la parturition.—Paris médical.

Version et extraction du fotus ; fant-il séparer temporairement
ces deux opérations 2—M. le Dr Fraipont trouve, dans une communt
cation a la Société Gynécologique de Berlin, 1a réponse a cette question;
du Dr WINTER, basée sur un chiffre de 310 cas de présentations trans-
versales. Il conclut:

1o L'opinion qu’il faut séparer toujours la version ot l'extractios
repose sur 'idée fausse que la présentation des pieds produite artificiel”
lement (par la version) offre le méme pronostic que cette présentatio®
quand elle est spontanée.

20 La thérapeutique employée généralement, et qui consiste & fair®
la version aussi vite que possible aprés 'écoulement des eaux, repos® -
sur la crainte que l'on a de voir mourir le foetus dans l'utérus et par
ticulidrement sur le fait que plus on attend, plus la version est difficile,

30 Ce n'est pas sculement l'écoulement prématuré des eaux qW
entraine la mort du feetus, mais aussi et surtout le tympanisme utéris
les contractions trop fortes, ou le tétanos de la matrice.

40 La version ne peut pas étre rendue plus difficile, si on attend 12
dilatation du col. Les difficultés venant de la distension trop forte d%
segment inférieur de l'utérus, avec une présentation transversale pro
longée, ne se manifestent que dans la période d’expulsion. La contrat
tion passive de 'utérus ne rend pas la version difficile. Le tétanos utéri®
est une circonstance spécifique, pathologique, produite mécaniqueme?
ou chimiquement, que 1'on doit toujours éviter. .

50 Dans les cas normaux, les enfants supportent facilement la versio®
guivie de 'extraction immédiate. ’

60 Attendre aprés avoir fait la version a temps est trés dang,‘el'?“x

our 'enfant: les enfants, en partie, meurent dans la matrice, ou bxeﬂé
ils ne peuvent 8tre sauvés parfois que par une extraction faite V¢
rapidité. 3

70 Les causes de la mort des enfants pendant la version sont les bl‘:f
sures du cordon ombilical, les décollements placentaires ou U'entrée @°
T'air dans l'utérus. £
* 80 Lorsque la poche des eaux est intacte, mais aussi lorsqu'elle o8
déja rompue, la version ne doit étre faite que si I'extraction immédis
ment aprés est impossible, .

90 Il n’y a que des indications tout & fait spéciales (placents pl‘i*";;g:
prolapsus du cordon ombilical, infection commengante, menace d ofé-
phyxie intra-utérine de U'enfant, distension exagérée du segmentl 20
rieur de la matrice, faiblesse des contractions utérines) qui exigent ule_
version hative (c'est-d-dire avant l'ouverture compléte du col) et 8%
ment alors dans 'intérét de la mere. 145

100 Dans la version céphalique, les régles restent les mémes m,‘f"g
mutandis que dans la version podalique.—Ann. Médico-Chir. de Liegé
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De Pemploi des injections d’ean chaude en gynécologie, par le

r Bupin.—11 y a quelques années, une dame russe arrivait de Kreus-
hach 3 Paris. Elle avait des hémorrhagies utérines trés abondantes, dues
il présence de fibromes. Un de nos confréres, mort depuis, fut chargé
d,e tui donner des soins. Aucun des moyens ordinaires ne pouvant arréter

écoulement sanguin, le médecin eut recours i un procédé qui a toujours
6t¢ mis en usage, avec succes, par le beau-frére de la patiente, un des
Professeurs les plus distingués de P'académie de Saint-Pétersbourg: il
Consistait & introduire dans I'utérus un batonnet recouvert de fil de coton
¢t trempé dans une solution de perchlorure de fer ou dans la teinture
d'jode. I/hémorrhagie s’arrétait, et un fil attaché au bitonnet permettait
4 1a malade de I'enlever au bout de deux ou trois heures ; mais chaque
Muit I’écoulement sanguin reparaissait trés abondant et on courait chez
e médecin qui venait placer un nouveau bitonnet. Dérangé cing nuits
de suite, il finit par se récuser en déclarant qu'il ne s’occupait pas spé-
tlalement de gynécologie.

Nous nous étions trouvé en relation a Saint-Pétersbourg avec le pro-
f?sseur parent de la malade; on vint nous prier de la voir et de ne pas
abandonner ; & quatre heures de 'aprés-midi, V'introduction d’un bston-
et arréta un écoulement sanguin abondant; malgré cela, et malgré

emploi de préparations de seigle ergoté, & trois heures du matin on
3ccourut en toute hate chez nous; une nouvelle hémorrhagie était surve.
Due, elle céda & ’emploi du méme moyen. On comprendra V'effroi de la
Pauvre femme qui, trés affaiblie, craignait & chaque instant 'apparition
%une hémorrhagie grave. Elle désirait vivement rentrer chez elle, et un
Wédecin avait été demandé par dépéche pour 'accompagner en Russie ;
lais ce voyage serait-il possible ?

Nous résolimes d’avoir recours aux injections vaginales trés chaudes,
Cntre 45 et 50° centigrades. La température devait tre élevée progres-
Sivement par 'addition d’'une nouvelle quantité de liquide et I'injection

evait 8tre continuée pendant cing ou six minutes. Une grande bouil-
Ote ¢tait maintenue sur le feu en permanence, dans une pidce voisine,

n qu'on pit avoir I'eau nécessaire, quelle que fut heure. La nuit

Suivante nous ne fiimes pas dérangés, le moyen avait fait merveille; on
® continua, et dés qu'une hémorrhagie se reproduisit, elle était facile-
Ment arrétée. La malade reprit des forces, et au bout d’une dizaine de

Urs, accompagnée par le médecin qui était venu la chercher, elle partit
%uchée dans un wagon-salon et complétement rassurde, car elle avait
vec olle un appareil capable de lui donner & tout moment l'eau chaude

essaire. Elle arriva sans encombre 3 Saint-Pétersbourg.
q Peu de temps aprés, un de nos confréres, le Dr Kéraval nous demanda
de voir avec lui une blanchisseuse des environs de Louvre, dgée de prés
® cinquante ans. Elle avait des hémorrhagies de la ménopause que

0 ne pouvait arréter.
g2 Dr Kéraval avait tout essayé; tout avait échoué, I'anémie était

Xtréme. Dés que la malade essayait de s'asseoir sur son lit, elle avait
®8 menaces de syncope, et chaque fois que I'écoulement sanguin repa-
Y8sait, son entourage craignait de la voir succomber, Le toucher
3ginal, combiné avec le palper abdominal, montra que I'utérus n’était

8ugmenté de volume ; il n’existait aucune ulcération. Un eut recours

. X Injections vaginales d’eau aussi chaude que possible. Les hémorrha-

®8 furent totalement arrétées ; deux semaines plus tard, nous revimes
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la malade qui avait repris beaucoup de forces, et qui surtout n’avait
lus aucune inguiétude, assurée qu'elle était de pouvoir faire cesser
’écoulement sanguin §'il se reproduisait,

Une de nos clientes, atteinte de fibromes utérins, perdait, au moment
de ses régles, une énorme quantité de sang. Depuis quinze jours elle
était au lit, et les pertes, malgré tous les meyens employés, ne dimi-
nuaient pas. Elle saffaiblissait et commencait & avoir des craintes;
nous lui conseillimes les injections vaginales d’eau trés chaude. A peiné
étions-nous parti que plusieurs personnes de sa famille arvivérent:
imbues des préjugés généralement répandus, elles protestérent contre
notre prescription ; nous aurions conseillé I'eau froide, trés bien, mals
l'eau chaudel... C'était vouloir déterminer une hémorrhagie peut-8tre
mortelle. La malade les laissa dire: une premidre injection diminud
considérablement l'écoulement sanguin ; une seconde, faite le lendemai®
matin, en détermina la cessation compléte. Au bout de quelques jours;
les forces étaient revenues et la patiente reprenait peu & peu sa vie
ordinaire. Pendant une année, nous ne la revimes plus, elle prenaib
d'une fagon intermittente du sirop d’ergotinine. Quand elle revint nous
voir, elle nous raconta en riant que nous lui avions donné un trés boP
moyen de se passer de nos conseils : lorsque ses régles duraient depnt®
huit & dix jours et continuaient & dtre trés abondantes, elle les arrétaif
en employant des injections d’eau trés chaude. A lexamen local, nou®
constatimes que les fibromes avaient beaucoup diminué de volume.

