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TRAVAUX ORIGINAUX

Huit observations de dysmnorrhée grave suivie de
guerison ayres le traitement par le courant
galvanique intra-utrin ;

par le docteur A. Lapthorn SMITH,
gynécologiste au Montreal Dispensary, professeur de Gynéco-

ogie au Collége Bishop, Montréal, chirurgien
du Women’s Hospnital, Montréal.

En relisant les six cents derniers cas de maladies des fommes
inscrits dans mes livres d'observations au Montreal Dispensary,
ot les quatre cents cas observés dans ma clientéle privée, et omet-
tant les cas de femmmes qui ont eu des enfants, je trouve que le
symptéme principal pour lequel jaisurtout été consulté par ies

- femimes—mariées ou non-mariées—a 614 la dysménorrhée.

La dysménorrhée est un symptdémo, bien entendu, et non pus
ude maladie. Les anteurs classiques en reconnaissaient autrefois
<inq variétés selon la cause, c’est-a-dive : 10 Névralgique Qu sym-
pathique; 20 Congestive ou inflammatoire; 3° Mécanique ou
obstructive; 40 Membraneuse ; 5° Ovarienne.

Pourtant, dans le nouveau travail de Pozzi, l'sutenr—irds-
sagement, je crois—réduit le nombre des canses & deux séries,
suivant que les douleury surviennent pendant la période ovarienne
(quand les follicules de Graaf se mirissent) ou pendant la
Période utérine (I'expulsion du sang menstruel), ou, pour g'ex-
primer autrement: la douleur & pour cause, ou l'utérus ou les
snnexes, Dans la premidre série, nous devons mentionner la
-congestion ovarienne de n’importe quelle origine, le varicocéle du
‘plexus utéro-ovarien, qui est ordinairement accompaguné de l'ip-
fammati on chronigue des ovaires, suivie de l'atrophie des ovaires, .
"(comme lo varicoctle chez I'homme est suivi de l'atvophie des
testicules), ot aunsi l'inflammation des trompes et du péritoine gui
recouvre les annexes. Cette inflammation du péritoine est
‘toujours suivie d’une exsudation plus ou moins abondante, Jaquelle
‘peut ze former en bandes de tissu organisé, reliant eunsemble les
4rompes et les ovaires et les fixant en des positions anormales,

%8 trompes sont, par conséguent,obligées de faire des mouvements
‘fpasmodiques pour atteindre Povule miri, ou pour pouvoix le
transmettre 4 l'utérus. C'est-d dire que lp mouvemont pAristal-
#4iqae des trompes est géné 0
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Sous le nom de dysménorrhée d'origine utérine est compris
tout ce qui offre un obstacle mécanique a expulsion du sang ; soit
une constrictivn organique ou fonctionnelle, soit une ilexion
antérieure ou postéricure, *oit T'occlurion du canal par un poly e,
un fibro-myome, vu simplement par Ia muguause utérine épaissie
par Vinflammation (endométiite). Un autour qui a éerit récom.
ment sur ¢v sujet, et dunt joublie le nom, dit que sur mille cas de
dysménurihée quil a soignes, plus de neuf cents de ces malades
présentaient une endométrite. Mon expérionce porsonnello—
quoigue beaucoup plus restreinie, me porte A croiro entidrement
Pexactitude de co rapport. Chez presque toutes mes cliontes
chez lesquelles il {ut néeessaire de faire lexamen do l'ulérus, jai
trouvé cot organe sensiblo au toucher ; les malades se plaignaient
de douleurs lumbaires ; il existait souvent des troubles du c6té do
la vessie et du rectum; de plus, une leucorrhée utérine quon &
constatée au moyen d'un tampon d’ovate imbibée d’une solution
de sublimé ¢t qu'on laiseait en contact avec l'os pendant vingt
quatre heures. Chez un grand nombre il y avait des troubles
réflexes uans des organes aussi éloignés que I'estomac, le cceur ot
les yeux. Aprés avoir passé la sonde niéiing, Pai toujours cons
taté que, auesitét que son extrémité atteignaiv Pos interne, il
éveillait une douleur inteunse que ces maiades déerivaient comme
étant tout i fuit analogue sux douleurs qu'elles ressentaient pen-
dant chaque époque menstruelle.  Pourtant j'ai observé tant de
cas de flexions aiguds, accompagnées d’endoméirite ot de dysmé
nurrhde, gue je suis devenu graduellement convaincu que c'est
sculement quand les causes mentionnées ¢i dessus sont associdesd
Tendumétrite qu'il survient de la dysméuorrkée. Encore, mon expé-
rience en ce qui concerune le traitement est que, chez la plupart
des malades, les 16sultats los vlus satigfaisants ont suivi le méme
traitement qui a 16ussi dans 'endométrite, c'est-2-dire : la guéri-
son de la constipation habiwelle, la disparition des obstacles 4 I
circulation pelvienne, Pamélioration de la circulation générale ¢t
de la circulution pelvicnne au moyen de deuches trds-chaudes, do
tampons imbibés de glycérine et d'acide borigue, le curettage de-
T'utéius, la dilatation rapide, avec ou sans tampoa intra utérin, et
avee Ow sans Pessiire intra-uiérin, Pemploi du comwrant gaiva
nique A l'extérieur, I'emploi du méme courant avec un péle dans
le vagin, prés de I'utérus, ot Vautre sur Fabdomen oun sur la région
saciée, agissant comme tonigue sur le plexus vaso-moteur du
bassin, et, en dernier licu, moyen le plus important, Pomploi da
courani galvanique faible d Viniéricur do T'wtérus par Iintrodue-
tion d’une sonde intra-utérine dont Ia tige est isolée jusque & pe
pros six centimaires do son exiremité, ot & laguello or a fixé le fil
pégatif de la pile galvanique.

§’ai essayé avec grand soin, successivement, toutes ces mé-
thodes, et cela avee beaucoup de cas de guérison et quekgues:
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nsucces, of j'en suis venu A la conclusion gue le galvanisme
inégatif guérira 'endométrite et la dysménorrhée, quand. tous les
moyens rontionnés cidessus ont fait défaut. On n'a gudre
bosoin do discuter pour preuver que ia dysménorrhée est nn
symptome qui vaut la peine d'dtre guéri. Nous savons tous qu'un
grand nombre des malheureuses internées dans los asiles d’aliénés
sont des femmes qui sont devenues morphinoraanes & la suite du
traitement vrdonné par le médecin pour la dysménorrhée, et, sn
conséguence, je ne fais mention de ce traitement que pour le con-
damner. D'autre purt, ce sympidme est un des plus difficiles 3
guérir.  Voici ce que dit Winlkel dans son dernier ouvrage: * La
dilatation de la cavité utérine, lincision du canal cervical, Ia
cautérization de la membrane muquounse de 'utérus avec le nitrate
d'argent, le tannin, la teinture d'iode et Iacide phénique, le
curettage de l'utérus, la scarification de la muqueunse utérine et
lapplication de sangsues & la muqueuse vaginale, furent tous
préconisés ¢t wmis on usage par I'auteur. J'ai aussi soigné les
clientes des confréres qui so sorvaient aussi de tous ces remdédes,
mais sans suceds.  Je n’ai jamais va une guérison résultant du
seul emploi de ces moyens.”

En somme, l¢ traitoment de la dysménorrhée a 6té jusqua
présent si peu satisfaisant, quo beaucoup de malades sont con-
vaincues gue leur affection est incurable, et gu'il lear faut
supporter leurs douleurs. La plupart des malades n'envoient pas
quérir le médecin pendant leur époque menstruelle, et méme, si
elles consultent un médecin, ce n'est gu'apres cette époque. U en
résulte que le praticien ne peut pas avoir une idéo juste deo I'inten-
sité de la douleur dans un cas grave de dysménorrhée. D'aprés
ce gue w’ont dit un grand nombre de femmes, jimagine que la
douleur dans la plupart de ces cas doit 8tre tervible. Chez
quclques malades que j'ai observées, la douleur me parvaissait 8tre
plus aigué que celle de la premiére période du travsil, la jeune
fillo se tordant sur son lit et poussant des cris pergants. Je crois
que, généralement, nous estimons les sosv-disant douleurs physiolo-
giques que subisseut les fimmes comme 6tant moins intenses
qu'elles ne le sont en réalité ; or, elles ne doivent pas &tre appe
les physiologiques, mais pathologiques. Selon beauncoup de
gynéeologistes ot bien d’autres médecing gai aiment & se servir du
coutedu, la dysménorrhée est un symptdme assez grave pour
Justifier une opération sanglante, qui n'est pas tou'ours sans
tisques.  Quoique Popérativn mettc fin aax attaques périodigues
de douleurs, elle ne guérit pas toujours I'endométr;te, qui est une
des causes do lu dysméuoirhée, et ia malade se plaint toujours,
Ber sonséquent, de ses douleurs lombairves, de maux de téte et
aulres symptdmes réflexes dont elle se plaignait déji.

e traitement que je préconise ne matile pas la malado; il est
sbsolument sans danger, n'exige pas lanestbésio, puisqu'il n'est
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pas accompagné do dounleur si on I'applique soigneusement, ot
non seulement il guérit les douleurs périodiques, mais il améliore
en méme temps l'état général, et il est suivi d’un sentiment de
bien-étre aprés une ou deux applications. Je trouve co mods de
traitement_infiniment supérieur i toutes les autres méthodes,
Comme je I'ai déja dit, le traitement par les narcotiques ne mérite
pas méme d’étre considéré ; nous sommes presque tous d'accord
qu'il n'existe gu'une maladie que nous sommes justifiés & traiter
par Yopium, c’est le cancer. Le traitement par VYablation des
trompes de Fallope et des ovaires qui ne présentent pasde maladie
organique est aussi inadmissible. La dilatation par les tentes et
la discision ne doit pas éire adoptée non plus, car ces moyens
sout plus dangereux, mémo entre les mains les plus expérimen
tées, que P'ablation des tubes ot des ovaires. ILa seule méthodede
traitement qu'on pourrait comparer avec le galvanisme, c'est Ia
dilatation rapide, suivie de I'application d'un caustique 3 l'in.
térieur de I'utérus, et le drainage de celui-ci, on par la gaze iodo-
formée, ou par une tige de verre ou de caoutchouc valcanisé fixée
dans 'utérns pour y rester quelque temps et pour en faciliter
le drainage. Malis cette méthode, quoique comparativement sfire,
ne réussit pas quelquefois, et on est en conséguence obligé de la
répéter. Comme on le verra en lisant une de mes observations,
jo me suis servi de cette méthode deux fois sans produire autre
chose qu'un soulagement temporsire, qui durait pendant une
époque menstruelle chaque fois.

Quelques gynécologistes de New-York conseillent de répéter
Vopération plusieurs fois. On pourrait le faire pour les malades
qui ont beauncoup de temps et d’argent; mais cela est impossible
ici, avec les malades en général, méme si la crainte de I'opératicn
ne présentait pas d’obstacle, aprés deux ou trois insuccds. Le
traitement par la pile galvanique négative ne nécessite que les
courants les plus faibles, qu'on ne peut guére ressentir et qui w'oc-
casionnent pas de douleur. Ces courants différent beancoup de
ceux dont on se sert pour srréter I'augmentation de volume des
fibxémes, &lors que le résultat est en rapport avec ia force du
courant, et que bien de médocins emploient des ponctions galva-
nigues.

Ce traitement est, au contraire, réellement moins doulourenx
que l'introduction do la sonde, comme on le verra par ma
description de la méthode dont je me sers. Aprds un examen
bimanuel miputieux pour s'assurer que la malade n'est pss
enceinte, ot pour reconnatire la position et la condition des
organes du bassin, lo vagin est désinfecté au moyen d’une douche,
si on ne I'a pas déjd fait ches la malade. Puis on donpe 2 unt
sonde de Simpson d’un grand calibre la courbure (d4ji constatée)
du caxal utérin, on la passe 3 la flamme d'une lampe 3 alcool, nn
1a refroidit et on 1'isole su moyen d'un tube de csoutchouc bien

N
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pettoyé, jusqu'd moins do six centimétres de son oxtrémité, sion
a raison de croive que l'utérus est pea déveluppé. Dans le manche
de la sonde on a fait percer une ouverture assez grande pour lais.
ser eptrer le bout du fil conductenr du péle négatif. Lasonde est
alors introduite dans le col sur le bout du doigt, jusqu'd ce qu'elle
rencontre quelque vb-tacle, alors qu'un vourant de ia force de dix
milliampéres est dirigésur I'utérus. An bout de une ¢u deux minuies
on ne trouvera plus d’obstacle et la sonde glissera dans la cavité
ntérine. La force du courant est graduellement angmentée jusqu'a
ce que a malade lo ressente ; elle sera alurs de vingt & cinguante
milliampéres. Il faudra diminuer la force du courant aussitdt
que la malade se plaint do la moindre douleur. Au bout de eing
misutes, le courant est graduollement arrété, et la sondo sortira
presque sans qu'on fasse aucun effort, et beaucoup plus facilement
qu’d son introduction. On pourrait alors faire terminer la séarce,
ou, comme adjuvant au traitement et moyen prophylactique, un
tampon de glycérine et d’acide borique pourrait 8tre introduit.
La malade pourra revenir & pied chez elle, ey reprendre ses occu-
pations de sumite, car des applications aussi légdres ne de-
mandent pas de précautions, telles que le repos, ete. Lo pblo positif
de la batlerie galvanique est relié & un électrode abdominal
ordinaire d’argile.

Apres ces quelques mots d'introduction, jo vais vous présenter
mainienani piusieurs observations de dysménorrhée guérie par
cette méthode.

Observation I—Mlle W ** est venue me consulter le 3 juin
1888, recommandée par M. le docteur Reddy. Elle présentait un
fibréme utérin et une hypertrophie énorme du col. Ses souifrances
chaque mois étaient intolérables. Ello avait ét§ cuisinidre dans
une famille, mais elle était obligée de quitter sa place, puisque,
pendant Pépoque menstruelle, elle était tout & fait incapable de
travailler.  Elle me dit que ses dounleurs étaient terribles, et qu'on
pouvait entendre ses cris partout dans la maison. Je lui ai fait
deux applications galvaniques, commengant la semaine suivante
et terminant lo 28 juillet de la mdme année, moins de deux mois,
alows qu'elle m’a appris quelle avait ex une épogue menstruelle
sbsolument sans doulewr. Jo continuai le traitement peadant
encore un mois, mais depuis, elle n’a jamais eu de doulcur &
I'époque menstruelle, et olle 2 eu ses rdgies régulidrement jusqua
ily a quelques mois, alors que je I'ai vue pour ia dernidre fois. Elle
avait alors une santé parfaite, faisait toute la cuisine, et ache-
tait les provisions pour une grande maison de pension.

Observation II.—Madame D * ¥, nullipare, 4géo de 46 ans, m'a
€6 envoyée par M. lo Dr Jeaanotte. Ses rdgles étaient toujoura
donlgureuses, mais surtout depuis son mariage, cela allait de pis
€ pis, tellement qu’elle a été obligée, depuis dix ans, d’étre tenue
sous l'influence des injections hypodermiques de morphine répé-
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ées matin ot soir pendant huit jours & chaque épogue. Co traite.
ment avait complétement ruiné sa santé générale. I canal
cervical était tellement obstrué et tortueux que je n'ai pas puy,
mame aprds six séancos, introduire la sonde plus loin qu'd un
pouce ot demi. Mais alors, en permettant au courant, électrique
de passer, & ma grande surprise, lIa sonde a glissé en dedans de
I'utérus, & une distance de cing pouces. C'était la premidre fais
que j'observais cette particularité, bien connuc déji, du reste, que
le pdle négatif exerce un effet dilatateur sur un canal contracis.
Au bout d’une dizaine de séances, la malade était compldtement
guérie de sa dysménorrhée. Elle avait eu soixante et cing appli.
cations en tout. Six mois plus tard, . le Dr Jeannotte a bien
voulu m'informer que la malade avait ses régles tout comme une
Jeune fille, et ubsolument sans souffrance, n'ayant jamais en besoin
d'une seule dose de morphine depuis le commencement du traite-
lt)nent électrique. Quatre ans apréds. j’ai su qu’elle était encore trég
ien,

Observation II11.—Mlle B***, ménorrhagie et dysménorrhée;
guérie par huit applications du péle positif, lequel y'ai employé, de
préférence au négatif, 4 cause de Phémorrhagie.

Observation IV.—Succes répétés de la dilatation rapide ; guérison
par sept applications du pble négatif dans U'utérus. — Madame Z* ¥
igée do 25 ans, 2 commencé sa menstruation i I'dge de douze ans;
elle était réglée toutes les quatre semaines, et cela pondant trois
jours, msis, dés le début, elle a toujours. éprouvé des souffrances
atroces. Mariée depuis deux ans, clle n'est jamais dovenue
enceinte. J ai pratiqué la dilatation rapide par la méthode de
Goodell, il y aun an, étendant les lames de PFinstrument gra-
duellement pendant vingt minutes, jusqu’a ce que I'index indiquat
unc distance d’un pouce et demi entre les lames dans la matrice.
Les régles suivantes étant encors plus douloureuses, je me suis
décidé 4 faire Popération de nouveau avant le retour d'une autre
époque menstruello.  Ayant dilaté jusqu'a 'extréme capacité de
Pinstrument, j'ai essayé d'introduire dans 'utérus un tube de verre
en forme de pessaire, mais je n’ai pas réussi & cause de la con-
iraction aussi énergique que rapide de I'os interne. Dans le mois
de janvier de I'année suivante, cotte malade est encore venue me
voir, soufirant plus que jamais, et jo lui ai fait une application du
courant galvaniquo négatif, avec le résultat que les rigles
suivantes sont venues quelques jours plus tard, avec la moitié
moins des sonffrances habituelles; de fait, olic dit n'avoir jumais
souffert aussi peu. Dans Vintervalle, avant le retour de ses régles,
je lui ai fait encore six applications. Les régles sont survenues
sans qu’clle s’en apergut, et ont continué pendant trois jours,
ab-oluraent sans souffrance. .

Observation V.—Madame G¥*¥%, 4gée de 27 ans, mariée depuis
cing 2ns sans avoir jamais été enceinte. La menstruation avait
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commencé & I'ige dv 13 ans et a toujours ét4 trds. dounloureuse,
surtcut depuis son mariage, 4 I'ige de 22. IL'utérus est petit et
présente ume flexion antérieure trés prononcée. Aprés cing
séances de galvanisme négatif d’environ 25 milliampéres chacune,
les régles suivantes sont survenuoes sans qu'elle les ait senties; la
.gensibilité utérine et péri-utérine est disparue, et la malade se
trouve micux portante qu’elle ne I'a été depuis bien des années.

Observation VI—Madame O,y Pendant que jo relatais 'obser-
vation du cas précédent, une.-dame est entrée dans mon cabinet
pour retenir mes services lors do son accouchement. Je l'ai
reconnue pour éfre une ancienne malade 2 moi, et en cherchant son
-nom dans mes livres, j'al trouvé la note suivante: Elle est venue
mo consulier dans le mois de mars 1888, étant alors fgée de 26
aus ot ayant ¢té mariée depuis six ans; n’a jamais été enceinte,
Ells avait été, pendant quelque temps, sous les soins d'un chirur-
gien, qui 'avait traitée pour la dysménorrhée, mais sans aucun
soulagement. Elle a laissé ce chirurgien parcequ’il insistait sur
1s nécessité de faire ablation des ovaires, chose 4 laguelle elle se
refusait absolument, vu que la grande ambition de sa vie était
d'avoir un onfant. Depuis I'apparition de ses régles, olle a
toujours souffert de dysménorrhée, mais depuis son mariage, ses
-souffrances ont beaucoup augmenté, tandis que le coit et la
marche lui causaient de grandes douleurs. Par l'examen bima-
nuel, j'ai constaté que 'ovaire gauche était gros ot tombé dans le
cul-de-sac de Douglas, et qu'il était trés sent‘ble 4 la pression; la
matrice était grosse et douloureuse, et le canal cervical était
dtroit et obstrué de sécrétions catarrhales. La menstruation
avait coutume de durer huit & dix jours. J'ai fait, le 19, le 22 ot
le 29 mars, des applications du courant faradique au fil fin, am
moyen de l'électrode vaginale bipolaire. Les rédgles suivantes
ont duré que deunx jours, et la douleur seulement quelques
heures au lieu de quelques jours. Lo 16 avril, elle a ou sa pre-
midre séance de courant galvanique, le pble négatif dans la ma~
frice; je n'ai pu introduire ce pdle qu’avec grande difficulté, mais
il a sorti trée facilement. Les régles suivantes étaient presque
sans douleur, néanmoins je lui ai fait encore des applications
Dégatives le 2 et le 9 de mai 1888, aprés quoi j'ai perdn s malade
devue pradant deux ou trois mois, apréds quoi jo I'ai rencoutrée par
hazard au Women's Hospital ol elle se rendait pour faire visite a
une amie malade, alors qu'elle m’a informé qu’elle n'est pas
revenue chez moi parceque ses régles avaient toujours, depuis sa
dernidre visite, 6t€ absolument sans douleur.

Je ne T'ai pas revue encore jusqu’i cot aprds-midi, 25 avril 1892,
alors qu'clle est venue retenir mes services pour l'accoucher.
Elle me dit quelle 'a éprouvé aucune douleur de wmenstruatipn
Aepuis que je I'ai traitée il y a quatre ans. BElle ost en pleine
santé, et i cing mois de grossesse. C'est 13 encore un cas & ajou-
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ter A au moins une centaine d’autres qui prouvent, contrairement
aux prétentions ridicules de Danion, que la méthode d’Apostoli
ne condamne pas la femme 3 une stérilité perpétuelie.

Observation VII.—Mlle X**% upe fille charmante de 26 ans, est
venue +ous mes soins il y a un’'an, alors que, & la demande de son
médecin, Pai fait une dilatation rapide. La puberté s'est établie
4 I'dge de neize ans, mais la malade n’était pas bien réglée 1a pre-
miére année. Au bout d’un an, il y avait de 'amélioration, mais
les régles duraient toujours huit jours. Depuis quatre ans les
souffrances ont 616 affreuses, A tel point qu'elle a été obligée de se
mettre au lit pendant les quatre premiers jours de chaque période,
et & peine avait-elle repris ses forces qu'une autre période surve-
nait. A lopération, j'ai trouvé l'utérus trés long et fléchi en
avant ; j'ai pris une demi heure pour faire la dxlatano’n 4 un pouce
et un quart, aprés quoi j'ai badigeonné le canal cervical avec de
Piode phéniqué. Aux régles wuivantes, la douleur a duré trois
heures au lieu de quatre jours, mais aux deuxiémes régles la dou-
leur a duré deux jours entiers, JLes troisiémes étaient entiére-
ment sans douleur, mais celles de novembre, décembre et janvier
étaient tellement douloureuses que la malade fut obligée de
¥rendre le lit pendant deux jours entiers. Avant les régles de

évrier, j’ai donné pendant trois jours le dioviburnia & fortes doses
fréquemment répétées, avec ce résultat quelle n’a eu qu'un jour
entier de souffrance. Voyant qu'elle se décourageait, je me suis
décidé & employer le courant galvanique négatif D’'une époque
& I'autre, je lui i fait quatro applications de 30 milliampéres cha-
cune, n’éveillant alors qu’une douleur assez légére pendant que la
sonde franchissait l'os interne. Le résultat a ét6 que au mois
de mars elle n’a souffert qu'une heure. Depuis le mois de mars
et le mois d’avril, elle a eu quatre autres applications. Les
régles du mois d’avril sont survenues & l'insu de la malade, pen-
dant qu'elle était & un bal. Aussi cette fois 'éconlement fut-il
oontinu et non pas par jets comme auparavant, et le sang n’était
ni coagulé ni noir.

Observation VIII—Madame G¥***, Agéede 2Tans, mariée depuis
sept ans, mais jainais enceinte, m’a consulté le 3 février 1892.
Eile a eu pour la premidre fois ses régles » 'dge de 13 ans, et elles
étaient naturelles jusqu’a son mariage & 'ige de 20 ans, Depuis
ce temps elles se sont prolongées & huit jours; sonu trds peu abon-
dantes, trés douloureuses et accompagnées de I'expulsion de mor-
ceaux de peaux aprés de fortes tranchées. J'ai commencé tout de
suite le traitement par le galvanisme, lui donnant en tout huit
a})plicatwns depuis le 3 février jusqu’au 18 mars. Résultut:
elje a eu trés peu de douleur aux régles de février et absolu-
m ent pas du tout A colles de mars. Elle n'a non plus expulsé
aucune membrance avec ces dernjdres.

Observation 1.X.—Madame Bx** ggéo de 28 ans, mariée depuis-
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six ans, jamais enceinte, m’a consullé le 22 janvier do cette année

ur de ia dysménorrhée, Ses régles avaiont presque toujours 6té
normsles «..ant son mariage, mais depuis, elles ont ét6 toujours
douloureuses et elle souffre de dyspareunie. L'vxamen a démontré

ue I'utérus était en flexion antérieurs A angle trés aign et qu'il
tait douloureux au toucher. Avant d'attacherd la sonde le fil
négatif de Ja batterie, cette sonde ne pouvait pas étre introduite
dans la matrice, ot cela & cause de la doulenr exquise et de la
contraction spasmodique de I'os interne. Mais aprés avoir atta-
ché le pole négatif, 1 sunde a glissé fucilement dans la matrice, 4
une distance de deax pouces et demi, Du 22 au 29 junvier inciu-
sivemont, 1o malade a ou quatre applications de 25 4 40 milliam-
péres négatives. Résultat: Elle m’a dit lo 29 janvier qu'elle pou-
vait & présent dormir toute la nuit et que, durant le jour, la
douleur pelvienne avait dimiuué de moitié. Le 2 février, elio me
dit qu'elle a eu ses régles uvec bien moins de douleur. Dans le
conts do février, elle a eu encore cing applications, et les régles
du mois de mars ont été absolument sats doulour. Dans lo mois
de marsello a en seuloment deux applications et les régles du
mois d’avril se sont accompagnées de si peu de douleurs, qu'elles
sont survonues 4 limproviste, alors qu’elle se préparait A fawre une
promenade daus la rue. Klle dit qu'elle n'a jamais 6té si bie s de
ssvie. Aprés encore deux applioativns, je Y'ai déclarée guéri=.

Je pourrais rapporter encore ici plusieurs observations & l'ap.
pui de ma thdse, ot dont plusieurs-ont &té suivies de grossesse;
mais jo crois que j'en ai dit assez pour convaincre le lecteur que
¢est 1 la méthode Ja plus facile et la moins dangereuse et qui
donne les meilleurs résultats de toutes les manidres de soigner la
dysménorrhée. Au moins, je pense que ce traitement doit 8tre
employé avant et non aprés les autves méthodes, car dans ce cas
13, ces dernidres seraient trds rarement ou jamais employées. On
remarquera que quelques unes de ces malades étaient traitées de-
puis plus de quatre ans et qu'elies sont restées guéries depuis.

—L'edéme de la paupiére inférieure et Ia coleration grisitre,
banchitre ou cireuse de la peau indiguent l'existence d'une
dégénérescence granuleuse du rein,

—Sir Morell MACKEN2IE était d’avis que dansle spasme dela
glotte on peut obtenir la cessation de la contracture musculaire en
Provoquant un spasme analogue dans un autre endroit du systéme,
bar exemple en iritant la muqueuse nasale au moyen d'une plume,
o1 d'mne pincée de tabac ou de poivre. L'éternuement qui se
Jroduit alors améne la disparition du spasme laryngé.

big‘ Le 22juiiletj’ai eu desnouvelles d'elle. On me disaitqu’elle était parfaitement
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REVUE DES JOURNAUX

THERAPEUTIQUE.

Galactogenes.—Nous lisons dans le Bulletin médical que dans
sa thése de doctorat, Mlle GrintewIrcn s'est livréo A une étude des
principaux moyens proposés pour rappeler et augmenter la séoré.
tion du lait. C'est 13 une question de pratique de chaque jour,
Apres avoir rappelé quo s succion, le trayage, le massage sont
do bons galactogénes, notre jeuno confrére entre dans l'étude deés
agents qu'olle a ollo méme étudiés et quilui ont donné les résultats
suivants :

Lrélectricité, le galoga, T'ortie brilante, I'anis, le cumin ef lo
fenouil exercent certainement sur la séerétion lactée, tant chezla
femme que chez la vache, une action qu'il est permis de qualifier
de galactogéne, Chez les femmes, ’auteur a toujours constaté
une augmentation de la sécrétion lactée, coincidant avec I'admi-
nistration de ces substances.

En augmentant la quantité de lait séeréts, les agents galacto-
génes ci dessus ne nuisent pas & sa qualité,

La deusité de lait de femme obtenu dans ces circonstances est
normale. La quantité de beurre a plutst augments.