Nous n’en finirions pas si nous voulions rapporter tous les cas dab®
lesquels les injections vaginales d’eau chaude employées, soit seules
soit le plus souvent comme moyen adjuvant, nous ont rendu de grand
services en gynécologie. Dans les métrites, elles aménent la dispat™
tion de la douleur et des hémorrhagies; dans les inflammations du tisé®
cellulaire péri-utérin, alors qu'il n'y a encore qu'une sorte d’infiltratio?
cedémateuse, elles font disparaitre la sensibilité et la congestion. D3P
certains cas de rétroversion ou l'utérus est fixé en arriére, elles nous
ont paru aider beaucoup a I'agsouplissement des adhérences et facilitef
ainsi les tentatives de réduction de l'organe,

Les injections vaginales d'cau chaude doivent atre faites le soir, 10/®
que les malades viennent de se coucher, et le matin, une heure ou d@
avant qu'elles quittent le lit, La femme est done étendue sur le dos,
cuisses relevées, et un bassin assez grand pour contenir une certd””
quantité de liquide est gliss¢ sous le sidge. L'injection est faite par W&
aide, avec beaucoup de douceur, car il faut éviter que le jet produise o'
choc sur le fond du vagin ou sur le col de I'utérus; linjecteur & PO
en caoutchouc doit tre prétéré 3 P'irrigateur, La durée de Popéra¥i?
est de six 3 huit minutes, ot au fur et & mesure que l'eau se refroiot
on en ajoute une nouvelle quantité dans le bassin. La températii® o, .
liquide varie suivant les indications: tantdt une température de at
suffit, tantdt au contraire, dans les cas d’hémorrhagie, par exemple, i1 @
nécessaire d’employer un liquide aussi chaud que la malade peut lo 55%1:‘
porter et on éléve progressivement la température 3 45, 48 ob rom”
Emmet a remarqué que certaines femmes ne supportaient pas 0%y
blée les injoctions d’eau chaude ; cependant, si on commence chez ‘2

r une température plus basse (38° centigrades environ), on peub

ut d’une semaine ou deux, élever graduellement la température. e

Les injections d'eau chaude sont également utilisées en obstétrid
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Pour M. Pinard, employées pendant le travail, elles activent d'une fagon

Rotable la dilatation de I'orifice utérin, abrégent non-seulement la pre-

Iiére période de 'accouchement, la plus longue et 1a plus pénible pour
femme, mais aussi la période d’expulsion et celle de la délivrance.

Elles aident & arréter certaines hémorrhagies aprés 'acconchement,
celles qui ont leur source, par exemple, dans une déchirure des parois

u vagin ou dans une lésion étendue du col. Un matin, en arrivant 3
la Charité, nous trouvimes une femme chez laquelle I'accouchement et
a délivrance venaient de se terminer ; elle perdait une notable quantité
de sang ; mais comme l'utérus était dur et contracté, nous pensimes
Immédiatement & une hémorrbagie des parois du vagin. Lelit ayant été
formé de fagon a permettre P'arrivée directe de la lumiére sur les organes
&énitaux, on écarta les lovres et on chercha, sans le trouver, le point de

part de 'écoulement ; le sang ruisselait et venait, non de la moitié
antérieure, mais du fond du vagin. La femme fut mise sur le c6té et, &

"aide du spéculum de Sims, on reconnut une déchirure de la paroi pos-
tricure du canal vaginal, au niveau du cul-de-sac,

La compression digitale, qui réussit habituellement si bien dans les

émorrhagies de ce genre, étant impossible, de I'eau & 45° fut mise dans
Un bassin, et on pratiqua une injection qui fut continuée pendantsix ou
Sept minutes en élevant la température & 50°. TL’écoulement s’arréta

les premiers moments et ne reparut plus. Il n’y eut méme pas de

Ochies sanglantes pendant les suites de couches.

Peu de temps aprés. les deux sages-femmes attachées & notre service
Ussistaient la femme d’un employ¢ de I'hdpital ; une hémorrhagie vagi-
Rale grave se produisit aussitét aprés l'accouchement; mais elle fut,
grice au méme moyen, promptement arrdétée. Les injections d’ean
Chaude faites, non plus dans le vagin, mais dans la cavité utérine aprés

accouchement pour arréter les hémorrhagies, sont maintenant classi-
Ques : orifice utérin étant largement ouvert, rien ne s'oppose 4 la sor-
Ue du liquide. Si le placenta et les caillots ont été préalablement
$Xtraits, le passage de I'eau 2 une température de 40 i 45° est géné-
Talement efficace.

Mais lorsque I'accouchement a eu lieu dﬁpuis un assez grand nombre
de Jours, si Porifice utérin est revenu sur 1ai-méme et s'il y a des pertes
¢ sang abondantes, on a recours avec succes au seigle ergoté, et surtout

Ux grands bains chauds conseillés par le professeur Tarnier. Dans ces

®rniers cas, les injections d’eau chaude ont aussi donné d'excellents
l‘éﬂ‘ultats, grice & l'usage de la sonde & c¢anal en forme de fer & cheval,
Ui assure d'une fagon certaine le retour du liquide sans que la contrac-

10n Ja plus puissante de l'orifice utérin puisse y mettre obstacle.

.Le Dr Bar, accoucheur de U'hépital Tenon, a aussi arrété, 'année der-
Yidre, une hémorrhagie utérine survenue chez une femme qui, sept jours
. paravant, avait fait un avortement de trois mois : le liquide employé

Wit une solution de sublimé 4 1/1000 et & 42°. Plus récemment le Dr
Y Ayorier, accoucheur de la Pitié, app.elé au dix-neuviéme jour aprés

CCouchement prés d'une malade qui avait des hémorrhagies graves,
“Neilla d'abord des injections d’cau chaude dans le vagin avec la
M Usur de Van Swieten ; I'écoulement sanguin s’'arréta, mais deux jours

U8 tard une nouvelle hémorrhagie survint, Il fit alors, au vingt-et-
ao"éme jour, par conséquent, une injection intra-utérine avec la grosse-

nde métallique & canal en forme de fer & cheval ; la sonde a pénétré
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facilement dans I'utérus. Le liquide injecté était la liqueur de Van
Swieten dédoublée et portée 4 43° 1a quantité employée un litre et demi.
L’hémorrhagie s’arréta et n’a jamais reparu depuis.

Le lavage de la cavité utérine (car on doit faire passer doucement un
courant d’eau chaude plutdt que faire une véritable injection) peut étre
pratiqué de la fugon suivante: la malade est couchée sur le dos et s0B
siége est mis sur un bassin auquel 8’'adapte un tube qui permet i I'eall
de descendre dans un seau placé au-dessous du lit. Le liquide employ
ge trouve dans un vase de verre; de cevase part un tube en caoutchou®
qu'on fixe sur la sonde; pours’assurer qu’elle fonctionne bien, on intro
duit celle-ci dans l'utérus, puis on fait élever le récipient; plus le vase
est placé haut, plus le liquide s’écoule rapidement. On régle ainsi
volonté la force du courant employé pour le lavage.

Done, dans un certain nombre de circonstances, les lavages vaginau*
et intra-utérins faits avec de 'eau chaude ou trés chaude rendent le8
plus grands services. Il est certain cependant quon ne devra pasy
avoir recours dans tous les cas: parfois ils seront efficaces, parfoi®
méme peut-étre ils seront nuisibles, mais les contre-indications n’ont pa?
encore été nettement formulées. Ce n’est pas tout, plusieurs points 8%
raient besoin d’¢tre précisés: Quelledoit &tre la température du liquide,
Quelle doit atre la durée du lavage et de Dinjection ? Combien de f018
faut-il les renouveler par jour ? Quelle doit étre U'intensité du courant
Quelle est la meilleure situation & donner aux femmes? etc...

Mais, dés maintenant, les faits nombreux signalés par certains méd®
cins et les quelques observations que nous venons de rapporter montre?
quel bénéfice les malades peuvent retiver de ce mode de traitement rel#”
tivement simple.—Abeille médicale.

P

\PEDIATRIE.

—

De Pincontinence nocturne d’urine essentielle, par le Dr. B
Prcarp.—(1) On oppose & 'incontinence nocturne d’urine deux médic®
ments principaux : la belladone, quand elle résulte d’une contracuoi_
exagél‘ée de la vessie ; la noix vomiqug, quand elle provicnt de 1 fa
blesse des muscles périuréthraux. o

Les rdgles d’administration de la belladone ont été posées par Tro%
seau. Ce médecin commengait par donner une pilule de 1 ¥
gramme d’extrait de. belladone le soir au moment du coucher, pendana
plusieurs jours ; puis, sans se laisser arréter par la cessation % d
persistance de la maladie, il augmentait progressivement les dos¢® Lo
médicament, qu'il poussait jusqu’a 6, 7, 8, 9, 10 et méme 15 & 20 cegl.i.

rammes, et cela, pendant un mois ou deux, quand bien méme la gU°
son était obtenue et si cependant il n’y avait pas intolérance. ro +
seau a quelquefois remplacé Pextrait do belladone par I'alealoide de c_‘i_ o
plante, atropine, médicament dangereux qu'il donnait dans un S‘Ou,
ot qu’il vaut mieux laisser de coté. Si les pilules de belladone ne P o
vaient étre avalées, on les remplacerait avantageusement P lo 5"t
suivant, dont la formule est due 4 Jules Simon : sirop de -—éilla:_li’n/,_

[

(1) Suite et fin.—Voir 1a livraison de juillet.
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sirop do tolu, 60 grammes de chaque. A un enfant de 4 ans, Phabile
médecin que nous venons de nommer cn donne 2 cuillerées & café, une
Jo matin et une le soir.
“Tabelladone agit en produisant la diminution de la sensibilité, la
paresse du mouvement, la résolution musculaive ot lo ralentissement de
a séer6tion urinaire, double action qui conconrt 3 la guérison.

Malhoureusement, la belladone n’étant pas toujours supportée, parce
qwello provoque une sorte d'ivresse, de I'insomnie ot de la congostion
do laface et des yeux, on est forcé de la remplacor. On peut alors
avoir recours au bromure de potassium, qu'on administre en solution,
en sirop ou en poudre. Etant admis quune cuillerée d'eau piése 15
giammes et una cuillerée de sirop 20 grammes, on compose la solution
ou lesirop de telle sorte qu'une cuillerée de I'une ou de I'autre ren-
ferme 25 centigrammes pour un enfant de 12 ans.  On administre une,
devx, trois et méme quatre cuillerées du médicament qui n'est, d'ail-
leiirs, pas dangereux, en surveillant Peffot, de manitre & ne pas trop
déprimer Vindividu. Le bromure peut aussi étre divisé en paquets

'on fait}dissoudre et prendre dans du bouillon, ce qui cunstitue un mode
acile d’administration.

La noix vomique s'administre chez les enfants, en sirop contenant en
dissolution Valealoide de ce médicament ~vus forme de sel, le sulfate
de strychnine. On prescrit : sulfate de strychnine 5 ceutigrammes,
sivop do sucre 100 grammes, qui contiennent ¢ pew prés 20 cuillerées &
eft. 11 en résulte que chaque cuillerée A café yenferme & peu prés 2
milligrammes 4 ; une cuillerée & dessert, qui en est le doubte, 5 milli-

. grammes et une cuillerée & bouche 1 ventigramme de sulfate de strych-
nine, puisqu’elle contient quatre cuillerées a café ou deux cuillerées &
dessert.

Chez les enfants de 5 4 10 ans, on commence, le premier jour, par
administrer deux cuillerées 2 café, une le matin, une le soir pendant
denx jours, Sicette dose ust bien supportée, on laisse deux jours de
epos ¢t on angmente d’une cuillerée i eafé, c’est-d-dire qu'on donne
trois cuillerées & café pendant encore deux jours, puis, aprés un nou-
vear repos de deux jours, on administre quatre cuillerées A café et,
ainsi de suite, jusqu'd six, mais en ayant soin d'espacer exactement les

Jatervalles séparant Uadministration des cuillerées.

Cette dose atteinte. on substitue une cuillerée 3 dessert & une cuil-
lerée 3 café et, en suivant lex mémes régles, on arrive & six cuillerdes 3
dessert 160 grammes de sivop, 3 centigrammes de sulfate do strych-
o) Enfin on remplace unc cuillerée A dessert par une cuillerée &
~bouche, en augmentant de méme, de manidre a donner : 50, 60, 80, 120
_&rammes de sirop, ¢’est-d~dire 3, 4 et jusqu'a 6 centigrammes de sulfate
do strychnine.

. Audessus do dix ans, on commence par la enillerée & dessert ¢t on
~amse de la méme manidre jusqud 200 grammes de sirop, c'est-d-dire
1 eentigrammes de principe actif.

13 sfrychnine a pour propri¢ié d'angmenter les actions réflexes.
Lelles-ci tant plus vives, les mouvements ou conlractions qui en résul-

eht deviennent plus énergiques. * Auesi le sujet auquel on administre
¢ médicament devient-il bien plus sensible aux phénoménes extérieurs
i produisent sur lui une impression des plus vives, surtout si les
Goses ont ¢t6 fortes ot longtemps continuées. Dans‘)ces circonsiances

24
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1l peut se manifester des spasmes, des convulsions que le moindrae attog,
chemont, le moindve bruit suffisent A provoguer.

Il en résulte que la plus grande attention doit présider 3 adminis
tration de Ia strychnine, gu'on doit interrompre si le malade se plint
d'un peu de raideur dans les miichoires et les muscles du cou, do myf -
do téte, de troubles de la vue ou de vertiges.

11 faut encore savoir yu'il y a des susceptibilieés particulidves pour g
médicament et que certains enfants ne le supportent pas, méme §
petites doses.  On ne Joit pas nun plus ignorer gqu'il 2 la propriéts de
s'ageumuler, ¢'estd-dive de ne donner Heu & aweun phénomene pendant
les premiers temps de son administration, pour se révéler ensuito togt
4 coup pur des manifestations inguiétantes. JAussi fautil de temps §
autre en interrompre Pusage pour lui laisser le temps de s'éliminer,

En somme, le sirop de strychnine, bien qu'il ait ét¢ préconisé par
Trousseau, qui a tracé les régles, d'ailleurs asvez délicates, de son adal
nistration, n'est pas un médicament d’une pratique facile. NussiFad
on justement abandonné pour fw substitwer le seigle ergoté, quis,
comme la strychnine, In propriété de faire contravter I fibre musen
laire, Onle donne en pouwdre, 20 centigrammes matin et soir, délayé
dans de l'eau sucrée ou enveloppé dans du pain azywe, pour un enfint
de 4 ans, et on augmente les doses avec 'dge : 25 centigrammes 4 5¢f
6 uns; puis 30 et jusqud 50 centigrammes, matin et soir, powr gn
enfant de 144 15 ans.  Ces doses peuvent &tre continuées pendant 1
ou 15 jours et reprises, aprds interruption de quelgues jours, et ool
pendant un mois, temps au bout duquel le médieament a produit font
son effet.

La poudre de seigle exgoté pourrait &tre remplacée par Pergotine e
pilules de 10 centigrammes, donton fernit preadre 2, 3 et mémed
par jour, & intervalles égnusx.

Dans certains cas, ot Uaugmentation de la contractilité vésicsl:
arait concorder & une faiblesse des muscles de U'uréthre. on peut ins-
ien associer la strychnine ou micux le seigle ergoté A In belladone,

Je ne dois pas pusser sous »ilence, I propos de Pincontinence pt
atonie, 'eaws dv Contrexewddle. Les exemples pe sont pas tout A it xare,
en cfiet, d’enfants de 4 & 5 ans que Pusage de cette eay, & la Aase d'ane’
demi-bouteille par jour, soit & la source, ~oit en ville, a guéris complils;
ment en quelques’jours.

Mais de tous lus moyens, le plus employé actuellement et probable-
ment le plus viiicace contre Vincontinence par iusuffisance des musdd.
uréthraux, est I'élcetricité induite  Les deux pdles peuvent dtre apphe
qués sur I peau, Pun au périnée 'antre sur le ventre au niveaude B
vessie ou dans le retum.  Le ducteur Grusse, médecin du lycéo de Var
ves, a obtenu de nombreux suceés par ce moyen. En cas d'échec, &2
introduit I'un des pdles dans la région membraneuse de Faréthre, Vol
restant appliqué sur Vhypogastre, ie périnée ou dans le rectum. I
pole introduit dans Furdthre est terminé par une tige mince et floxibl
formée de cing ou »ix fils trds fins en laiton recouverts d'un tissa®
gomme ¢lastique et munie, & 'une des extrémités, d'un crochet égal"'
ment en laiton ; & Pautre, d'une olive de méme métal si on Pintroddt
dans le rectum.  L'électricité est produite par une petie machine di
duction. ™
La tigo fiexible élant accrochée & I'un des pbles et son olive bt
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duite daus la région membrancuse, tandis que Is plague métalliquo de
Yanfro pble est appliquée sur Phypogastre ou le périnde, ou l'olive infro-
duite dans le rectum, on fait passer le courant pendant deux 3 cing
minutes ot on recommence ainsi tous les jours oun tous les deux jours.

Cetto méthode powrra eflrayor les cunfants ot lewrs parents, mais 3
fort, ear ollo n'est pas douloureuse. Son offet, quand elle doit gudrix,
est presque immédint ot, si elle échoune, clle soulgzge le plus souvent,

le fer sous forme de peptonate est un mdédicameont & administrer
simultanément au seigle ergoté, & la strychnine, 3 Pélectricité ; car si
ces agents tonifiont spéeialement la fibre musculaive, colui-ci fortifie
Tindividu tout enticr en reconstituant les globules sanguius,

Lhydrothérapic, comme lo fer, est un tonigque puissaut, mais qw'on
doit administrer avec prudence.

A cbté de Phydrothérapie, se placent les bains de mor pour les sujots
lymphatiques ou sercfuleus, et les bains suifurcux pour les enfants ner-
veux,

i incontinence paraissait étre lo résultat d'une inflammation de Ia
tessie, le meillom moyen do la faire disparaitre servait d'injecter dans
cot ovgane quelques goutltes d'une solution de nitrate d’argent do 41, 3

5mlzaes boissons délayantes ou ie bicavbonate de soude conviendraient
anx wines trop denses ou trop acides,

Aije besoin d'ajouter qu'on devra faire mangor le soir les entants de
bonne houre, et les empécler de boire en trop grande quantits.