Une autre preuve que ces galactogdnes ne nuisent pas 4 Ia qua-
lité du lait, c’est I'étet des enfants allaités par les femmes ches
lesquelles on los employait. Parmi les douze enfanis nouis
dans ces conditions, il nen est pas un seul qui ait paru souffrirdu
lait qu'il tetait; bion plus, loin do constater le moindre troubls
dans la santé de ces enfants, on a relevé chez tous ceux dont la
santé était dérangée une sérieuse amélioration.

La santé des femmes soumises au traitement galactogéne w4
pas été moins satisfaisante quo cello des enfants. ~Aucune de ¢
ferames p’a parn éprouver de trouble ou d’affaiblissement par le
fait du traitement.

Les galactogénes qui ont donné les meilleurs résultats 2 Milo
-Griniewiteh sont:

Lo galeya, Vortie bralante, le cumin, Panis et le fenouil, emplogés
sous la forme et & la dose suivante:

1o Galega.

@) Llointure:

Extrait de galega.......oeuenns vererenrarenaees 65 grm.
Aleool 3 600....c...ierennns reeeesenoanne ceesene 1000 grm.
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A faire prendre de 250 A 500 gouttes par jour; diviser en dosos de
50 3 100 gouttes.
b) sirop:
Extrait de galega ... ..cooiiiiinieeee, . 50 grm.
Sirop simple....cveriiierenceniiiiiiininineae.. 1000 grm.

.de quatre 4 cing cuillerées 4 soupe par jour.
¢) pilules:

Bxtrait do galega.....cooe veviiinieneenennanne .« 0gr. 25
Execipient «.oocoeeviiiiiir i veee o QLB
;pour une pilule; de une & guatre pilules par jour.
2° Ortie.
a) teinture :
Bxtrait d'ortie coooevvniiiveneiiiiniiiieenn. 200 gim,
Alecol A 60°.ccevueiiiiiniiiiiniieiaeenees. 1000 grm.

-de 250 2 500 gouttes par jour.
b) sirop:
Extrait d’ortie ceveeeciriiinvienniinnene. 200 grm,
Sirop simple... i veiiiieriiiieiiinnnen 1000 grm.

-de quatro A cing cuillerées par jour.
Poudre de cumin, d’anis ou de fenouil: de 14 5 grammes par
Jjour, par dose de 1 gramme,—Scalpel.

Le tannate de mercure dans Ia syphilis,—Le Dr ALuzew, de
New-York, préconise un nouveau traitement de la syphilis par les
injections sous-cutanées de tannate d’hydrargyre. Il reproche au
calomel de produire la salivation, ce qui est vrai; ausublimé, les
troubles stomacaux, ce qui arrive quelquefois ; et, au protoiodure,
tous Jes désagréments ci-dessus avec la diarrhée séreuse en plus,
5808 compter l'inconvénient qu'il y 2 4 administrer trop 3t une
préparation iodée. Le Dr Allen s'en tient donc aun tannate de
mercure. Il I'administre en poudre, en pilules ou en injections
hypodermiques, ces dernidres d’aprés la formule de Xaposi :

Tannate d’hydrargyro.....ceveeereereereienienanss 20 parties.
Paraffine liquide ou Huile de vaseline.......... 10 parties.

_Six ou huit soringues de Pravaz constituent une cure: 'opéra-
tion cause ure dculeur insignifiante et, selon I'auteur, clle ne
serait jamais suivie d’abcés.—Dans les cas od le tube digestif est
‘par @rop susceptible, ce mode de traitement peut constituer une
Préciouse ressource.

Etude physiologique de Pessence de granium , parMM.
‘VADRac et MEUNIER.— Lessence de géranium s'obtient par la
distillation de plusiours espéces de pelargonium, originaires de
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Afrique australe et cultivées on Europe dopuis un on deux
sidcles, Employée vu parfumerie, soit pure, soit associéo & d'autres.
essences pour faire des buuguets artificiels, elle est peu utilisée en
thérapeutiquo.

Sachunt que les manations vdutantes agissent comme 1'essence
elle méme, MAL Cudéac et Meunier se sont préoccupés de savoir
si le charme éprouvé en respirant Fair parfumé par lo géranivm
et inoffonsif, dangereux vu salutaive.  Ils ont institué dans e
but un grand nombre d'expérionces d’on il découle quo 'essence
du géranium est un antiseptique de valeur et un stupéfiant de
premici ordre, qu'clle est anulgésiante, onivrante ot sopurifique,
Elle n'excite pussagéromnent gu'uvee les doses massives sang
jamais détermincr de cunvulsions,  Cepondant elle exerce une
action dynamogénique marguée sur lo ceeur, clle augmente la
puissance des ondées sanguines ot on régularvise le cours. Elle
ost assez toxique: un peu plus de 2 centigrammes suffisont pour
faire mourir par Ia voie veineuse 1 kilugramme de chien en quel-
ques minutes; elle tue par syncope respiratoire.

Gurison du catarrhe de Ia vessie par le saloly dans un cas:
de myélite, par le professeur P. pE Rexzi.—Un borger de 25 ans
excréta 540 cc. d'urine d'une densité de 1.016, trés alealine, d'une
couleur jaune, 1ougedtre, trouble, d'odeur ammoniacale.

Cette urine contient environ 2 grammes d'albumine par litro,
due 3 la présence de mucopus. L'examen microscopique décils
la présence de nombreux cristaux de triphosphate, et do quelques
cellules épithéliales du bas fond do la vessio.

Pendant six jours, on a administré & ce maladede 14 2 grammes
par jour de salol en 2 4 4 paquets.

Les urines continuent 4 présenter une réaction notablement
alealine, et lo muco-pus est trés abondant. On augmento alors
les doses de salol depuis 2 jusqud 4 grammes en 4 & 8 paquets,
Au bout de cing jours la réaction devient acide et lec muco-pus
disparait complétement.

Traitement de certaines cystites subaigues par le rtino:
au salol, par M. E. Desnos, in Revue génér. de clinig. et de héref
peutique.—Le rétinol est un liquide blanc oléagineux, obtenu p#
distillation de la coophane, et qui possade, enirs autres, la pror
priété de dissoudre I'iudoforme et lo salol. M. Desnos a adopté 8’
solution de salol dans le rétinol, dans la proportion de 6ojo. II
'y a la plupart du temps, quand on l'emploie ainsi en injections
vésicales, qu'une sensation de cuisson légére avec cnvie d'uriaer
Si celle-ci est incoercible ¢t expulse le liquide, il faut y renoncel.
La quantité a introduire ne doit pas dépasser 20 3 30 grammes
quelquefois moins. Le médicament séjourne longtomps dans I#
vessie, il faut cing 3 six mictions pour que tout soit évacué,
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La nature do la cystite n'a pas grande importance dans les
judications de son emploi. Il n'en est pas de méme de son
dntensité.  Les cystitee suraigués ne sauraient bénéficier de ce
traitoment, 1ais i} n'en est pas de m8me des formes subaigués,
dans lesquelles il donne de meilleurs résultats. Dans les cas
chroniques, coux ci sont moins brillants mdme, guand on porte ia
dose de salol & 10 ou méme 3 120j0. Le rétinol au saiol n'a
ancuno action dans les hémorrhagies vésicales.

Les ruptions médicainenteuses —M. le Dr Tuisiera® résume
de la maniére suivante P'histoire étiologique et clinique des érup-
tions médicamenteuses : Ces éruptions eont produites par action
Icesle, ou par intoxication du sang, et elles revétent toutes les
formes dopuis "érythéme jusqu'a la gangréne; elles sont tantét
généralisées, tantot localisdes,

Les substances qui donnent lieu & une éruption médicamenteuse
agissent comme irritants externes ou intornes, Parmi les subs.
tances agirsant localement, il faut eciter: les rubéfiants comnie Ia
moutarde, 'buile de croton, les thapsias, les substances formen-
tées ou altérées, toutes les huiles, les graisses, I'axonge non
frafehe, 1a graine de lin altérée, Ia térébenthine, I'huile de cade,
les goudrons, les emplétres. Dans lo truitement du psoriasis, on
voit de érythéme 8o produire & la suite de I'emploi de l'acide
chrysophanique ot de I'acide pyrogullique. I’acide phénique
donne souvent de I'ivritation aux mains, quand il est mal préparé,
4 froid, sans alcool ni glycérine; chez certains individus, le salol
produit de l'irritation sur le bovd des plaies. Citons encore
d'autres substances, comme les acides minéraux, los acides orga-
niques, ’jode, I’iodoforme, lo tartre stibié; les pommades mercu-
rielles et la solution de sublimé produisent sur le pubis des vési-
cules ou des pustules qui peuvent 8tre le point de départ d'une
éruption psoriasiforme ou scarlatiniforme.

Quant aux éruptions de causes internes, elles sont ordinaire-
ment généralisées; les principales sont celles causées par: la
belladone, dont I'alcaloide, I'atropine, produit un érythéme scar-
latiniforme ; I'opium avec son alealoide, 1a morphine, qui donne
des éruptions scarlatiniformes, rubéoliformes ou des” vésicules
Lapparence eczémateuse ; la quinine qui donne lien & une érup-
tion, tantst médicamentevse, tantst professionnelle. sous la forme
de petites vésicules, ou d’érythdme scarlatiniforme oa rubéolifor me,
ou d'érythdme mixte, voire méme d’urticaire.

Le copahu dorne une roséole papuleuse générallsée, portant sur
B trone ot les membres, lo thorax, 'abdomen, les avant-bras, les
Poignets ot les genoux; elle dure peu et disparait sans desquama-
lion ot sans revenir. Cette éruption est due au copzhu ou a la
bennorrhagie. Toujours est-il que, pour la faire cesser, on sus-
Pend Pemploi du copaba.



406 L'UNION MEDICALE DU CANADA

L'intoxication par 'acide salicylique est trés rave ; le salicylate
de soude peut donner de 'urticaive, raroment de 1'érythéme, des
bulles vu des vésicules; on a plus souvent du purpura,

L’intoxication par le chloral est bion plus fréquente; elle donne
lieu, le plus souvent, & do I'érythéme siégeant 4 la face, aux joues.
et au front, avee congestion desimuqueuses du pharynx et du voile.
du palais; P'intoxication peut prendre aussi une apparence scar.
latiniforme.

L’acide phénique, absorbé & I'intérieur ou appliquéd U'extérieur,.
produit de I'érythéme ou de 'urticaire.

L’antipyrine donne une éruption 3 type fuyant, au bout de dix
ou quinze jours d'emploi: il y a douleur dans la gorge et rougour
ponctué; la surface du corps présents un aspect rouge, accompa-
gné de prurit. On peut égnlement observer de l'urticaire. Le
sulfonal produit une poussée scarlatiniforme sur les parties supé.
rieuves du corps.

Parmi les intoxications par les substances inorganiques, citons
I'éruption tantét généralisée sous la forme d'érythome scarlatini.
forme, tantdt loculisée avee aspect bulloux qui se produit apris
absorption d’arsenic.

En Avpgleterre, on a signalé des cas de zona 4 la suite d'intoxi-
cation arsenicule; on admet généralement que co médicament
produit des névrites susceptibles elles-mémes de donner lieu & du
zona.

Le mercure est lo médicament qui produit les éruptions les
plus fréquentes et les plus variées; nous ne parlerons ici que de
Pusage interne, Les éruptions hydrargyriques se rencontrent &
la suite d’absorption de pilules de proto-iodure, de sirop de Gibert,
de liqueur de Vau Swieten, aprds les lotions cutanées avec la
ligueur de Van Swioten, aprés les injections vaginales 3 la méme
solution et au biiodure, Quecls sont 1es caractéres de cette érop-
tion mercurielle ? Dans les formes l6gdres, on a de la rougeur, des:
vésicules peu accusées et disséminées; dans d'autrescas, des vési-
cules ou des vésiculo-pustules, des bulles et des phlycténes. Dans
les cas graves, il peut y avoir des phénoménes généraux intenses,
de la fiévre, do la gingivite.

Le docteur Glaztein rapporte aussi quelques cas d'urticaire
provoquée par I'administration du ealomel & la dose de vingt-cing
milligrammes. Dés quon cessa le calomel, I'urticaire disparut
pour reparuaitre aussitét gu'on I'utilisait & nouvaau.

Les préparations jodées et iodurées donnent égalercnt lieu &
des éraptions. Le plus souvent, cette éruption est caractériséo
par la production sur la face de pustules d’acné, avec aspect de
faroncle ou d'anthrax; chez d’autves, ce sont des nodosités rappe-
lant I'érythéme noueux ou les gommes ; ce peuvent 8tre aussi des
vésicules ou des bulles,

A propos de ces éruptions, signalons celle qui succéde 3 Yem-
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loi simultané de 1'iodure ot de mercure, ot se caractérise par des
sions irritatives trés prononcées; la pommade uu calomel appli-
quée sur lo gland d’un sujot syphilitique, traité par Iiodure do

tassium, engendre de la balano-posthite.

Le bromure de potassium, de sodinm, d’ammonium causent
¢galement, par leur emploi interne, des éruptions généralisées
acnéiformes.

Le diagnostic repose sur 'ensemble des symptdmes et surtout
sur les antéeédents. Il faut savoir quel est le médicament ingéré ;.
le- diagnostic sera conflrmé si, A la suite de Ja cessation de lu pré-

ration, 'éruption disparait; il le serait encore, si la poussée
revenait aprés J'absorption d'une nouvelie dose, mais les malades
se.prétent peu & cette derniére observation,

e traitement de ces éruptions est tout d’abord la suppression
immédiate du médicament provocateur. I/usage de purgatifs ot
de diurétiques légers est quelquefois nécessaire. M. Thibierge
consoille, er ce qui concerne le bromure, de donner en méme
temps quo ce médicament quelques gouttes de liqueur de Fowler
pour combattre 'acné bromique.—Concours médical.

Résultats obtenus avee la suspension & la clinique de
médecine interne de Zurich, par M. BoNJoUr. — Les mulades,
au nombre de 16 (12 tabétiques, 3 scléroses en plaques, ]
polynévrite alenolique) furent suspendus réguli¢rement treis fois
par semaine. La premidre suspension durait une domi-minute,
la seconde une minute, la troisitme une minute et demie et ainsi
de suite jusqu’d la durée de trois rminutes qui v’a jamais 616
dépassée.