On cherchora 3 rendre compte exactement de heure 4 laguelle ils

font pipi au lit, de manidre & les réveiller en temps opportun.  Dans lo
jour méme, on aura soin de les faire uriner aux mémes heures, en espe-
¢ant les mictions le plus possible, de manidre & babituer la vessie 3
- mainleniv 'nrine pendant longtemps.
Enfin, si I'enfant urine par paresse, on lui administrera, sans erainte,
- quoigue prudemment, une correction. (Yest un moyen des plus effiea-
tes et dont Trousseaun cite un exemple probant, celui d'une grande
_ jeune fille 3 laquelle le fouet appliqué par une mére énergique produisit
- plus deffet que tous les médicaments,—Progres médical.

Terveurs nocturnes ehiez les enfants, psr lo professeur W. B. An
Ewsox~Une mére nous apprend que son enfant a eu, pendant plus
dun an, Phabitudo de se réveiller en sursaut la nuit, ot de pousser des
cns,.corame si elle 6tait en proie & une grande terreur. Blle est sgée de
tng ans, Un examen attentif ne montre aucun signe do maladie. Elle
aun bon appétit, clle digére bien, ses fonctions sont régulidres; en
somme olle jouit d'une bonno santé. Elle est atteinte de c¢e que Von
appelle * terreurs noeturnes ™, affection trds connue dans cortaines
f’amx!les, attaquant les enfants I'un aprés Vautre, lorsquils areivent a
15%}3&0\‘1 Pon peut s'apercevoir des désordres.

o theurensement, ceus-ci ne sont pas toujours compris des pavents,
-tt¥on en trouve qui, ayant la charge de tels enfants, s'efforcent, par des
nénaces ot dos chitiments, de corriger co qu'ils regardent comme nne
mauvaise habitude.

enfants devraient étre considérés comme des 8tres véclamant Ia
P grande attention. J'aila ferme conviction que le manque de soins
particuliers et do traitement do cette affection, qui prouve toujours une
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cortaino I¢sion dans In force mentale de I'enfant, peut conduive, dag
guelques eas, & nne démence plus  » moins prononcdo on d Pidiotisme,

Nous la trouvons souvent associée & i'incontinence nocturne. Le p.
micr symptéme n'est fréquemment qu'uns plainte de Penfant do “ilg
midité du lit.” Car on m'a souvent apporté & ma clinigue un enfunt axi.
geant mes sons pour cotte affection, ot, sur ma demande, Pappronsy
quil avait aussi cette habitude de so véveiller en sursaut, en poussast
des cris pergants eowsiuce pav torreur, fait auquel in mére ne voysi
aucune ennaégquence, (Cette incontinence d'urine est, 3 mon avig, dam
Ia plupart des eas, »i ce n'est dans tous, lo résultat de Ia frageur, Conms
dans Uhystérie et dans les antves genves de troubles nerveus, lo sphinde
de la vessie laisse une voie & Uarine, qui est alors involontairement
rojotée.

Sette maladie se déelare Ia plupart du temps & un dge pen avand,
coux qui auront Poccasion de P'étudier sur quelgques enfants vervonts
présenter consthmment des cas ot fe jeune enfant eriera dens son som
meil et sagitera avee tontes les marques de terrowr jusqu'd ce quw'il st
tranquillise par les earesses et la présenco de quolquun qu'il reganle
comme propre & le protéger, Chez ueiques sujots, on observe cette affes
tion 4 un dge tellement avancé qu'il atteint la puberts, ot, dans do teh
cas, le supet éprouve fu fray cur Ia phis étranze 3 Papprache de In aoit
ou e l'edscunitd, ot eelui qm peut e montrer 3 ki comme un compe
gnon est avee plaisir le bienvenu.

Les uctions du petit malade sont  trds varides pendant une atfaqe
Tel ontaut se lovera de son lit et s¢lanveta vers un endroit de sald;
cola pourra &tre dans les bras de ses paronts ou dans une chambro ocew
pée, sans taire attention i ~on état de nuldité on & autre chose. Tel uire
marchera sans pronuncer ur mot, les veux graunds~ ouverts et le visyge
nxé comme par fa pear. marchant évideminent dans <on sommeil, &,
une fois arrivé & la prétendue place de sfireté, sanglotera eonvalsivemes:
et sasira tortement quelyuun, comme sl craignait une poursuite. U2
wroisiéme, dane sa peur, convrira sa téte avee ses convertures et yeslens-
tremblant de ermnte jasqud ce qu'il wmbe dans un <ommer! malish
dont il se reverllera mal repusé et avee de violents maux de téte.

On a suppusé que o cause 6tait, soit la présence de ver< dans lesinies
ting, surtout cette espice connue sous le nom de “saf warg,” oxyursy
qui, par une action réflexe, produisent cette aflection nerveuse; sof
une indigestivn, quand { enfint s'est chinrgd Uestomace de substancesne
sibles ou méme {'aliments sains, mai~ en trop grande quantité; soit e
excitation nervewso chez les onfants plus fgés, provenan: d'histois
ndicules on de munvaises lectures ; soit entn un cffort mentai provenst
d'ane étude trop sérieuse ou de travaux dépassant ce que peut supps
ter un tout jeune enfant. :

Un syjet né d'ape mére d'une nature trds excitable hérite dupeps
niére ¢éionnante de 1 intirmité de ra mére, et, il devient en proiedod
attaques, ia cure est ifficile. En général, 'amélioration vient <exleme,
aprés une longue persistance dans le traitement ; mais, lorsque Fenfo
st arvivé 4 un dge mir, d'autres troubles nerveux viennent quelques
remplacer celui-ci, 3

Le traitement covsistera, comme dans toutes les maladics del®
fance, & sheerver les symptomes et & agir suivant les indications.

11 faut toujours essayer de prévenir?es attaques pav un diner g%
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composé d’aliments d’une facile digestion; éviter les stimulants, comme
Jo eal$ et 1o thé; faire couchor 'onfant dans une chambre suflisamment
Liairée, pour que ses youx no soient pas obligés do so fatiguer pour
sonnaitre la nature des objets qui sont drus &3 chambre.

I faut so rappeler que, fréquemment, dans 'obscurite, méme un objot
‘ien connu offre une mauvaise apparence.

L'enfant sora couvert do maniére & empécher I'accumulation de la
chaleny naturelle, et no sora pas surchargé, car cela seul pout Io rendre

- inguiot, sujot & un sommeil agité, ot ainsi le prédisposer & uno attaque.
i une atfaque vient i se présenter, il faut cavesser I'enfunt de la ma-
pidre Ia plus bienveillante ot ne pas chercher 4 se rendro maitve do ox-
eitation par des paroles dures ot la crainte des coups. 11 est bien préfé-
rable pour 12 mére ou la nourrice de couchor auprds de Yenfant ef par
saprésenco lo gardor, pendant son semmeil, dans un rentiment de con-
fiancs ot do séeuritd.

Ls traitement géndéral, dans co cas, est Femploi du bromure de potas-
siom. Mais, lovsque Unflection semblora 8tre causée par In présence
d'wn parasite, it faudra appliquer un traitement vermifuge. — Archives
of Pediatrics.—Monitewr de Uhygiéne publique.

Symplomes et traitement de Ja fidvee typhoide chez les enfants,
E;: .o Dr Bouonur b —D. Symptames de la fievre typhoide atozique.—
symptomes de cotte forme grave dela fidvre typhoidede Penfance res-
semblent entidrement A ceux gu'on observe dans Ia fievre typhoide adyna-
mique. Ils sont 4 peu prés somblables, sauf en ce gai concerne les acej-
dents nerveux.

En outre des phénomenes de la fidvre typhoide adynamique, ily a
e trés grande ngitation, des eris aigus spontanés ou provoqués par le
moindre contact, par Pobligation de boire, par la néeessité des change-
ments d¢ linge, de draps, par les soins de propreté, ote. Il y a des sou-
brésauts de tendons, des contractions continuelles dbrillaires dans les

_ museles, de In carphologie, et enfin un violent délive. Les enfants ne
savent plus co qu’ils font ni ce qu'ils disent, C'est & poine s'lls recon-
Raissent ceux qui les entourent. Ils jettent lenvs membres hors du lit,
ils veulont o5 lever en luttant contre Jeurs gurdiens, et V'on est obligé,
pour les cortenir, de los attacher aux barres de learlit.