8i les symptdmes empiraient, les séances étaient interrompucs,.
selon le cas, pour toujours ou pour quelque temps senlement
jusqud ce que 'état du malade permit de recommencer la sus-
pension,

En résumé, dit M. Bonjour, la suspension a agi en diminuant
}’a‘taxw, le signe de Romberg et les douleurs, si ce n’est pour tou.
Jours au moirs pour quelques heures et quelques jours méme ;
Plusicurs malades ont pu mieax mareher aprds quelques suspen-
sions. Mais jamais les sy™ptSmes oculaires ni vésicaux ne se
sont améliorés, :

Quelque précaires que sofent les résultats obtenus, il fant con-
Server le traitement par la suspension qui les fournit, et cela
Jusqu’an jour ot nous prsséderons un meilleur traitement pour le
tabex dovsalis et pour d’autres maladies des nerfs, et de la moélle.
—Revue méd. de la Suisse Romande.

L:w quinine et Pergot comme utéro-moteurs, par M. Corpes.
~Iéameur lit un travail dont voici les conclusions :
1* Lergot, excellent de I'avis de tous les médecius, pour arrétor
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les hémorrhagies utérines ot autres, doit &tre remplacé par s
quinine, toutes les fois que l'utérus renferme un corps solide,
sang excluio pour cela aucun des autres traitements.

2¢ 11 serait utile d'employer Ia quinine dans les accouchements
lents, préférablement & Pergot qui peut asphyxier le fotus, soit
par la contraction tétarique qu'il cause, soit par son action:
-élective sur le col.

30 A dose médicinale, non toxique, la quinine n’est pas a craii.
dre chez les femmes enceintes atteintes de fidvres intermittentes;
-elles est au contraire utile dans ce cas.—Revue méd. de lc Suisse
Romande.

Valeur thérapeutique de ’antinervine de Radlauer, (Sali-
cylbromanilide), par G. Laurentr.—C'est, d’aprds Pinventeur n
salicylate de bromanilide. Il le recommande comme un succédané
de Vantipyrine ot un spécifique contre les névralgies ot lo
rhumatisme articulaire: il serait utile, en outre, dans toutes les
maladies fébriles: typhoide, tuberculose, pneumorie, otc.

Le médicament a 6t6 expérimenté par le prof. Bradfute (de
Philadelphie) qui lui reconnait les avantages de I'antifébrine, du
brome et de V'acide salicylique, sans avoir leurs inconvénients, et
I'a employé utilement comme antinévralgigne, antipyrétique et
antinervin.

Ce m8me auteur a étudié I'action physiologique du médicament
sur les animaux et conclut que, outre les précédentes indications,
il peut 8tre utilement employé dans toutes les maladies caractéri-
sées par des troubles fonctionnels du systdme circulatoire et dans
les formes de névroses fonctionnelles du coeur comrme, par oxem
ple. Pangine de poitrine.

Les doses moyennes ont été de 1 gr. 50 & 4 gr. dans les vingt-
quatre heures.

Un autre oxpérimentateur, M. Frank Woodbury, a constaté
qu'il agit A peu prés comme 'antipyrine dans les névralgics et Is
migraine. Il calme en outre le systdme nerveux et procure lo
sommeil. Il le conscille encore dans les diverses formes de
rhumatisme et d’affections catarrhales. Il a en outre 'avantage
de cofiter beaucoup moins cher que I'antipyrine.

De Filippi a également étudié I'antinervine.

Ses conclusions sont 4 peu prés identiques. /

L’antinervive n'a pu étre beaucoup expérimentée dans la
dernidre épidémie d’influenza. Cependant Kargler de Glogun 8
a éprouvé de buns effots pour calmer les phénomanes doulourenx
et obtenir une cuphorie relative.

Enfin Laurcnti rapporte les résultats qu'il a personnellement
obtenus. Il I'a expérimentée dans 50 cas. .

Dans lo plus grand nombre des cas, il s'agissait d’individus
atteints d’une affection catarrhale (influenzaj; dans d’autres, il
g'agissait de polyarthrite rhumatismale, et dans un cas, de chorée.
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Il & commencé aux doses initiales de 0.50 cent. par cachet
pépétées 4 fois dans le cours de la journée, mais plus tard il pousse
jusqu’d 4 gr. dans les vingt-quatre heures, et ontin chez des sujets
robusies, 1l alla jusqu’d 1 gr., 1 gr. 50 en une seule fois.

Aprés Padministration’ des deux premisves doses, les malades
accusaient un mieuk sensible par rapport & la céphalalgie, aux
douleurs lombsires, aux myalgios et aux arthralgies. On obte-
nait un abaissement de température de lo 4 1o, 5.

Dans le rhumatisme articulaire, l'antinervine avait suv la
douleur des résultats aussi bons que dans Finfluenza,

Dans la chorée, le résultat a ét¢ nul.

Trauteur insiste & son tour sur le prix minime du médicament.
~J1, GREFFIER, in France médicale.

Eucalyptus globulus dans Pinfluenza, par Harry Bewsa-
pELp, iu Lancet.—Liantour a employé I'eucalyptus globulus
contre I'influenza et cela avec les plus grands suceds. Llaction a
4té surtout marquée dans les cac on I'on eraignait Papparition de
bronchile grave ou de pneumonie. 1l suffit de mettre dans une
bouilloire pleine d’eau une cuillerée 3 café d’essence d’eucalyptus
ot de maintenir cette eau en ébullition daus la pidce ol e trouve
la malade. Les résultats en ont toujours été rapides et évidents.
Quand la température était élevée, Pauteur faisait faire des lotions
chaudes contenant de I'cucalyptus ou ordounait un bain chaud
chargé également d’eucalyptus, afin de faciliter la perspiration.
Leucalyptus globulus doit seul 8tre employé, on doit éviter Pusage
es autres espdces d’eucalyptus.

De la créosote dans le traitement de la coqueluche, par M.
Lererair—La créosote est le médicament par excellence. Elle
parait agir comme certains produits pyrogénés existant dans le
gaz.d’éclaivage non épuré, dont I'efficacité est généralement admise
par le public, et comme Ia naphtaline, réccmment préconisée par
un médecin de Marseille qui en aurait obtenn d'excellents résul-
tats. Mais a I'inverse de ces substances, la créosote aiparu n’avoir
fucune action quand elle est employée en inhalation,

Lavoie storacale semble le mieux convenir & Padministration
du médicament, la voie sous-cutanée ne pouvant étre employée
que rds exceptionunelloment chez les enfants. Lie sirop eréosots &
0,50 00 représente la forme la plus simple et la plus commode
pour administrer la créosote. Avee quelques correctifs on arrive
arencdre le sivop acceptable méme aux trds jeunes enfants, et mal-
gré son emploi prolongé on n’observe pas d’intolérance gastrique,
~—Normandie médicale.

30
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MEDECINE.

Pleurésie latente. — Xetére catarrhal. — Uleere simple dw.
duodénum.—Clinique de M. le professeur Poramn. — C'est un fait
banal et bien connu que Ja pleurésie, alors méme qu’elle s'accom-
pagne d'un épanchement abondant, peutl passer absolument
ipapergue, et cependant, comme c'est I3 une des erreurs de
diagnostic les plus communes en mdme temps que des plus
graves, il est bon de revenir souvent sur ce sujet.

Un homme est entré dans le service pour différents accidents
pulmenaires certainement tuberculeux; il a eu des hémoptysies,
et ses deux sommets préscntent des altérations trés évidentes;
mais de plus il présente un épanchement considérable, qui,
d'ap1&s certains commémoratifs, datent d’une époque déja ancienne,
pro%ablement de plusieurs mois, qui ne parait le géner en aucune
fagon, qui n'a pas 6té reconnu jusqu’ici, et ne le serait probable-
ment pas encor¢ si on n'avait été amener 3 'ausculter en raison de
quelques symptdmes d'origine pulmonaire survenus récemmont,

La plemésie, cn effet, peut rester latente, et demeurer lovg
temps méconnue, ou bien par I'absonce totale de symptémes on
parce quo ceux-ci sont mal interprétés.

Le fait suivant est un exemple remarquable du premier css.
Laségue racontait souvent avoir été appelé auprés d'un cunfrére
iombé sans connaissauce dans la rue, orsqu’il arriva, celui-ci
était remis et en train de prendre son repas.

1l I'examina néanmoins, quoiqu'il ne sc¢ plaignit que de quek-
ques douleurs vagues depuis un certain temps, et Vuyant fait
asseoir pour l'ausculter, le malade tomba mort pendant I'auscul-
tation. La mort avait 616 produite par un épanchement énorme
qui n’avait déterminé presqu'aucun symptéme jusque-la.

Il existo des cas dans lesquels il y a seulement une petite toux
séche; quelquefois aussi un peu de dyspnée mais qui disparait
complétement. M. Potamm a eu l'occasion d’examiner avec M.
Bucquoy un malade présentant seulement quelques symptémes
tout & fait en dehors do la pleurésie; il avait cependant un épan-
chement ¢norme qui I'exposait & une mort subite; on lui fit
immédiatement une ponction qui donna cing litres de liquide.

Dans certains cas awssi, il y a des erreurs qui ne tiennent quid
un exar.en trds incomplet du m.lade. M. Potain a vu a cet égard
un fait bien surienx. Il g'agit d'un malade venant du Caire of
envoyé e Allomagne pour faire une cure thermale au sujet de
laquelle il devait consulter unc haute autorité médicale ; il fut de
JA, apids consultation, envoyé A Carlsbad pour une affection dw
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foie; 1A il fit son traitement sans qu’on lexaminit, malgré les
vives douleurs qu’il éprouvait; enfin lorsqu'il arviva & Paris, M.
Potain lui reconnut un énorme épanchement déja purulent pour
lequel Yempyéme fut fait, mais trop tardivement pour empécher
la mort.

Cet excmple montre surtout les inconvénionts d’un examen
incomplet et d'un conseil donné & la légdro qui font assumer au
médecin une bien grave responsabilité.

Mais 11 est d’autres cas on lerreur est lo fait d'un symptéme
insolite quni porte attention dans une direction teute différente.

Une malade est entrée ainsi dans le service aveu des aceds de
fidvre intermittente simulant absolumoent une fidvre tierce.
On crut pendant quelque temps & une fidvre de cette na-
ture, et ce n’est quaprés un examen complet gu'on décou-
wit uve pleurésie. C'est 13 en effet un symptéme trés rave
sous cette forme, mais dont M. Potain a cu cependant quelques
autres examples.

Lassoviation de Ia plourésie avec d’autres affections est une
grande cause de difficultés ; c’est ce gui arrive par exemple dans
les kystes du foie, 'anévrisme de Paorte. Mais il faut se rappeler
en outro qu'il n’est pas une maladie infectieuse qui no puisse
gaccompagner de plourésie: Ila pneumonie, l'amygdalite, le
furoncle, I'état puerpéral en particulier. Enfin, les affoctions des
voies génito-urinaives, plus spécialement les ovarites ot les
salpingites, paraissent, dans certaing cas, agir par action réflexe
pour produire la pleurésie. Uno femme récomment entrée dans
le service pour une pleurdsie légdre, présentsit un facies indiquant
un état heaucoup plus sérieux que ne le comportait cette légdre
plourésie, et de fait on pouvait constater que la maladie avait 6té
préeédée par des troubles utérins et qu'il existait une vive douleur
dans la région ovarienne; ¢'était le point de départ de cette pleu-
réste qui, ici, fut sans importance, mais qui dans quelques cas peut
prendre une gravité réelie, ainsi que M. Potain a pu I'observer
chez une malade qui suceomba a des accidents gangreneux.

Lrenscignement qu’on peut tirer de ces {aits si disparates, Cest
que la pleurésie, maladic d'un diagnostic si facile, peut 8tre
Yobjet de grossidres errewrs, et quo toutes les fois qu'on voit sur-
venir une dyspnée méme peu marquée ou quelque douleur
msolite, il faut avoir Vattention éveillée de ce c6té.

— Deux malades atteints dictdre so soni présentés dans lo
service daus des conditions telles que leur paraléle présente un
certain intérét.  Le premier, an milieu d’uno santé en apparence
trés bonme, & 616 pris un jour de malaise et de courbature, ct dés
lo lendemain a présenté” la coloration caractéristique. A som
entrée, on constate une apyrexio compldte, avec le pouls ralenti,
1oy, avey pression exceptionnellement basse ; l'ictére cst géné-
ralisé et lo foie augmonté de volume; il existo en outre un souflle
eardiague facilo & percevoir.



412 L'UNION MEDICALE DU GANADA

Le second malade est & pou p1ésdans les mémes conditions, sauf
que chez lui, I'ictére a mis un peu plus longtemps & apparattre, ot
que le foie a gardé son volume normal.

Ces symptbmes, qui permotient de conclure ici & un ictire
catarrhal, avec flux hépatique, ont 6té remarquables ici par lenr
simplicité ot leur petit nombre : bien souvent, il n'on est pas ainsi,

Parmi les phénomenes les plus déagréables de Dictére, est le
prurit, qui n'a existé chez un de ces malades que trds faiblement;
il est surtout pénible & la paume des mains et & la plante des
pieds et_chez quelques malades est une véritable cause d'épuise-
ment.  Mais il est fort remarquable quo ce symptome arrive sou-
vent tardivement et n'est nullement en rapport avec lintensité
de lictére; il peut méme se présentier et persister ualors que
I'ictére a disparu ou méme survenir duns les affections du fuie o
il n'y a pas d’ictére.

Les woubles digestifis sont trés variables et purtent souvent sur
la digestion des matidres grasses; c’est 14 un point trés facilell
constater en ¢xaminant une parcelle des matidres fécales.

TUne sutre conséquenco de I'ietére est d’amener souvent le
ralentissement du pouls, Frerichs a noté ce 1alentissement jus
qu'a 34 pulsations ; on l'attribuait autrefuis 4 un excds de tension,
mais des recherchos plus récentes ont montré au contraire quela
tension était abaissée chez les ictériques, comme c’est lo cas
chez ce malade.

Les bruits de souflle fréquents aussi dans 1'ictére ont 6té diffé-
remment expliqués. notamment par une insuffi~ance volontaire
fonctionnelle, M. Potain estime que dans ces deux cas, il sagit
de souflles extra-cardiaques que leur localisation comme lews
autres caractéres permettent de reconnatire. Clest le cas de ces
deux mulades chez losquels e soufile a des caractéres exactement
semblebles.

En dehors de ces phénomenes habituels & Dictére, il en estdo
beaucoup plus rares qui surviennent quelquefois : telle est par
cxemple i'albuminurie qui peut &ire symptomatique d’une né-
phrite concomitante; cet état du rein a une grande importance
puisqu’on voit de ces malades qui meurent urémiques.

Comment, maintenant, dans des cas de ce genre. oxpliquor 1
production de l'ictére. Pendant longtemps on a expliqué tous
les cas par Ja production d’un bouchon muqueux obstruant les
grosses voies biliaires. Mais il est évident qu’on ne peut expli
quer tous les faits de la méme manidre, et que les capillaires
sux-mémes peuvent étre atleints par le catarrhe. Dans les cas
d’embarras gastrique trds évident, le catarrhe peut gagner lo
duodépum ot de 13 se propager aux voies biliaires. L'ictéro est
alors tavdif; mais il est des cas ou lictére apparait trés rapide
ment, dans les vingt-quatre heures de I'invasion de la maladio ; il
est probable qu'il s'agit alors d'une affection généraliséo, qut
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pox'-to d’emblée sur le foie comme sur les autres parties du tube
digestif; c’est ce que l'on veit en particulier dans certaines
épidémics ; le foie est alors augmenté de volume ainsi que cela
existait chez 'un des malades du service.

Il y a done 13 deux formes d'ictore catarrhal se distinguant
par la tuméfaction du fuie, dont l'un seulement doit 8tre considéré
comme infectioux, car cette qualification ne doit pas étre donnéo
3 tout ictére catarrhal. L'origine de cette infectivn ne nous est
d'ailleurs encore que bien mal connue.

Quciqu'il en ~oit, au point de vue thérapeutiquo, il y a une
petite différence & observer ontre cos deux furmes. TLorsque le
foic est tuméfié, il peut &tre utile en certain cas d'employer des
révulsifs sur cette région. Il faut employer des purgatifs doux
ot d'ailleurs, d'unc fugen générale, étre assez réservé sur lemplor
des purgatifs chez les ictériques. Lies cholagogues, que l'on préco-
nise beaucoup en parecils cas, peuvent &tre tiés irritunts ot aug-
menter encore le catarrhe que I'on chorche 3 diminuer. Il faut
prescrire un régime doux et des boissons délayantes. Mais M.
Potain insiste surtout sur Putilité des lavements froids (2 litres
une température ds 12° & 18~ environ). Oun voit, trés peu de temps
aprés, le cours do la bile se rétabliv normalement et la durée de la
maladie est notablement abrégée,

—Une femme est entrée & I'hopital avec Jdes hématéméses et
tous les signes d’'un uleére du tube digestif que Yon peut wvrai-
semblablement localiser dans le duodénum. L'absence de douleurs
trds vives, leur apparition tardive aprés le repas, I'absence de
douleurs daps le dos, l'existence du melmna sans gastrorrhagie
doivent cu ettet faire penser plutét a l'ulcération de cette partie
du tube digestif. On doit dés lors se demander s’il y a quelque
différence au point de vue du pronostic et quelque particularité
dans I'¢volution de cette l6sion.

L'uledre du duodénum, plus rare que lulcdre de lestomac,
siége habituellemnet dans la premidre partie de cette portion de
Vintestin, mais peut descendre jusqu’a I'ampoule de Water. Ilest
parfois trés profond, les parties périphériques s'épaississent et il
peut en résulter tout & fait'apparence du cancer. Dans quelques
¢as surviennent des perforations p-.uvant amener une mort rapide,
ou seulement des fistules cutanées. Mais ce sont 13 des faits tout
4 fait exceptionnels.

La symptomatologie, comparée & celle de I'uledre de I'estomac,
Présente quelques différences. La douleur est moins vive, quelque
fois soulagée par I'introduction des aliments, et se propage moins
du coté de 'épaule. Leos vomissements sont moins fréquents, et
surtont, I'appétit est souvent conservé, ce qui est peut &tre ce
quil a de plus caractéristique.

Tl existe dans certuins cus, une dyspnée paroxystique, pseudo-
asthmatique et qui rentre dans la catégorie de ces dyspudes
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réfloxes que l'on voit se produire daus certaines affoctions de
Pestomac. C'est d'ailleurs un fait assez rare, car pour que le
réflexe e produise, il faut qu'il y ait une surface excitable et par
conséquent peu altérée.

La gasirorrbagio est quelquefois aussi forte que celle de l'uledro
do I'estomac, muis plus rare copendant, elle est due aux mouve.
menis antipérisialtiques qui raménent le sang duans cette cavité,
comme ils peuvent y ramener la bile. Le melicna est au contraire
plus fréquent: il peut mémo constituor un phénoméne précoce
mais passant souvent inapergu. Lu mort par némorrhagie est du
reste des plus rares, et il ne faut pas trop s'alarmer en présonce
d’hématémases trés abondantes.

XEn dehors de ces particularités, la symptomatologie est bion
peu différente de celle de P'uledre de l'estomac. Quant & 1étiolo-
gie, elle présente peu de points spéeiaux 4 noter, en dehors de ce
fait que I'uleére du duvdénum est deux fois plus fréquent chez
I’homme que chez la femme, contrairement 3 ce que I'on vbserve
dans P'ulcére del'estomac.

L'alcoolisme, surtout lingestion continue d'alcool & jeun, le
traumatisme lui-méme sont des causes communes aux deux
variétés d’uledre; mais on & noté aussi la coincidence de la tuber-
culose pulmonaire avec I'uleére du duodénum. Trois des obser-
vations de M. Bucquoy sont de ce nombre.

A cet égard, il est bon de se rappeler que les troubles gastro-
intestinaux dans la phtisie peuvent simuler trés complétement
les sympiémes de I'ulcére simple, M. Potain a ou dans son service
une malade atteinte de doulemrs épigastriques avec irritation
rachidienne et chez laguelle survint un jour un melena avec
tendance 4 la syucope, de telle sorte que tout permettait de croire
3 un uledre gastro-duodénal. Bientdt cependant la fidvre survint,
et une tuberculose aigué évolua avec une grande rapidité, A
I'autopsie, on trouvx la tuberculose a laquelle on #'attendait, mais
aucune lésion de gastro duodénite.

Dans le cas particulier de la malade du service le pronostic est
favorable, car cotte malade ne vomit pas et supporte bien le lait,
Or c'est cet aliment qui, & l'exclusion de toute autre médics-
ment, constitue la base du traitement,

Du traitement des fidvres, par Graham Steen, in Medicdl
Chronicle—Dans une notoe lued laSociété clinique de Manchester,
sur le traitement des fidvres, I'auteur résume ainsi son opinion sur
la méthods antipyrétique:

Io L'on doit porter toute son atiention sur la température
normale de la maladie et sw les modifications du pouls qui
I'accompagnent. Cec n'est que quand cette fisvre ot ce pouls
prennent des caractlres anormaux de gravité qu'il faut songer
aux antipyrétiques;
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20 De tous les moyens employés pour I'antipyrése, lo meilleur
.est incontestablement la balnéation ; le malade sera d’abord placé
.dans l'eau tidde qui sera refroidio ensuite. IL'enveloppement dans
.des dvaps mouillés est do beaucoup inférieur & la balnéation, Le
traitoment par les substances antipyrétiques est le pire de tous, et
cepondant il rond parfois des services, employé soit isolément soit
commo adjuvant de la balnéation. Dans I'hyperpyrexie, les
antipyrétiques sont sans effet; l'on no peut se fier qu'au bain
froid pour apporter quelques modifications ;

30 Les lois générales qui gouvernent Ie traitement antipyrétique
semblent 8tro les mémes pour toutes les méthodes employées. Il
peut cortainement s'élever quelque objection théorique sur cetteo
derni¢re affirmation, mais elle est vraio au point de vue clinique ;

40 Il n'y a pas de doute que la gravité de la fidvre, dans
immense majorité des cas, peut étre estimée selon la résistance
qu'elle offre au traitement antipyrétique. D’une fagon générale,
une fidvre 4 plateau continu offre la plus grande résistance ; la
fitvre rémittente un peu moins et I'intermittontic beaucoup moius.
La plus grande efficacité du traitement antipyrétique, dans les
derniers stades de la fievre typhoide, est expliquée par cette
raison mé@me. Le fait que le dogré de résistance au traitoment
antipyrétique correspond au degré de gravité de l'attagque donne
4 penser que I'évolution des cas modérés peut 8tre abrégée par
l'application d’un traitement antipyrétique énergique.

50 Les difficultés d'appliquer la bainéation sont parfois si
grandes que ce traitement doit 8tre réservé, en pratique privée,
8ux cas ol le danger est imminent par suite de I'élévation
-extréme de la température et de la gravité des symptémes
généraux. TLes médicaments antipyrétiques peuvent &tre joints
avec avantage A la balnéation et parfois méme étre cmployés
isolément, Néanmoins on doit éviter leur usage, autant que faire
ge peut, L’auteur déclare que l'on doit toujours tenir compte de
Vétat du pouls dans l'estimation de I'importance de la pyrexie.
1t professe un fort éloignement contre I'emploi de la digitale.
Au contraire il pense que I'alcool est le grand remdde dans les
Géfaillances du pouls ; mais il ne saurait assez s'élever contre
Temploi de I'aconit.

. Traitement des vers_intestinaux, par Christopher HeaTs,
in British Med. Journ.—Dans ces dernidres anuées, de nouvelles
Opinions se sont fait jour & propos des ascarvides. L'on pensait, 1l
¥ a quelque temps, qu'ils n’habitaient exclusivement que le
rectum, et que le malade pouvaient en &tre débarrassé a I'aide de
lavements copieux, d’eau salée surtout. Mais il vient d'gtre
démontré qu’il n’en est pas toujours ainsi, et que ces ascarides
peavent avoir leur habital principalement dans le ccecum, ot qu'il
et possible de les retrouver, en plus ou moins grande quantité,
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sur touto la longueur du gros intestin, In conséquence, on sg
rappellera qu'il n'est pas suflisant d’aller les attaquer dans le'
rectum par des lavements, mais quil faut auministrer guelque
substance purgative qui agira sur le cecum et le débarrassera i
In fois dos vers qui y séjournent et du mucus dans lequel ils sont
cachés. On peut alors souvent les voir expulsés on grossos masses.
en suite du purgatif, et tant qu'ils n’auront pas compldtoment
disparu, on ne pourra pensor avoir guéri le patient,

Des grands aceés fébriles de 1a défervescence de la fidvre
typhoide, par M. Bouverr.—Au moment de la défervescenco de
Ia fidvre typhoide peuvent so manifester un ou plusieurs grands
aceds fébriles annoncés par un fort frisson, suivis d’une chote
brusque de la temypérature. On dirait d’un aceds de fidvre palu-
déenne intorcalé dans ie tracé d'une fievre typhoide ot cot aceds no
saurait en aucune fagon 8tre confondn avec ceux que Wunderlich
a signalés ot décrits an declin de la dothinentérie.

Ces grands aceés fébriles survenant toujours pendant la défer-
vesoence. parfois m8me au début de la convalescence, éclatent
soudainement tantdt dans la matinée, tantdt dans {a soivée, eoinci:
dant alors avec I'exacerbation vespérale. Ils ne sont annoneés par
aucun prodrome. Un frisson qui péut stre extr8émement violent
est le premier symptéme. La température monte rapidement méme
pendant le frisson. Le stade de chaleur est semblable au stade-
correspondant d'un aceds paludéen. 1 dure de huit A douze heurss,

Aprés I'accés, le patient est abattu, mais au bout de quelques
heures cet abattement a cessé et le facies n'est pas du tout celui
d’un homme gravement atteint. Le tégument est indemne sans
eschare, sans abcés; le foie n'est ni tuméfié, ni douloureux. L'ab-
domen n’est ni plus météorisé ni plus sensible qu'avant I'accds. Il
n’existe aucun signe de perforation, de péritonite, d’hémorrhagie
intestinale.

Un malade peut n’avoir qu'un aceds; lo plus souvexnt il en &
plusietrs, sé succédant sans aucune périodicité. Ces grands aceds
fébriles n’ont pas de réelle gravité. Les complications connues de
la dothinentérie ne sauraient 8tre mises en ceuse, d’abord parce
que les signes d’'une complication locale n’existent pas, ensuite
parce quaucune complication locale n’inprime une semblable
modification au tracé thermométrique, sans” parler du rétablisse-
ment rapide des malades qui prouve bien encore I'absence d’une
complication de ce genre.

An point dé vue de la séméiologie, un violent frisson indique
trés géuéralement qu'une substance toxique et pyrétogéne a brus-
quement pénétré dans la circulation sanguine, et cette substance:
procéde ici de linfection dothiénentérique elle-radme, non d’und
infection septicémique secondaire. Les follicules lymphatiques de
Pintestin, les ganglions mésentériques et la vate paraissent dtre:
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les principaux foyers ou pullule I'agent virulent do la dothiénen-
térie. L s'élaborent les principes toxiques et pyrétogdnes dont la
pénétration dans le sung produit les symptémes propres & lintec-
tion typhique. Si dans la majorité des cas ces foyers se tavissent
progressivement, déterminant une diminution graduelle de la
fitvro et des autres symptomes, il n'est pas invraisembiable do
supposer aussi quo cette marche régulidie do la déforvescence
pourra étre troubléo par Plircuption brusque, dans lo sang, d’'une
dose massive de principes toxiques ou pyrétogénes destinés & une
élimination plus lente et plug progressive.

Do la pathogénie qui préeéde on peut, dit M. Bouveret, tirer
quelgues eonclusions au point de vue de la prophylaxie des accds :
condamner le patient au repos et méme 3 I'immobilité au lit, sup-
primer toute cause d'excitation de lintestin malade, retarder
encore le moment de l'alimentativn solide, éviter les purgatifs et
mdme les lavements, car il est & eraindre que les mouvements de
Vintestin ainsi provoqués ne favorisent la pénétration dansle sang
d'une dose massive de substance toxique ot pyrétogéne.—Lyon
médical.

Traitement du phtisique qui a une hémoptysie, par G
Darewmrra.—Silence ; repos absolu ; lait et bonillon froid par
veire 4 madére, toutes les heures; toutes les demi-heures une
euillerée & soupe de limonade de citron ; boire en 24 heures une
potion contenant 10 centigrammes d’extrait thébaique et 4 gram-
mes d'eau de Rabel. TInjection sous-cutanée d'un gramme d’ergo-
tine, une ou deux fois dans 24 heures ; glace sur les testicules ou les
grandes lévres.