Dans quelques cas plus raves, ils ont de veritables haliucinations,

ore en a rapporté plusieurs exemples, ot j'en ai publié un ~ui a
@ recueilli dans mon serv’ re i Thépitnl Sainte-Bugénie. J'on ai vz un
sutre cas en ville avee le docteur de Montfumat, et ls pesite fille out
pendant dix jours hallucination continuelle d'une béte noive courant au
Pied de son 1it,

,On gxeu{; rapportor ces accidents 3 une altération de la substance cor-
Hesle Jégaroment ramollie, fait établi par Piédagnel, ot 3 la congestion

des méninges. Dans quelques cas de violent délire, il y a méningo-encé-

phalite typhoide ot I'ophthalmoscope, en montrant une hyperhémie

,I{émrétinienne aveg infiltration séreuse du nerf optique, confivme ce
18gnostic, A Pautopsie ot 4 'aide du microscope, jai constaté dauns la

£aine lymphatique des vaisseaux capillaives de la substance corticale

116 maltiplication congidérable do leucosytes.
M.___

(1) Suite et fin,— Voir Is Yivraison de juillet,
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Cette forme ataxique de l'affection typhoide est aussi grave queh
précédente ct clle fait périr un grand nombre des enfants =ur losquek
on Yobserve.

Le trautement de la fievre typhoide ches les enfants comporte tuis
indications :

1¢ Nettoyer l'estomac des saburres ou ~éerétions muqneuses alténées:

20 Evacuor et neutraliser les matidres putrides ot bactériennes gy
Vintestin ;

3o Modérer la tidvre etfentretenir les forces.

PreMiBRE 1NDICATION. — Lorsywau sidcle dernier on désignaitls
figvre typhoide sous le nom de ficvre putride, la conception n'étaif pa.
mauvaise, et c¢lle est justifiée par les recherches sctuelles. Clest alps
qu'on donuaut les purgatifs, ce que beancoup de médecins ont contims
3 faire aujourd’hui dans le but de nettoyer et de laver I'intestin d&*
matiéres putrides qui 5’y trouvent. Ces matidres créent un milieu ist
rienr favorable i 1 éclosion des lombrics, destiichocéphales, et Fajouters-
des ptomaines et leucomaines intestinales dont la résorption entrainens
état général plus on moins grave. :
La maladie qui commence erée le milien oit se développent les pans
sites, les microbes et les alealoides dont eftet doit étre si funeste.
Que faive alors ? Empécher Ia formation et le séjour des séerétions
gastro-intestinales.
Si le médecin fuit un diagnostic rapide et peut traiter 1'affection?
son début, 1l peut juguler 1 maladie ou en diminwer Uintensité.
Comment arrive-t-on & ce but ? Pav £+ mctiqur ou I'éméto-cathartigs
11 faut donner aux jeunes enfants de 4+ 4 10 ans :
Emétique, 25 milligrammes.
Eau suerée, 60 grammes.

A prendre en une fois.

Et chez les enfants de 10 4 15 aws ¢
Emétique. 5 centigrammes.
Eau sucrée, 60 grammes.

A prendre en une fois.

Ceute médication fait vomir et produit un abaissement momentanéd
la température fébrile de un & deux degrés, pendant 24 heures, puish
température remonte.

Ou bien on donne :

Emétique, 25 milligrammes.
Citrate de magnésie, 30 grammes.

Ce qui produit des vomissements et quelques garde-robes.

On 2 ainsi débarrassé Yestomac et Uintestin des séerétions muquenst
ou se forment les microbes et les leucomaines. Cela suflit souvent p
arréter la maladie, et si elle continue, sa marche est trés lente etzag®
vité trés atténude.

Unec nouvelle purgation  'ecaude Sedlitz ou de magnésie, 30 grammé
vers le troisi¢me jour du traitement, achdve ce que Yémétique s 0B
mencé.

Tel est le traitement aboriif de la fidvre puiride ou typhoide, priee¥
début. Mais si la maladie est lancée et qu'on la prenne au quatriém?@
cinguiéme jour, il a'y & plus & compter sur cette médication pot-8
aussi bon résultat. I.n maladie suivra son cours et on ne doit plus ¢®
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cher qu’ la modérer. Toutefois, c'est encore au netloyage et  Vantisep-
gie de Vintestin qu'il faut avoir recours.

DEUXIEME INDICATION. — Evacuer les matiéres de Uintestin et les neu-
traliser—Tant que le ventre offre du gargouniliement dans 1a fosse ilinque,
indice de matidres liquides en stagnation, on peut donner du citrate de
magflésio, 13 & 20 grammes ; mais§'il 'y a pas de gargouiliement ilia-

ne, il ne faut pas continuer les purgations. Il ne faut pas les continuer
:ilavantage si le ventre est trés batlonné.

Dans ce cas, aprés avoir évacué les matidres de lintestin et lorsque
Je ballonnement indique une fermentation gazeuse, je donne de la pou-
dre de charbon fincmuont purphyrisce, trois cuillerées par jour dans de
Veau pure, avec salicylate de soude comme antiseptique. On peut mettre
1 gramme pour 100 de liquide. Daus le méme but. on pcut donnerdola
solution d’acide salicylique, 2 grammes par litre, de la solutiou d'acide
borique, 3 grammes par litre, du sulfate de quinine, 25 i 50 centigrammes
par jour, ou enfin de l'catrail de quinquina, 3 grammes par jour on
golviion’

TrOISIEME INDICATION. — Modérer la ficvre el soutenir les forces—Tout
ep continuant le traitement antiputride de la fidvre typhoide, il faut
soutenir les forces avec de 'ean et du vin, avee du bouvillon froid, avee
deYean étendue d’cau bouillie, d’eau de Saint-Galmier, d’eau de Seltz.
Pais, selon le degre de Ia fiévre, entre 39 et 40 ou au-dessus, faire des
lavagesrapides de tout le corps avec de P'eau vinaigrée aromatique froide,
au moins deux fois «i ce n'est trois fois par jour. Cotte pratique diminue
lafitvre, abaisse le degré de température et soulage beancoup les enfants.
On pent anssi employer dans le méme but les iavements quotidiens
d'acide phénique. 50 centigrammes A 1 gramme.

1l est bien rare que ce traitement ne réussisse pas et ne permetic do
conduire les enfants A la convaicscence, sauf les cas de complications
exigeant un traitement spéeial.

Ces complications sont 'engouement pulmonaire et la broncho-pneu-
monio infecticuse, l'otite et 'otorrhéde, lastomatite et le muguet entral-
nant parfoi< des parotidites pur rétention salivaire, les eschares an sacrum
les hémorrhagies intestinuics, la perforation intestinale, les aceds do
fidvre intermittente on pernicicuse, la méningite typique infectieuse, les
tontractures, Palbuminurie, la myocardite et Iendocardite, ete.; mais
leur trsitement m’entrainerait trop loin et ce sera Pobjet d’un article
wrochain.— Paris médical,

Eezéma papulo-squameux des organes génitaux.

P~Onguent de ZOUAYON.ueue e rrereerene soseennnnnsnene 2 Arachmes
nguent d’oxyde do zilC ..eeeeeeveeenenrereseenee. 1 OncCE
Acide Carbolique ceoevceeiniiiiiinis cennnee e 1 drachme

d,lﬁ--En applications sur de la charpie maintenue en place au moyen
m:t{ bandage, En méme temps, usage de sel de la Rochelle, soir ot
tn, pour tenir les intestins libres—Peoric Medical Monthly.
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FORMULAIRE.

Leucorrhée vaginale.

P.—Acide tannique....c.cocvvees essvesrnsanes veeeene. & drachme
Alun......... ereesesan e e ceesertetreiitieaaerenees . 3 “«
Acide borique. .....ccccceianne evaesenssassnsee RN + o«
Glycéring ...oooeereeennnn e arteernieare e resens 8 onces

M.—Appliquer tous les trois jours, sur un tampon d’ouate.—Peori
Medical Monthiy.

Amygdalite. —Dr Jurist.

P.—Teinture de gayac comp. «.oceerescennnnnnn ereeens 2 drachmes
Teinture de quinguina comp. «ooveveueveanreccene 2 €
Ohlorate de Potasse ........coveeeniriis coniiennns 1 drachme
Miel ...cooeveenneens Crrerenrreane e veeees + weereeeens lonce

Eau....oiviiiniiiiniininii g8, po;;r faire 3 onces
M.—En gargarisme.—College and Clinical Record.

Chorée.—Parvin. .
P.—Sulfate d’hyoscyamine......oeereescessnrniennsennn phggrain
Bromure de 80itm ......cceeeeenreeniiiiiniar. 5 grains

M.—A prendre, en solution aqueuse, trois fois par jour.
En méme temps le malade est mis & I'usage de la solution de Fowlers
A dose de deux gouttes aprés chaque repas.— College and Clinical Record-

Teigne.—DaCosta.

P.—Solution de potasse ............eeessirriiieirennees ¥ ONCE
Glycérine .......... creveanies e 3
Eau....ccooeeeeees e erreerraeaeaenee e crntnieanneans 3 onces

"M.—En lotions, pour ramollir les crofites.

P.—Sublimé ......ccvvnrrnnnn.en.. vees see ten crevennnnnsees 4 grains

Fal ..oveeeevenennnnn rerereaeentteeneareaane «vereees 1 Once

M.—En lotions, deux fois par jour.-—College and Clinical Record.

Eczéma du cuir chevelu.