Cette application de glace a été indiquée 2 M. Daremberg par le
prof. Gros (d’Alger). On reseent une oppression subite trés pénible
mais trés fugitive, et lo sang s'arr8te.  Quand les crachements de
saug se repetent, M. G, Daremberg prescrit I'application de glace
aux parties génitales externes deux fois par jour, ou maintient la
glace au contact de la peau pendant environ cing minutes. M.
Daremberg connait un malade qui a une telle confiance dans cette
Pratique que jamais il ne voyage sans une boite de ferblanc remplie
de glg’ce) ou de sciure de bois. (Extrait du Traité de la phiisie pul-
monaire,

Yerrues.—-Kaposi.
PSUBHING .e.vvveeievrenirereeceiens cereeoesne aeeieeeee 15 grains,
Collodion glastique....... voueers vene rerreneas 1 once.
Melex et faites dissoudre.—Chaque jour, avec un pinceau trempé
318 cg mélange, on badigeonne la verrue et les tissus adjacents &
% base.— Union médicale.
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CHIRURGIE.

Du cathéterisme en général-—Parmi les opérations qui s
roprésentent, le plus fréquemment, dans la pratique médicale, ls
-cathétérisme pout étre considéré, & justo titre, comme tenant lo
promier rang avec les accouchements, ot I’on est on droit d'appli-
quer ) cette opération le méme dicton quaux accouchements:
““ Rien n'est aussi facile quand c'est facile, 1ien n’est aussi difficile
quand c'est difficile.”

Les livres classiques ont adopté, pour la description du cathété.
risme, une méthode consistant & diviser Iopération on plusieurs
temps; mais je orois qu'ils se sont arrétés 4 moitié chemin, co
qui en rend l'exposition peu claire on général. Le Dr Caudmont,
beaucoup plus logique, a poussé cotte division dans ses moindres
détails, ot les résultats quil a obtenus prouvent qu'il avait
parfaitement saisi les difficultés de 'enseignement d'une opération
assez complexe. J'ai reproduit deus ma Pratique de la chirurgie
des voies urinaires ot dans los Annales des mémeos organes, les
manquvres par temps ot mouvements préconisés par ce spécialiste
-6minent.

Ayjourd’hui je ne puis que parler du cathétérisme dans ses
parties essenticlles et dans ce que le praticien doit absolumest
connaitre, 'il ne veut pas se trouver quelquefois dans une position
-eritique au lit du malade.

Un point qui domine tout le cathétérisme, c’est que la sonde
doit 8tre conduite avec des sensations et non en so basant sur des
longueurs anatomiques. En jeffet, Yuréthre de 'homme n's ui
une longueur, ni une direction identiques chez deux individus,
méme 4 I'état normal. Ces variétés dans la direction et dausles
dimensions ont ¢ét6 bien indiguées par les auteurs, et tous ont
recommandé d'y avoir égard dans les manceuvres du cathétérisme,
Mais il n’en est pas moins vrai qu'avant de sonder un uréthre,
l'opérateur ne sait pas comment il va le trouver; il lui faudm
modifier la manceuvre habituelie, ni dans quel sens il devra établir
cette modification. C'est en faisant Popération que toutes ces
notions s’acquidrent. De 13 résultent 'embarras et les insuccls
du débutant, qui ne peut étudier un uréthre qu'en le parcouratt
et quj ne sait pas le parcourir. §'il arrive dans la vessie, ce ser
par hasard, ayant agi par instinet, ot sans pouvoir se vendre
-compte de ce qu'il aura fait. .

C'est donc absolument par les sensat »ns que Ion doit so guider
dans le cathétérisme.
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D'un autro ¢dié, il y a 3 établir uno distinction trés importante
.entre les différents instrziuonts employés pour le cathétérisme; le
cathétérisme n’est plus le méme avec les instruments flexibles
{bougies en gomme), qu'avec les instruments métalliques.

Quand on introduit une bougic en gomme élastique ou tout
autre instrument flexiblo dans un canal normal, Ia facilité avec
laquello V'instrument avance fait quo le mécanisme do I'introduc-
tion ¢chappe & lopérateur. Llinstrument péndtre de lni-mdme,
In floxibilité cmp8che la main du praticien de le diriger d’ine
manitre cfficace. I/instrument flexible comme Vinstrument
rigide descend assez facilement jusqu'au cul-de-sac du bulbe. Lie
bee, axrivé vers la terminaison du bulbe, rencontre perpendicular-
rement la paroi inféricure de Puréthre, & 'endroit ou celle-ci
.chango de direction ot se reléve brusquement en haut et en
siridre.  Cet obstacle que rencontre le bec de I'instrumonut
flexible, bien souvent le chirurgien n'en a pas counnaissance, puis-
que la tige, continuant & étre poussée par la main de lopérateu.r,
lo bee se plie, prend la direction horizontale de la partie proforde
du canal et genghage dans cette nouvelle portion de Yurdthre.
TUne fois ce changement de direction opéré, l'instrument n’a pius
.d'obstacle 4 roncontrer jucquo dans la cavité vésicale, puisque la
irection du canal ne varie plus, et opération se termine sans
Jdifficulté possible, & moins qu'il n'existe un état pathologique au
«¢ol vésical. Ilappui que la contraction tomique des muscles
bulbo-caverneux domne i la paroi inférieure du bulbe favorise
singulidrement Pincurvation des instruments flexibles 3 un degré
-convenable pour retrouver l'orifice de la portion musculeuse.

Copendant il existe une condition aratomique qui, dans pas
mal de cas, tond a apporter quelque obstacle & Pexécution du
<cathétérisme avec les tiges flexibles: ¢’est que, sous I'arcade du
pubis, non seulement I'urdthre chango de direction, mais la paroi
‘postérieure du canal, vers la terminaison du bulbe, est sur un
Plan moins élevé que 1'orifice de la portion musculeuse, De sorte
-que lo bec de Vinstrument non seulement doit changer de
direction, mais doit aussi se relever pour pouvoirs’engager dansla
povtion museuleuse. Cette manceuvre s'accomplit faciiement si,
du point od toucho le bec de la bougie au niveau du bulbe
Jisqud Pentrée do la portion musculeuse, la paroi postérienre du
tanal se relic par un plan légérement incliné en haut ot en arriére
€ si en mémo temps la différence de hanteur entro ces deux
points n'est pas trop considérable.

Mais &'l en est autrement, si le bulbe s'unit & la portion
uscaleuse par une espéco de cul-de sac, on comprond que le bec
=d6‘}’lnst1-ument puisse éprouver des difficultés pour so dégager et
amiver dans la portion musculeuse. Or la profondeur du baibe
varie chez los différents individus, et duns certains états patholo-
4iques elle acquiert quelguefois uno dimension considérable.
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La prossion que le bec de l'instrument exerce sur la pawi
inféricure du canal pour se relever tend aussi i augmeator la
profondenr de ce culde-sac, irés mince, trés flexible, i Paide
desquolles il est impossible de transmettre, pour ainsi dire,
auncuno force, pénétrent beauccup micux gque celles qui sont
rigides et qui peuvent mieux communiquer la pression exercés
par la main du chirurgien, quelque légére que sott cetie pression,
Si I'on veut prendre un exemple, on n’a qu’'a étudier comparative.
ment la marche d'une bougie fine en gomme élastique et celle
d’une sonde courbe en gomme de moyen ou de gros calibre. Ls
premiére pénétrera sans qu'on peigoive la moindre sensation
d’obatacle ct olle arrivera dans la vessio en glissant, dans tout ls
canal, comme sur du velours. Il en sera de méme pour la sonds
courbe, plus grosse, depuis le méat jusqu'au bulbe ; mais I, il y
aura le plus souvent. un temps d’arvét: lopérateur sentira d'une
manidre plus ou moins netie, selon les circonstances, quo quelque
chose fait obstacle; puis, appuyant légérement sur l'instrument,
il percevra la sensation du bec qui se dégage pour franchirle
restant du canal; le plus souvent cette entrée du bec dans I
portion musculeuse s'exéeutera en s’accompagnant dun léger
soubresaut, qui fera trés bien comprendrve le phéromeéne qui s
produit.

Lia pression exercée sur la paroi postéricure du canal et lo
refoulement qu'éprouve cette dernidro sont démontrés par ce qui
arrive lorsque le bec de la sonde ne réussit pas & sortir du cul-de-
suc du bulbe ; si Popérateur continuoe 4 pousser, dans un premiex
temps, I'instrument s’avancera plus avant, comme s’il était placé
dans la bonne direction, et ce n'est gu’ensuite que la sensation de
résistance se laisse percevoir d'une mani¢re bien nette. Si alors
en liche la sonde, en méme tomps gu'elle se redresse, on la voit
revenir en avant, chassée par le reciait de la pavoi uréthrale, qui,
en vertu de son €lasticité, revient i la situation primitive. Co
refoulement de la paroi de Purdthre au niveau du bulbe peut
avoir licu quelquefois & un degré assez considérable pour faire
croire que 'obstacloe sidge au deld du colist du bulbe que Vopérs-
teur pense avoir franchi.

Aussi, dans une semblable circonstance, faut-il imprimer une
grande courburo au bec de Uinstiument et cffacer autant que
possible le cul-de-sac par une traction, méme asse: forte, de I
verge. Le fait que je viens d’analyser a été canse de plus d’une.
errcur ¢i a fait croire, dans bien des cas, & des rétréceissements
organiques qui n'existaient pas. i

Le cathétérisme cst nno opération qui comsiste 3 conduire &
iravers le canal do I'urdthre des instruments constitués par des
tiges de nature, do forme, de volumo et de longueu: variables,
dans le bat d'arriver soit & un point déterminé du canal, soit 3 Is
cavilé vésicale ello-méme.
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Le cathéiérisme doit 8tre modifié suivant la forme de linstru-
ment: done, je citerai les deux plus pratiques, le cathétérisme
cwrviligne (rigide ou flexible), le cathétérisme coudé (rigide on
flexible).

Jexposerai d’abord différentes conditions qui sont pour ainsi
dire générales pour toutes sortes de cathétérisme.

1o Position du malade.

En thése générale, quoique, dans certains cas, le cathétérisme
avec les instruments flexibles soit plus facile, le malade étant
debout, que dans la position horizontale, il est préférable que
le patient soit couché.

Le malade gera placé sur le bord de son lit de maniére 3 rap-
procher son corps le plus possible de Fopérateur; sa téte sera
légérement fiéchic sur le thorax, les épaules basses, les mains
jointes sur la poitrine (co qui lui éwite les mouvements involon-
faires vers l'instrument), le bassin soulevé par un coussin, les
jambes reposant sur le lit, non pas par les talons, mais par la face
oxtorne des jambes ; les membres inférieurs seront écartés et les
talons placés de maniére 4 ne pouvoir rendre de points d’appui.
Obtenir. en un mot, le reléchement le plus complet des muscles
et pour cela éviter toute position des membres qui permettirait de
prendre un point d’appui.

On a dit qu'il était suffisant de mettre un coussin quand le
mulade présentait de I'embonpoint: ¢'est une exclusion qu'il ne
faut pas adopter; cette précaution est nécessaire méme chez les
sujets jeanes ; ce coussin jous un rdle important, il faut qu'il soit
dur; sa grosscur dépend soit de la mollesse du lit, soit de I'sge
deTopéré; si lo lit est mou, il y aura un creux A l'endroit o
reposs le bassin, creux qui doit &ire effacé, car il rend difficile le
}'scement d’une cuvette destinée a recueillir I'ovine ; si le malade
est 4gé, il faut craindre un engorgement sénile de la prostate,
engorgement qui oxigera un abaissement considérable du pavillon
de Ia sonde entre les jambes du malade ; il est donc nécessaire de
calevier la grosseur du coussin, de manidre que le bassin soit
assex élevé pour permettre 'abaissement suffisant du pavillon, ot
qu'on ait la place d’une cuvette entre les jambes du malade, sans
géner ¢co mouvement. Ce coussin peut se faire tréds facilement :
ot la place dans le creux obtenu en pliant un oreiller ¢n deux ot
Yon mainticnt le tout avec une serviette pliée en cravate et
placée de telle sorte que le noeud corresponde i la jonction des
deux bords de l'oxeiller.

Le chirurgien doit avoir soin d'établir ce coussin de telle sorte
que, le malade une fois placé, ce dernier soit bien & la bauteur
voulue par rapport  Ia main de opérateur. En cfiet, si lo bassin
&st trop élové, lo chirurgien est obligé d opérer sur la pointe des
Pieds ; si le bassin est trop bag, Popérateur se trouve forcé de bais-
Zea”ta 12t et de courber lo corps, position qui devient vite faii-

nte.
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Lo chirurgien doit bien se rappeler que, dans celte position, g
partie extra-pubienne du canal du malade est horizontale ef Is
partie intra-pubienne verticale.

Il y a encore une autre position, qui consisto i placer le malade
sur le bord du lit, les jambes écartées, les pieds sur les chaises, I
chirurgien entre les jambes du malade. Cette position doit 8ro
rejotée do la pratique ordinaire et regardée comme sxception
nelle.

20 Position du chirurgien.

Le chirurgien doit-il étro placé 4 la droite ou 3 la gauche do
malado couché? Des autours engagent V'opérateur & se placer i
gauche du malade pour le cathétérismo ordinaire: il est évident
qu'un praticien exercé introduira 1'instrument dans” le but vider
la vossie ou d’explorer le canal, aussi bien étant & droite qu'a gas-
cho du malade; mais la place, par rapport au malade, ne sora pag
indifférente, g'il s’agit do lithotritie, d’uréthrotomie interne (aves
P'instrument de Civiale). Il vaut donc misux quo le chirurgien
ait la position qui convient & tous les cas. L’opérateur se placers
done 4 la droite du malade, un peu plus haut que les organes
génitaux de ce dernier, de manidre 3 ce que sa main droite, placés
horizontalement, puisse tomber vers ces organes perpendiculaire-
raent 3 I'axe du corps de Popéré; il s'effacera légérement au début
du cathétérisme, de manidre & regarder les pieds du malade. Cette
position qui, au premier abord, peut paraitre déerite d'une fagon
préientieuse, rend cepondant de grands servicos pour les premiers
temps de U'intreduction de la sonde.

3o Maniére de saisir la verge.

La préhension de la verge pour oxécuter ls manceuvre dw
cathétérisme parafs &tre do la plus grande simplicité.  Souventle
chirurgien ne songe 3 prendre cette organe, qwayant déjd la sonde
dans la main droite et il saisit !a verge comme il peut, saus
principe, ni méthode. Copendant, pour exécuter cette préhension,
on doit tenir compte de certaines conditions anatomiques trés
importantes. La verge est entourée superficiellement d'une
gaine appeiée fourreau, qui se meout avec la plus grande facilité
sur la portion péniennc, de sortec que si on se contente, pour
saisir la verge, do prendre seulement la peau qui recouvroe l¢
membre viril, on ne tirera que cette peau quand on voudrs
allonger la verge pour faciliter lo passage du bulbe: il est donc
de touto nécessité que co soient les corps caverncux qui soiont,
saisis et trés solidement par Ja main.