1o P.—Acide salicylique....cocuuiiiireenniennenn creenene ..12 grains
Teinture de benjoin.. ........... cetheerieniiraeiiaen .20 gouttes
Vaseline....c.c...o... e eerereseeseeseraeaen meus .. 1 once

20 P.—Acide salicylique .......coiiviiviiiiinnn covenen s ...18 grains
Amidon........... S ieetieee seeesisecrnensnniensenssnene % once
Oxyde de 2zine .ceoooe.... e vereseerrenssrnenienss B 6
Vaseline ....... creenens cevrererrenenersrrrrnensessnenee 1€

M.—On lave deux ou’trois fois le cuir chevelu au savon noir, pllis_é‘i:
applique, chaque jour, I'une ou Pautre de ces pommades. La derni
st plus ferme et plus siccative.—Union médicale.
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PUBLIEE SOUS LA DIRECTION DES
Drs A. LAMARCHE et H. E. DESROSIERS.

MONTREAL, AOUT 1886.

Nous avons expédié dernidrement, A tous nos abonnés, leur note de sous-
Ceription ; ils seraient trés aimables en accusant reception a bref délai.

L’ADMINISTRATION.

Cortar pEs MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC.

L.—Assemblée spéciale du Bureau des Gouverneurs,
tenue & Montréal, le 13 juillet 1886.

Présents : MM. les Drs Lemieux (président), Belleau, L. LaRue,
8imard, E. P. Lachapelle, P. E. Mignault, R. P, Howard, Parke, Lepro-
hon, Kennedy, Durocher, H. A. Mi%nau]t, Marmette, Guay, De St-
George, Hart, Rodger, Lanctot, Geo. Ross, Austin et Campbell.

Lecture et adoption du rapport des assesseurs pour les Universités
Laval et MeGill.

Les Drs Delaney et John Howe, gradués de I'Université Laval,
Québec, regoivent la licence du Collége, sur présentation de leurs

iplomes.

On lit le rapport des examens préliminaires du mois de mai (1886).

es messiewrs dont les noms suivent sont admis a l'étude de la
la médecine : MM. Arthur Baribault, R. Chevrier, J. A. Charette,

- Dosrosiers, E. Dumont, W. S. England, P. Gagnier, C. Girard, John
ayes, B. Huot, H. Lauriault, T. {Eeuyer, L. E. Laroche, G. E. Le-
8age, L. de Martigny, P. Lussier, Jos. Marchand, J. L. G. Masson, C. D.
eickle, 0. Mercier, G. L. McKee, C. E. Morin, L. A. Noél, J. O. Poi-
trag E. Provengal, E. Rainville, H. H. Roy, F. Serres, L. St-Germain,

- B, Thompson, L. V. Vézina, A. E. Villeneuve, A. Bédard, F. Bélan-
g*l‘, A. Brossard, L. M. F. Cypihot, J. Dandurand, J. Désy, A.U.

orais, H. Fortin, E. Laurin, F. Lavoie, A. Lecavalier, J. Lemay, C.
Lemaire, J. A. Magnan, Jos, A. Réné, F. Richard, L. Robillard, E.
S‘Ward, A. Taillefer, J. C. F. Tassé, C. Vézina et J. A. Bédard.

n des secrétaires donne lecture du rapport du Comité (d’amende-
n,‘ents) tel que publié, (1) On lit aussi un rapport présenté par la mino-

% des membres du comité, puis on décide de s'en tenir au premier
m{port et de le discuter clause par clause,
iy Bureau décide en premier lien le création d’un Bureau central

Eraminateurs.

) Voir notre livraison de juin.
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La clause I est amendée comme suit : :

“ Le Bureau sera connu sous le nom de Bureau central d’examind-
teurs et sera composé de deux examinateurs pour chaque matiére.
L’examen se fera dans la langue parlée par le candidat examiné, pour-
vi,que les deux examinateurs aient le droit d’interroger alternative-
ment. Sl arrive que les examinateurs ne s’accordent pas, I'examen
sur cette matidre sera référé au comité général.

La clause IT est également amendée ainsi:

Le Bureau central d’examinateurs se composera de deux représen-
tants de chacune des écoles de médecine et d’'un nombre égal de méde
cins non attachés & ces méres écoles.

La clause III est amendée de fagon a correspondre i ’'amendement
de la clsuse II.

Le reste du rapport est adopté avec les amendements suivants: |

1. Le Bureau central se réunira & Québec et & Montréal, alternat
vement. .

2. L'examen préliminaire se fera une fois I’an, le premier mercred!
de juillet, alternativement & Québec et A Montréal.

3. Les gradués és-arts ne seront pas exemptés de subir I'exame®
préliminaire.

4. Le Bureaun des Gouverneurs se réunira dans la seconde semain®
de mai de chaque année, A Québec ot & Montréal, alternativement.

II.—Assemblée triennale du Collége,
tenue 4 Montréal, le 14 juillet 1886.

Le Dr C. E. Lemieux, président, au fauteuil.

Environ 150 membres du Collage sont présents a I'assemblée.

Les minutes de la dernidre assemblée sont lues et adoptées.

Le Dr E. P. Lachapelle, trésorier du Collége, présente V'état find?”
ciér suivant : '

Etat financier du College des Médecins et Chirurgiens de la province de
Québec depuis le ler juillet 1883 au ler juillet 1886,

RECETTES,
Balance en main, le {er juillet 1883...ccuuevvrvees vveeer e vereee 32,410'222
Examens préliminaires.............cceev eeen. PPN 3,490'00
Contributions et enrégistrements........... cerenreenean. veieesensse 3;487'00
Honoraires des Licences.............ccceermivvivnreierereeiiereeneenns 37220'00
Dividendes, Banque de Montréal.......cceeerverrrrneesiverners nee 320‘6‘3
Intérot sur dépots.....cciiiiiiiiiiiiiiierieerretiiiiirs cereereeeneeeens 78",
Bages- femmes ... . .coos uiiiiiiiiiiirertnens ceierreereeneianen abeens 207
. 26.50
DEPENSES )
GOUVErNeUIS.ererenerareveneneen oo feeeerertnieanes verresvnanees Slagggfoo
ASBEEBEUIS «vevevrernesnvuureannnnn., erieene reeesesassrenes srerserneens 1,345'00

Examinatours .ooeeeeeeiveeiiiiis tiviinriniecni e st sennenenenne b3 200
OISR .uuveersrtrsattssasetrtetttttses ceevnnssssnsees evessse . seeesonsnnn 599'50
TIPIOBSIONS 4eversrsreoresoessiinriiiuninuinrrniiesesnsesees conieriivenses )
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Annonce_s........‘.............................. ............................ $653.60
C.E. Lamirande. Bonus....... eeeenenrees verrveeeereresne vesereens 55500
mMmission sur contribution..cees veceurieenraeenes ceee mreerarenren 380.70
Larue, honoraires..........cevviieerseernneens eereeen snaaaas 760.00

Dy Campbell, i e 300,00
Dr Belleau, Y rrerriierseasesrnssrrrttsersesasesansnsreeseses 300,00
r Lachapelle, “  ..cccovviiriiiiiianninens P 300.00
Rstampilles, t6l6grammes, &C....vevrererrrerremrenemenaennn, v 137.04
Papeterie................ teeeerriereeretearara, seberebeieeeenirraran s nes 118.68
% Lamirande, frais de voyage .........ccrouuu..... wrerees seeee 100,00
AnditeurS..ceerveesrarnreieerereerseorrirveansees teerrnannrabns . 100.00
LIS 46 VOYAZEB..... .eeveriees crrnriennniererinssntintenenneesensnes 79.35
uarantee Co., Police de garantie du Trésorier................. . 60.00
Guarantee Co., Police de garantie de M. Lamirande............ ~ 37.50
gistre médical.......... e sesericiieesiaeenensinenans cversenieens 50.00
ortiers ....... herteeteetaeeerre e terrernn st s et ethteeteaaertenaneernan 37.00
OChers ..uvveveiiieeieies o0 werinn reertserenennttntty brrerenenaenrens 35.15
OMmission sur enrégistrement...... cooeererriinniiniiiiiiinniiinns 7.50
RIBOS ceviensreersarssrens senetrnsnunnneeansrnesnsennns eerennas TN 4.00
Boites de SCrutitu...c.ces veeeecreireres corveerasscens teereueereerneeneen 2.25

Balance en main, au ler juillet 1886.....cceeevveveruerierurneenenes 2,897.23
$13,026.50

E. P. LAcuapeLLE, M. D,,
Trésorier du College des Médecins et Chirurgiens de la P. Q.

N. B.—Le Collége des Médecins et Chirurgiens posséde en outre 5
Parts de la Banque de Montréal, valant an pair $1,000.00.

Nous, soussignés, auditeurs, diiment autorisés par le Président du
Collage des Médecins et Chirurgiens de 12 Province de Québec, certi-
fons avoir examiné tous les livres de comptes et requs entre les mains
du Régistrateur, des deux Secrétaires et du Trésorier, et avoir trouvé

e tout conforme A 1'état financier ci-dessus que nous certifions correct.