D'un autre c6t6, on ne pout pas saisiv indifféremment la ver-
ge dans tous les points de la circonféronco; il y a lo canal de
Purdthre 3 éviter, et cependant quand on examine la manidre dont
la plupart des” praticiens saisissent le pénis, on remarque que
presque toujours ils le saisissent dans le sens antéro-postérieur; !
on 28t ainsi pour les malades qui se sondent eux-mémes. )

Ces conditions, basées sur I'anatomie, c’ost-d-diro préhension 5o
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lide de la verge et soin d’évitor toute pression directe sur le canal
mengagent & décrire la méthode préconisée par Caudmont: Ap-
pliquer la faco dorsale de Particulation métacarpo-phalangienne
de la main gauche sur la symphyse pubienne, écartor lo médius at
Yannulaire de cette main ; avec la main droite prendre la verge
ot 'amener dans cet espace interdigital, puis serrer fortemont le
corps cavernoux et mainteuir la verge daus une direction faisant
un angle de 20 & 250 avec la paroi abdominale: enfin, avee le
pouce et I'index de la main gauche, abaissor le prépuce ot presser
la base du gland pour entr’ouvrir les lévres du méat urinaire.

Par ce procédé, le méat est bien dégagé du prépuce, les corps
caverneux sont saisis solidement, ia verge est comprise dans
I'angle formé par les doigts médius et annulaire ; le canal situé &
Topposé de I'angle de ce triangle ne peut 8tre servé et plus, an
contraire, on presse sur la verge, plus on laisse libre la face
inférieure do cotte dernidre. Quant & Ia pression de la base du
gland pour ouvrir le méat, c'est une méthode familidre A tous les
chirurgiens qui sont appelés 3 examiner souvent I'urdthro.
Come le placement de la verge dans Pespace digital exige
d’avoir I main droite libre,il est évident que tout cathétérisme doit
commencer par 1a prise de la verge avant de toucher au cathéter.

Jinsiste d’une fagon spéeiale sur ce procédé de préhension,
quelque fastidieux qu'il paraisse an premier abord. Quelquefois,
pendant une longue séance de cathétérisme, les doigts sont
fatignés ou teintés de sang, la verge est humectée d’un corps gras
et de sang; il devient difficile, avec les wmoyens ordinaires
préconisés, de tiver sur la verge : la position indiquée plus haut
n's pas ces inconvénients. Ce point est méme plus important &
observer, lo malade étant opéré dehout, car il est bien souvent
nécessaire, dans ce cas, de ramener la verge sur le ventre en
tirant fortement swr elle pour éviter le cul-de-sac du bulbe.

Je donne-ai prochainemeont les rdgles des cathétérismes spé-
tiags,—DR DELEFOSSE.

Traitement de Pérysipele suivant la méthode de Lucke.—
Cette méthode consiste & badigeonner quatre a ¢ing fois par jour
les parties malades avec do I'cssence de térébenthine rectifide et &
les recouvrir ensuite d'onate que o renouvelle & chaque badigeon-
nage. Lo cuisson, d’abord assez vive, s’atténue cnsuite. Ce traite-
ment abrdge Ia maladie de deux ou trois jours. Bien qu'il ne causo
pas d’slbuminurie, il est contre-indiqué chez les albuminuriques.—
Revue des se. méd.

Traitement abortif de Pérysipele de la tace par les pulvéri-
sations éthérées de sublimé.—AL Ch. TALAMON croit, contrgire-
ment a I'nssertion émise par M. Guyot, qu'il est possible dans
tertaing cas de s’opposer & la marche envahissante de Pérysipele.

S pulvérisations éthérées de sublimé ont donné d’excellents
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résultats chez plusiours malades et on doit les considérer, quand
elles sont bien faites, comme un excellent traitement abortif de
Térysipele. ’

On peut résumer ainsi les réglesd snivre et les précautions i
prendre :

lo Employer une solution de sublimé dans Péther & 1 0;0;

20 Se sevrvir d’un pulvérisateur & main, de petit modale, majs
possédant une pression suffisante;

30 Tenir compte, au point de vue de la durée de chague pulvé-
risation, de la force du jet pulvérisé; la durée doit dtre moindre,
avec l'appareil de Richardson, gu'avec un petit pulvérisatewr
ordinaire ;

4> Tenir compte aussi de la finesse de la peau du sujet, et tacher
d'apprécier la profondenr de linfiltration dermique, d'aprés la
résistance de la plaque, sa saillie au-dessus du niveau de la pesu
seine, l'existence ou I'absence de bulles;

.0 No pas craindre la vésication de la psau, la provoquer hardi-
went en prolongeant la pulvérisation si la plague est encore pen
étendue;

Go Arrosor simplement ie centre de la plague, pulvériser toujours
plus longuement et plus largement sur la périphérie ei en parti-
lier sur le bourrelet saillant ;

7o Pulvériser systématiquement tout le pourtour de la plaqus
en empiétanl d'un centimeétre ou deux sur la peau saine;dce
nivean, il faut tracer comme une ligne vésicante pour avréter
I'extension de U'érésipdle ;

So Arroser sculement les paupidres supéricures tuméfiées, mais
pulvériser pius largement dans D'espace intersourcilier et surle
rebord orbitaire supérieur et externce pour barrver le passage vers
le cuir chevelu ;

90 Recouvrir ensuite le visage de compresses boriquées mainte-
nues humides par un renouvellement frégquent ;

100 Unc ou deux pulvérisations énergiques suffisent quand elles
sont bien faites. Les autres doivent &tre courtes. On doiteu
tous cas se contenter d’arroser les partios déji pulvérisées, ev
insister seulement sur les points de la périphérie ol Iérysipéle
parait vouloir franchir la limite tracéo ;

110 Sur la nuque, sur le dos, sur le tronc et les membres, les
pulvérisations doivent 8tre beaucoup plus longues que sur la face;

120 Avertir les malades avant de commencer le traitement que
les pulvérisations vont produire une cuisson assez douloureuse,
mais pasplus doulourcuse que la tension du derme par 'infiltratiéns
érysipélateuse ; que le visago se gonflera; qu'il se formera de
cloches et des crofiles, toutes conséquences d’ailleurs que I'éryst
pele peut déterminer et détormine souvent par lui-méme ;

130 Ne pas cherchor 3 détacher les crotites avec les doigts; 165
laisser so détacher et tomber d'clles-mdmes sous des applications
de compresses boriquées.
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Traitement de la blennorrhagie par les lavages de Puréthre
avee une solution de nitrate I’argent ou de perinanganate de
potasse.—-Lcs injections intra-uréthrales au moyen de la seringue,
jadis presquo exclusivemeont employées daus le traitoment de la
blennorrhugie, prészontent, comme on sait, des inconvénients
géricux. Pratiquées par le malade Ini-méme, clles sont générale-
ment mal faites; tanidt le liquide médicamentoux ne pénétre pas
assez profondément dans le canal, et le traitement reste sans effet,
tantdét l'injection étant poussée trop brusquement, le canal se
trouve par trop distendu, et il se produit alors.une irritation pou-
vant provoquer une recrudescence du processus inflammatoire
svec épididymite, cystite of prostatite conséeutives,

Aussi doit-on considérer comme un réol progrés une pratique
qui actucllement se généralise de plus en plus parmi les méde-
«cins, et qui consisto & remplacer les injections intra-uréthrales par
des lavages dc Furéthro au moyen d'une sonde ordinaire, lavages
patiqués par le médecin lui-méme, bien entendu. Co traitement
n'a pas les inconvénients des injections et présente, en outre, sur
celles-ci, deux grands avauntages: il permet un contact prolongé &
volonté, du liquide avec la muquouse uréthrale (le lavage pou-
vant élre continué indéfiniment); il agit sdrement sur toute
Pétendue de la muqueuse malade, qu'il sagisse de I'nréthre anté-
rieur ou de urdthre postéricur. Dans ce dernier cas, ¢’est-a-dive
lorsque le mal a son sidgge dans Purdthve postérieur, on pratique
une injection itra-vésicale et, apréds avoir retiré la sonde, on invite
le malade & vidor 2 vessio par la miction naturelle. C'est 1A un
procédé excellent, indiqug pour la premitic fois p r un einfrére
hambourgeois, AL le docteur A. Philippson (Voir Semaine médicale,
1802, anvexes, p. XLVI). et qui depuis a 616 employé avee succés
par M. le docteur de Holstein (de Paris).

Le manuel opératoire est si simple qu'il w’est m&me pas besoin

dele déerire en détail. 11 n'exige pour tout instrument qu’une
sende en gomme {pas trop molle, & cavse du spasme du canal
goon reucontre parfois, dont le calibre variera suivant les
dimensions de I'urdthre du malade, et un appereil pour injecter le
liguide & travers la sonde. Cet appaveil peut consister, soit en
une seringuo (instrument dont se sert M. Philippsont soit plus
simplement en un entonnoir de verre, muni d’un tube en caout-
thoue se terminant par une petite canule en bois dont le bout
effilé, peres d'un trou, entre hermétiquement dans Fouverture de
ssonde. Le liguide coule du récipient dans la sonde ct revient
entre les parois de la sonde ot de Murdthre, Javant ainsi lo canal
Tariidre en avant.
Quel est le liquide dont on sc servira pour les lavages de
Purtihro ? Nous croyons qu'il est bien démontré anjourd’hui quede
lomtes les substances capables de tuer les gonocoques, c’est 1o
Utrae d’argent qui est ta plus active, qui est le véritable spéei-
que de la blennorrhagie. 31
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C'est donc le nitrate d'argent qui sera le médicament de choix
pour }e traitement de la blennorrhagie par les lavages de 'urdthra,
Nous ne reviendrons pas ici sur le titre des solutions & employer;
nos lecteurs n’auront qu'i se reporter & l'article que nous avons
déji publié relativement an procédé de M. Philippson.

Mais n'y a-t-il pas, en dehors du nitrato d’argent. d’autres
substances médicamenteuses pouvant 8tre omployées efficacement,
contre la blennorrhagie, pour les lavages de I'uréthre? Cetto
question a gon importance pratique. En effet, bien que le nitrate
d’argent eoit généralement bien supporié par V'uréthre et mémo
par la vessie, il se peul que dans certains cas on soit obligé d'y
renoncer, soit qu'il s’agisse d’une idiosyncrasie particuliére du-
malade, soit qu'on ait affaire & un sujet timoré, plein d'appréhen
sions, qui se refuse 4 'emploi de cc médicament.

Dans ces cag, on pourra s'adressor & un médicament anti.
blennorrhagique connu depuis longtemps et fréquomment em
ployé pour les injections praiiquées avec la seringue, an perman
ganate de potasse, qui, employé en lavages de l'uréthre, a donué
i M, le docteur A. Reverdin, professeur extraordinaire de han.
dages et appaveils 4 la Faculté de médecine de Genéve, d’excel-
lents résultats, aussi bien dans les chaudepisses récentes que dang
les blennorrhagies invétérées,

Le titre de la solution dont se sert notre confrére varie suivant
la tolérance du canal; mais il est généralement de 1,5000~. On
injecte ordinairement un litre el demi de ce liquide & la tempéra-
ture de 45°. Les instruments employés consistent en une sondo
anglaise souple, et en un récipient de verre, avec tube do
caoutchoue terminé par une lance s’'adaptant & la sonde par I'in.
termédiaire d'un morcean de drain ; un robinet régle le débit on
pourrait au besoin se passer du robinet, le débit étant réglé, d'une

art, par le calibre de la sonde et, d’antre part, par la hauteur i
aquelle so trouve le récipient et qu'on peut faire varier & volonté).

Apids avoir invité le malade & uriner, M. A. Reverdin conm-
mence par saver l'urdthre avec quelques pleines seringues de
solution de permanganate. Puis, Jorsque lo canal est propre, il
introduit la sonde. Le malade se tient debout dovant une euvette
dans laguelle se trouve un morceau de makintosh pereé d'un trow
11 passe la verge au travers de ce trou, mettant ainsi son linge
Tabri des taches. Pour faciliter le glissement de la sonde, notrs
confrére fait couler lo liquide avant I'introduction de I'instrument. -
La sonde ne doit pas &tre graissée.

Au moyoen de ces lavages, pratiqués une ou deux fois par jour
M. A. Reverdin guérit ordinairomont les chaudepisses en une
quinzaine de jours, presque sans douleur ot sans médication
interne. Il n’a jamais observé d’orchite avee ce traitement.

Trois fois notre confrére a vu le liquide pénétrer dans la vessie’
et la romplir sans avfre inconvénient que de provoquer un pet
de douleur vésicale pendant une heure ou deux.
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Ti est presque inutile de dire que le traitement de la blennor-
rhagie par le lavage de 'urdthre oxige une propreté absolue de
tous les instruments, surtout de la sonde qui sera rigourensement
Javéo dans une solution de sublimé chaque fois qu'elle aura servi.

Traitement des chancres sous-phimosiques,—3M. Corpier,
chirurgien-major de I'Antiquaille, rend compte 3 la Société des
sciences médicales de Lyon des succéds gu'il a obtenus dans le
traitement des chancres simples sous-phimosiques.

Il a tout employé, depuis I'expectation jusqu'anx caustiques les
plus énorgiques, en passant par les antiseptiques faibles et les
solutions faibles de nitrate d’argent.

Le moyen qui lui a le mieux réussi ot d’une fagon surprenante,
cest la solution saturée de chlorure de zine, c’est-d-dire de 50
grammes de chlorure de zine, dans 40 grammes d’eau distillée. Lin
guérison s'obtient par ce moyen en dix jours.

Les chancres sous-phimosiques peuvent guérir trés simplement
en vingt ou vingt-cing jours. Mais ordinairement, et c’est dans
ces cas surtout que le ehlorure de zinc fuit merveillo, il existe des
chancres sur le limbe du phimosis. Ces chaneres, par la cicatri-
sation, augmentent la malformisation etrendent la circonscision
nécessaire ; mais alors cette dernidre peut. favoriser I'éclosion de
bubons secondaives chancrellousx, alors méme que Pantisepsie a été
bien faite ot que les chancres paraissent guéris.

D'autres fois, des accidents inflammatoires plus ou moins graves
se produisent accorapagnés d'uleérations profondes du gland et du
prépuce. Ces uicérations du gland sont trés douloureuses. On
conseille oncore dans ces cas les cautérisations an fer rouge ; mais
alors on peut voir les bubons chancrelleux naitre secondairement.