Pour prévenir toute erreur et pour faciliter 'examen des livres et
des comptes des Officiers du Bureau des Médecins et Chirurgiens, nous
Buggérons respectueusement qud I'avenir, la perception des comptes

our contribution se fasse & un seul et méme bureau, c’est-a-dire aun
ureau de I'agent du Collége des Médecins, et que les comptes pour
enrégistrement ne soient payés qu'au bureau du Régistrateur.

Montréal, 10 Juillet 1886, g“j{g c?lhg:‘g’wm }Auditeure.
* )

M. le président, dans un exposé succinct, passe en revue les travaux
accomplis par les Gouverneurs durant les trois années de lear mandat.

Le %r Fortier désapprouve et critique certains items des dépen-
Ses, ot propose, secondé par le Dr L. Laberge, que les Secréthires
Tegoivent ordre de préparer tous les ans un rapport des travanx faits
Par le Collége, que ce rapport soit imprimé et distribué 4 chacun des
Membres. Cette proposition est rejetée,

A 1 hr. P. M. P’assemblée 8’ajourne pour jusqu’a 2 hrs.
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A 2 hra. reprise de la séance pour I'élection des Gouverneurs.

Sont nommés scrutateurs: MM. les Drs Kennedy, Beaudry, Fou-
cher, Brunelle, J. W. Mount, L. D. Mignault, Gibson, S. Duval, Parke,
Chartrand, Guay, Lanctdt, L. LaRue et Hurtubise, puis le scrutin est
déclaré ouvert, pour &tre clos a 4 hrs,

Le Secrétaire pour Montréal donne lecture du rapport adopté par
le Bureau des Gouverneurs le 13 juillet.

Le Dr Cotton propose, secondé par le Dr Norman A. Smith que
chaque district judiciaire ait désormais le pouvoir d’élire un gouver:
neur du Collége des Médecins et Chirurgiens ot que chaque tel district
judiciaire élise son propre représentant dans le Bureau. Adopté.

La motion suivante, présentée par le Dr Marsil et appuyée par le Df
Durocher, est adoptée par un vote de 35 contre 10:

“ Que I'examen préliminaire 4 I’étude de la médecine porte sur 168
matiéres des cours classiques, y compris la physique, la chimie et 1#
philosophie, et que cet examen préliminaire ait lieu le second mercredi
de juillet de chaque année.

_ 1 est proposé par le Dr Dagenais, appuyé par le Dr Brosseau, qu°
}zg examens primaires et finals se fassent le second mereredi de juille®
opté. '

A%AO hr. P. M. les scrutateurs annoncent le résultat du scrutin et
déclarent élus Gouverneurs:

Cité de Montréal: Drs T. A. Rodger et J. L. Leprohon. ;

District de Montréal: Drs H. A." Mignault, J. A. Duchesneau, J. B
Gibson, D. Marsil, L. D. Lafontaine, N. H. Ladouceur, A. Longpré ¢¢
d. E. Turcot.

Cité de Québec: Drs A.G. Belleau, L. LaRue, R.F, Rinfret, A. Wab
ters, C. S. Parke et B. A, de St. George.

District de Québec—Drs M. Guay, T. Fortier, E. Rousseau, P. E.
Grandbois, L. Labrecque, Hon. T. Robitaille et A. Laferriére.

District de Trois-Rivieres: Drs J. J. Ross, J. E. Badeaux et D-. B.
Désaulniers. :

District de St. Frangois: Drs F. J. Austin, F. Paré et Thos. LaRu®

Et l'agsemblée s’ajourne.

P

IIL. Assemblée du nouveau Bureau des Gouverneurs.

Le Bureau des Gouverneurs s'assemble immédiatement aprés Jélec-
tion, et procéde au choix de ses officiers: :

Président : Dr W. H. Hingston, Montréal,

Vice-Président pour Québec: Dr J. J. Ross (réélu).

“oou “  Montréal: DrJ. L. Leprohon.

Trésorier: Dr E. P. Lachapelle (réélu) Montréal.

Régistrateur : Dr L. Larue (réélu) Québec.

Secrétaire pour Québec : Dr A. G. Belleau (réélu).

Secrétaire pour Moniréal : Dr F. W. Campbell (réélu).

Puis on procdde au choix des assesseurs :

Université McGill : Drs L. R, Church et P. E. Mignaalt.

Université Bishop : Drs T. A. Rodger et H. A. Mignault.

Université Laval {Québec) : Drs J. A. Garneau et Colin Sewell.

Université Laval (Montréal) : Drs D. Marsil et J. B. Gibson.

Université Victoria : Drs A, McDonnell et O. Raymond.
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Sont nommés membres du Bureau d’examinateurs pour les examens
f)réliminaires: MM. les abbés H. A. Verreau et J. C. K. Laflamme et
e8 Révds. A. Howe et M. Weir.,

Un  comité composé des Drs Lemieux, Geo. Ross, Hingston,
Campbell, E. P. Lachapelle, Rodger, Belleau et De St-George, est nommé
Pour préparer les amendements a faire subir & I'Acte médical actuel,
Conformément au rapport adopté par le Bureau des Gouverneurs a gon
%gemblée spéciale du 13 juillet, et aux résolutions adoptées par
Vassomblée triennale.—Communiqué officiel.

Les examens du Bureau central.

——

Les amis des fortes études médicales ont certainement lieu d’stre
Satisfaits du résultat de 'assemblée triennale du 14 juillet dernier, tant
3u point de vue de la formation du nouveau Bureau Provincial qu'au
Point de vue des importantes résolutions adoptées par le Collége.

Nous félicitons de tout cceur le Collége d’avoir,  la suite du comité
dfis amendements et 3 la suite du Bureau provincial, adopté le prin-
Uipe de la création d’un bureau central d’examinateurs. La profession

ute entidre est intéressée & ce que les études médicales soient aussi
Ortes que possible, et 4 ce que les conditions d’admission in nostro

0cto corpore soient aussi sévéres que le comportent 'importance et la

Ignité méme de notre art. Nous avons tout lieu de le croire, les
Msultats que nous attendons du nouveau systéme ne feront que nous

nvaincre de plus en plus de la nécessité qu'il y avait d’en finir avee
le régime des examens universitaires donnant droit de pratiquer.

L’examen préliminaire, ainsi que nous en avions exprimé l'idée,
Qovea stre subi par tous les candidats & I'étude de la médecine, sans

€me en excepter les Bacheliers &s arts. . Cette mesure était oppor-

ne, et le Collége a bien fait de la sanctionner. 11 a fait plus, Il a
Mopté, par un vote de 35 contre 10, une résolution établissant que la
ghysique, la chimie et la philosophie devront faire désormais partie

¢ l'examen préliminaire. ~Ceci devra, suivant nous, forcer nos Jjeunes
8ens 3 compléter, jusqu'aux derniers jours, leur dernidre année d’études

Ssiques, et 4 8’y attacher plus spécialement & des matidres qui sont
%o nécossits premiére aux candidats 4 I'étude de la médecine.

n autre point sur lequel le Collége s’est prononcé d’une fagon assez
$atégorique est celui qui a trait & la date des examens du Bureau Central,
Lo comité des amendements avait fixé cette date au mois d’avril. TLe
Ugl]ége a été d’avis contraire et a choisi le mois de juillet. Nous avons
4 expos¢ (UntoN MEDICALE, juillet 1886, p, 332) quelques raisons
Ui rendaient ce choix trés opportun. Notre maniére de voir n'a pas
mongé depuis. Au reste, le fait que la motion du Dr Dagenais a ce
Wet a été adoptée par la majorits des membres du Colldge, indique
» asamment que nous N’avons, en eXprimant notre pensée, été que
"terprate d’un sentiment qui tend de plus en plus & s'établir dans la
Tofession.
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I’Association médicale du Canada.

——

La prochaine réunion de 1'Association médicale du Canada promet
d’8tre trés intéressante, si nous en jugeons par les titres de quelque?
travaux qui y seront présentés. ‘

1o Caillots du ceeur, Dr OsLER, de Philadelphie; 20 De la trachéoio
mie dans la laryngite pseudo-membraneuse, Dr BeLL, Montréal ; 30 L¢
crime et la responsabilité au point de vue médico-légal, Dr CLARKE
Toronto ; 40 Diabéte sucré, Dr T. Duruis, Kingston ; 50 Traitement d¢s
calculs biliaires, Dr FERausson, Toronto ; 60 Inhibition du coeur dans &
diphthérie, Dr GARDINER, London, Ont.; 7o Opération d’Alexander et
traitement des déplacements wtérins, Dr A. L. Smrra, Montréal ; 8° Ext¥
sion du coude, Dr Ropopick, Montréal; 9° Traitement des ganglioﬂs
tuberculeuz du cou, et 100 Myélosarcéme du bras; amputation de 'épawl®s
Dr Fenwick, Montréal; 110 Un cas d'abcés pelvien, Dr ALLowAY!
Montréal.

Le mode d’élection des Gouverneurs.

———

Les élections du 14 juillet dernier ont amplement prouvé combie®
est défectneux le mode suivi jusqu’ici pour le choix des Gouvernell
du Collége, et fourni un argument sérieux A ceux qui ont songé.
recourir a un mode nouveaun. Actuellement, il se trouve que électioB
est presque entidrement controlée par les médecins des deux ville
principales, Montréal et Québec, d’abord parce que ces dernier’ 8
rendent en nombre relativement plus grand aux assemblées, et or
outre, parce qu’ils sont porteurs d'un plus grand nombre de procurationg'
Or il w’appert pas que les médecins citadins soient toujours trés & 7.
tée de juger des besoins, intéréts, etc., des districts ruraux, et il P2
bien arriver, comme de fait il arrive souvent, qu'ils élisent pour rép.
senter ces districts dans le Bureau, des hommes qui, bien que parfal
ment quahﬁés sous certains rapports, ne représentent pas toujours ’l‘g
idées, opinions, etc., de cette portion de la profession médicafe ‘l“.;s
sont censés personnifier ; il est également advenu que des médec
fort impopulaires dans leur propre district ont, grice & ce systémé 0
élus,en dépit de leur impopularité, voir méme de leur incomPétencle‘

Rien de tout cela n’arrivera, si 'on adopte le mode suggéréé”" s
sous-comité des amendements, et dont la motion de M. le Dr Ottqs,

n'est qu'une modification, Nous croyons donc opportun de déce"trs,
liser le pouvoir électif, chaque district judiciaire ou chaque circo?
cription électorale choisissant ses propres représentants. [op”

ous irons méme plus loin encove, et nous adopterions assez volo! F

tiers, toutes réserves faites, une suggestion de M. le Dr Chévl'eﬁls’nr
Veffet de laisser les médecins de districts gérer en paix et pour liﬁi‘
. propre compte certaines petites affaires qui les intéressent plus pa 1
culiérement, par exemple : les poursuites contre les charlatans ¢ 4,
médecins non llcgnqlé§, les licences & accorder aux sages-femmes 908
Ces questions, d’intérét tout local, ne sauraient &tre mieux compr

et appréciées que par les médecins résidant sur les lieux.
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Errata.—Nous prions nos lecteurs de vouloir bien rectifier les
érreurs typographiques suivantes qui se sont glissées dans notre Bulle
tin du mois de juillet :

Page 331, ligne 29, aprés : en améliorant, pour ainsi dire, la, lisez :
qualité méme des éleves.

Page 333, ligne 8, aprés: dans l'intérét, lisez : du plus grand nombre.

Page 335, dernitre ligne de l'article intitulé «“ Le programme des
¢xamens, ” au lieu de : el les fins d’eramens, lisez : que pour les fins
dexamen.

NOUVELLES MEDICALES.

M. le Dr A. BroDEUR, professeur & I'Université Laval, 4 Montréal, a
Passé sa thése devant la Faculté de Médecine de Paris le 30 juillet
dernier. Il a pris pour sujet : ©* De 'intervention chirurgicale dans les
affections des reins.” Son comité d’examen se composait de MM. les
professeurs Trélat, Farabeuf, Reclus et Landouzy. Il a obtenu la note
“extrémement satisfait.”

Le Dr A. Brodeur est attendu & Montréal dans le courant du. présent
mois.

Le Journal d’Hygiéne populaire nous arrive toiletté de neuf, ce qui
lui donne fort belle apparence. Nos félicitations.

L’Association américaine de Rhinologie s’assemblera cette année &
St-Louis, Mo., le 6 octobre.

L'Université Laval demande des plans pour I'érection des édifices
qu’elle veut faire construire rue Sherbrooke.

Un nouveau journal nous arrive. C'est La Science populaire, dirigée
par M. Octave CuisseT. Nous attendrons la publication de trois ou
quatre numéros avant de juger.

MM. les Drs Louis V. Benoit et Hercule Roy, tous deux gradués de
UUniversité Laval, & Montréal, se sont fixés, le premier, a Marieville,
le second, a St-Jean d’Iberville.

M. le Dr DupLEy. S, REyNoLps, de Louisville, Ky, a commencé &
ublier dans le cours de juillet, un nouveau journal de médecine intitulé
rogress, qui paraitra tous les mois, & quarante-huit pages, double co-

lonne. Nous serons trés heureux de faire I'schange. ¢

Nous recevons les premiers numéros du New York Medical Monthiy,
revue mensuelle, dont M. le Dr J. Leonard Corning est le rédacteur en
¢hef. Parmiles nomsdes collaborateurs, nous remarquons ceux des profes-
Seurs AGNEW, BARKER, H G. Fox, Loomis, Oris, Roosa et GAILLARD

HoMAS. M. le prof. OTis publie, dans le premier numéro, un article
des plus remarquables sur le diagnostic et le traitement de la syphilis.

uccés au nouveau confrére!

Nous sont arrivés ces jours derniers, a&)rés un séjour de quelques mois
u fond de la mer, le Paris médical (n° du 6 mars), le Journal d'Hygiéne
(no du 4 mars), et la livraison de janvier du Bulletin médical du Nord,
tous trois malheureux et humides naufragés de I'Orégon. De tous nos

changes d’Furope que la catastrophe de 1'0Orégon avait engloutis avec
Celui-ci, seuls, trois de la Gazette des hipitaux (nos 25, 26 ot 27) manquent
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a 'appel. Il est vrai d’ajouter que cette perte nous a été des plus
sensibles, et que nous comptons sur la bienveillante obligeance de notre
distingué confrére, M. le Dr Lk SourD, pour nous aider i réparer les
vides ainsi créés dans nos séries de la Gazeite.

La dix-neuvidme réunion annuelle de 1'Association médicale Cand- .
dienne se tiendra a Québec, le 18 et le 19 avril prochain. Des arran-
gements ayant été conclus avec les diverses compagnies de chemin de

er et de vapeurs, chaque membre ou délégué peut obtenir des billets
de retour pour lui-méme, son épouse et un malade, au prix d’un passage
et un tiers chacun. Le secrétaire, M. le Dr James Bell, donnera les
certificats nécessaires a I'obtention de ces billets de retour. Ceux des
membres qui désirent faire quelque communication a I’Association sont
riés d’en avertir le secrétaire, donnant en méme temps le titre do
eur travail, le tout afin de rendre plus facile la disposition du pro-
gramme de I'assemblée.

Ecole Vétérinaire Canadienne Franeaise de Montréal.—L’inangu-
ration de cette école (agrégée & I'Université Laval) aura lieu le trente
septembre prochain, 4 8 heures du soir, au Cabinet de Lecture Parois
sial, par un discours d’ouverture prononcé par le professeur V. T. D’Au
bigny, M.V, 4 Montréal.

Les cours comprendront la médecine et la chirurgie, la pathologie, 18
matiére médicale, la chimie, 1'histologie, I'anatomie descriptive €
comparée, 'obstétrique, 'hygidne, U'anatomie pratique, I'entozoaire, 18
physiologie et la botanique.

Les membres du conseil sont :

Révd. M. Marcoux, vice-recteur de I'Université Laval, président;

Directeur, le professeur V. T. D'Aubigny, M. V. ;

Secrétaire : H. E. Desrosiers, M.D.

E. P. Lachapelle, M.D., et N. Fafard, M.D.

Le corps enseignant est composé comme &uit :

Professeurs: V. T. D’Aubigny, M.V., médecine et chirurgie; E. P.
Lachapelle, M.D., pathologie générale; H. E. Desrosiers, M.D., matiére
médicale; N. Fafard, M.D., chimie; A. Joyal, M.D., histologie;
Cormier, M.D., anatomie descriptive; A. R. Marsolais, M.D., obst®
trique; L. H. P. Lorrain, M.V, hygiéne; O. Fortin, M.V.. anatomie pr
tique et entozoaires ; 5. Duval, M.D., physiologie comparée et botaniq?®

Un hopital possédant une pharmacie et les instruments nécessall®
pour la clinique externe, de méme qu’une forge seront attachés a 1'éc0 e.

Lestcours seront de six mois par année, pendant trois années, et
éloves recevront des diplomes universitaires, ‘ £

Les cou's pour le semestre 1886-87, sont gratis, les ¢laves n'éta?
tenus de se procurer que les auteurs nécessaire a I’étude.

La circulaire de I'école sera publiée et adressée prochainement.

Ceux qui désirent suivre ces cours devront s'adresser au Reév. M
Marcoux; vice-recteur, Université Laval, Montréal.

Professeur V. T. D'anbigny, 384 rue Craig, Montréal.

Dr H. E. Desvosiers, 70 rue $t-Denis, Montréal.

) NAISSANCE. '
Desrosiers.—A Montréal, le 4 juillet 1886, la dame du Dr H. E. Desrosiers, une fille

AOTQ

. , S, "
. DostaLEr —A Maskinnongé, le 20 juillet, & I'age de 4 ans, Joscph Alfred, enfal
du Dr, L. J. A. Dostaler.