Lo procédé de M. Cordier se résume en deux temps :

1o Lavage de la cavilé préputiale avec do 'acide borique.

20 Injection dans cette cavité bicn lavée d’un gramme ou deux
d'une solution saturée de chlorure de zine. Lia durée de P'action
caustique est d’une minute au moins et de deux minutes au plus.

Nouveau lavage boriqué et circoncision immédiate.

La eautérisation au chlorure de zinc est énergique, elle déter-
mine une sensation particulidre de chaleur porgue par la main de
Topératour.

Aprés Pincision du prépuce, le gland mis & nu apparait blanchs-
tre, mais un lavage boriqué enléve ce dépdt superficiol of cette
coloration ne persiste que sur les points ulcérés.

Laction du chlorure ne s'accompagne que d’une douleur trés
supportable, ot au révcil aprés I'opération la douleur est insigni-
fiante. Tl m'en est pas ainsi avec la cautérisation au fer rouge.

Le chlorure de zine 2 I'inconvénient de causer des hémorrhagies
assez abondantes pendant la circoncision, mais cet accident est er:
somme pou grave.
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Quand on pratique ls suture, il ne faut pas s’inquiéter des chan.
cres qui viennent d'étre baignés par la solution caustique. In
réunion se fait par premiére intention mémeo & leur niveau.

Dans les cas de chancressimples, accompagnés de balanite ules.
reuse simple, non encore chancrelleuse, on peul par ce moyen
causer une cautérisation un peu trop étendue, mais cola n’a pas
d'inconvénient bien mavqué.—Concours médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

De 1a conduite a {enir dans Pavortement multiple eten
particdier dans Pavortement gemellaire. — MM. Maycrie,
accoucheur deo la Pitié, et DEMELIN ont consacré dans les Archives
de tocologie,d Yavertement multiple et spécialoment 3 I'avortement
gémellaire, une longue étude dont nous extrayons les préceptes
qui peuvent guider 'accoucheur dans ces circonstances souvent
difficiles.

Traitement prophylactique. — En présence de toute menace d'a.
vortemert, la régle est de rechercher d’abord s'il est possible
d’arréter la fansse couche. Quand les membranes sont intacles,
ot surtout lorsqu'on a la certitude de la vie de I'enfant, un traite.
ment prophylactique s'impose (repos au lit, lavements laudanisés,
chloral, atc.) On devra done suivre cetie pratique, que la multi-
plicité des feetus soit ou non soupgonnée. Malheurcusement, I
présence fréquente de 'hydramnios rendra le plus souvent ce
traitement inefficace, et d'une fagon générale, on peut dire que
Pavortement dans le cours d'une grossesse multiple est beaucoup
plus difiicile & enrayer que dans une grossesse simplie.

Traitement de I'cvortement inévitable. — L'avortement est inévi-
table : un feetus a €16 expulsé, suivi ou non de son placenta, Si
T'on constate YPexistence d'un autre eenf intact et non hydropique,
et & plus forte raison si 'on a des signes certains de la viedn
second feetus, on doit tenter d’arréter le travail ; la grossesse peut
en effet continuer son cours. Il fandra done se garder de touic
intervention qui pourrait compromettre I'intégrité de ilceuf resté
dans l'otérus; on wira pas 3 la vecherche du délivre d'un premior
feetus, d’autant plus qu’il peut n'y avoir qu'un placenta uniquo
posw les deux enfants. Par conséquent, ici encoro, le traitement
prophylaciique est de rigueur.

Quant 2 Texpulsion des feetus eux-mémes, clle ne réclame
aucune intervention, ot le mieux est de I'abandonuer 3 la natare.
Il n’y a quun cas ol on serait autorisé & faire Pextraction
manuelle des jumeaux : celui od une hémorrhagie grave menace
rvait les jours de la femme.
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Traitement de la délivrance. — Boaucoup plus importante est la

uestion de la conduite & tenir pendant la délivrance. Ici encore

on doit considérer deux cas bien différents, suivant que l'avorte-
mont a licu au 3e ot 4e mois ou au Je ot Go.

Trattement aw 3e et 4e mois.—On sait 3 combion de discussions
ot do débats contradictoires a donné lieu lo traitemen: de la
délivrance aprés I'avortement, les uns voulant intervenir pour
extraire le placenta, les autres préchant I'abstention.

Cette question nous parait aujourd’hui tranchée. Dans la
séance de 'Académie du 23 novembre 1886, M, Budin a résumé
d'nmue fagon qui nous semble péremptoire les raisons de I'absten-
tion en montrant d’une part que la vétention du placenta dans
I'avortement n‘est que trés rarement une source d’aceidents quand
on a recours a l'expectation et & une antiseptio bien faite ; d’autre
part, que les manceuvres digitales et instrumentales tentées pour
exiraire I'arridre-faix ront loin d’8tre inoffensives. Dans leur
Traité classique, Tarnier ot Budin expriment la méme opinion
avec beaucoup d'autorité. *‘ Avee l'expectation et I'antisepsie
rgourcusement fuite, disent-ils, sans aucune tentative d’extrac-
tion manuelle ou instrumentale, les cas de mort seront extréme-
mentrares.  Nous ne craignons pas de l'affirmer avee force, tant
est grande notre expérience porsonnslio sur ce sujet, I’expérience
de I'hépital etde la pratique civile.”

Nous nous rangeons absolument.d cet avis en ce qui concerne
la délivrance dans les avortements simples.

Mais en présence d’un avortement multiple de 3 4 4 mois, il
nous semblo que les conditions ne sont plus les mémes, et que la
conduite 4 tenir doit &tre envisagée d’une autre fagon. On se
trouve, cn effet, en présence d'une situation analogue 3 celle d’'un
avortement simple qui auraiv lien & 5 ou 6 mois de grossesse, ou
méme d'un accouchement prématuré : I'utérus est trés développs,
8a cavité, fréquemment distendue par un excés de liquide amnio-
tique, est assez grande pour qu'on puisse y ¢évoluer facilemont.
0,45 ou 6 mois, en présence d’une rétention du délivre, I'hési-
tation n'est pas permise, et il faut intervenir sous peine de voir
survenir les complications les plus graves par suite de la putré-
faetion d’un placenta volumineux. La couduite A tenir doit done
ére la mémo dans le cas d’avortement multiple.

Toutefois, le principle général de Pintervention étant posé. il y
alion d’examiner diverses éventualités ot de bien préciser les
md’lcations de cette intervention.

& Conduite & tenir aw moment méme de ['avortement.— Lie méde-
¢ est présent A la fausse couche, et il assiste A Vexpulsion des
fetus. "1i doit aussit6t se rendre compte de Vétat du col,

Deux cas alors peuveont so présenter :

I° Lo col est rest largoment perméable, trds dilatable, et peut
laisser un passage facile au placenta. Dans ces conditions, la
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délivrance peut se faire spontanément, ainsi que nous l'avons
notée trois fois sur six, aprés un intervalle de 4 & 13 heures. On.
pourra donc attendre, surtout si 'oa constate que le placenta se
décolle, qu'il est surlo col ou qu'il s’y ongage en partie, si sucune
hémorrhagie ne survient. On se gardera surtout de I'adminis.
tration du seigle ergoté qui ne pourrait étre que dungereuse en
provoquant la rétraction du col. Mais cette attente devra swe
faite avec une vigilance extréme, et bien entendu sous le couvert
de l'antisepsie. 1! importe de ne pas laisser le col revenir sur
lui mémo, Tant quwon est sfir de pouvoir, en abaissant 'utérus 3
I'aide de pressions exercées sur I'hypogastre, faire pénétrer faci-
lement plusiours doigts ou la main jusqu’au fond de I'organe, on
est maitre de la situation.

Si, cette oxpectation se prolongeant, le placenta ne parait avoir
aucune tendance i se décoller, si le col semble devenir moins
perméable, on n’hésitera pas A pratiquer la délivrance artificiello,
qui ne prégentera alors d’autres difficultés que le plus ou moins
d’adhérence de larridre-faix.

Il est un cas oi Pon pourrait &tre autorisé i atfendre davan
tage. C'est lorsque les placentas étant séparés l'un d’eux est
expulsé peu apréds les jumeaux, et que l'autre reste seul retenu.
On se trouverait alors dans les conditions de la rétention du
placents aprés un avortement simple, et l'expectation et l'anti-
sepsie seraient tout indiquées.

2v Aprés la naissance des jumeaux, le cul cst trop 6troit pour
qu'on puisse pénétrer avec los doigts dans la cavité utérine; cela
g'observera surtout si la grossesse étant peu avancée, les petites
dimensions des feetus ont ¢t€ insuffisantes pour produire une large
dilatation. Que faire, en pareil cas? Faut-il attondre et compter
sur une élimination spontanée du délivre & la rigueur possille?
Nous ne le pensons pas, car nous avons vu que le col peut rester
ainsi ou se fermer uavantage, et que la rétention peut so prolon-
ger et donner lisu & des accidents formidables. Nous admettons
done qu'on doit intervenir, mais il serait téméraire de le faire
d’emblée, avec un ou deux doigts, ou avec des instruments
(pinces, curetter, etc.) On agirait ainsi a I'aveugle, et on ne
réussirait qu's exiraire des lambeaux de cotylédons, opération
incompléte qui expoverzit la femme 4 tous les accidents ultéricurs
possibles, 1l faut dilater prézlablement Porifice cervical, soit &
I'aide d'un ballon de Barnes, anit, mieux encore, avee celui de M.
Champetier de Ribes,qui ameéne plus rapidement une large dilata-
tion ; aussitot apras expulsion du ballon, et sans perdre une
minute, on introduira la main dans V'utérus, pour ne pas laisser
au col le temps de se rétracter, et on extraira le délivre. .

B. Conduite & tenir lorsque la rétention existe depuis un certain
temps. — Dans une autre catégorie de faits, le médecin peut 8tre
appelé lorasque la rétention dure depuis un certain temps, quelque-
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fois depuis plusieurs jours. D'aprds ce que nous venons de dire,
.quily ait ou qu'il n'y ait pas d'accidonts (pertes sanguines, sym-
{smes do septicémie, ete.), intervention roste toujours indiqude,
<Or, 4 comoment, le col peut 8tre encore assez perméable pour qu'on
puisso pénétrer das P'utérus et faire la délivrance sans difficulté.

Mais si le col, rovenu sur lui-méme, est infranchissable, il faut,
.comme précéderament, commencer par le dilater; ot ici 'emploi
du ballon excitateur de M. Tarnier pourrait &tre indiqué pour
smener d’abord un commencement de dilatation ; puis on fera
.uivre son application de celle del'apparcil de Champetier de Ribes,

Dans tous los cas qui préeédent, I'emploi du chloroforme sera
le plus souvent nécessaire pour faciliter l'opération & tous les
points de vue.

Aux raisons que neus avons données en faveur de 'intervention
nous pourrions en ajouter doux autres, Ce sont, d’une part, la
difficulté de faire une antisepsic suffisante pour désinfecter une
masse placentaire considérable, si elle vient 4 se putréfier ; d’autre
-port, la nécessité de remoncer au sublimé, l'antiseptique le plus
puissant, & cause des dangers d’intoxication qui pourraient sur-
-venir. MR Porak et Legrand ont rapporté deux faits d’avorte-
ment gémellaire avec rétention du délivre, dans lesquels les
femmes ont succombé & lintoxication hydrargyrique. On avait
pratiqué d’abondantes injections intra-utérines au sublimé; dans
-ees conditions, le placenta se laisse imbiber & l'instar d’uneéponge,
¢t il emmaganise et retient une quantité plus ou moins consiGé-
mable de substance toxique. Ce danger existo d'ailleurs pour tous
les cas de rétention placentaire, madme lorsqu’il s’agit de débris
beaucoup moins gros, et c’est pourquoi le professeur Tarnier,
prescrivant le sublimé en vpareille circonstance, donne la préfé-
rence & d'autres antiseptiques, notamment au permanganate de
potaste en solution & 1 p. 2,000. Mais daus les cas de délivre
volumineux qui nous occupent, si le sublimé est dangereux et
doit 8tre abendonné, nous considérons les autres antiseptiques
-comme absolument insuffisants.

Nous venons d’exposer la conduite qui nous semble la plus
rationuelle dans le traitement de la délivrance d’un avortement
‘multiple au 3e et au 4e mois.

Traitement au 5e et be mois. — L délivrance naturelle étant Ia
rigle 4 cette époque de la gestation, et la rétention 'exception,
-on e comportera comuwe s'il s’agissait d'un accouchement véri-
table. On atlendra donc que le délivre soit descendu dans le
vagin pour l'extraire, soit par des tractions légéres sur les cor-
-dons pris isolément, soit, sile: cordons sont fragiles, en saisissant
lebord méme du placenta avec la main,

Los indications de la déiivrance artificielle sont ici les mémes
.queé pour I'accouchement ; on pratiquera done d’urgence cette
.opératlon dans les cas d’adhérences normales du placenta, d’hé-
aorrbugie, ete.—Journal de méd. et de chir. pratiques.
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De Pinertic apparente pendant la_période ®expulsion;:
moyens ¢’y remédier, par le docteur S. Rexy, professeur agrégé:
& Ia Faculté de Nancy.—Dans la pratique obstétricale on est
souvent appelé pour terminer des accouchements qui trainent ep:
longuenr, Dans un certain nombre de cas, il est indiqué de faire
Textraction de I'enfant avec le forcops, parce que Putérus est
tombé daps un état d’inertie ot que ln mére n’a rien & gagner &
cetto prolongation du travail.

Mais il ¥ a aussi des cas od les progrés sont nuls depuis
plusicurs heures en raison de conditions spéciales qui ralentissent
Pexpulsion et qui font penser & une inertic qui n'existe pas ep
réalité, Il faur savoir les reconnaitre parce que dans ces condi
tions lo forcops n'est point nécessaire s1 'on a soin de faire disps.
raitre les causes qui entrainent ces retards dans lexpulsion du
feetus.  Dans I'intérét de la mere, il sera tonjours préférable delui
proeurer un accouchement spontané, toute intervention instru.
mentale pouvant ouvrir la porte 3 'imfection.

La premiére chose A faire quand on est appelé prés d'une partu:
riente dont ie travail n’avance pas est do rechercher la cause de
cet arrdt. Si Pétat de la mire est satisfaisant, si les battements
feetaux sont normaux;, il faut savoir attendre un temps suffisant,
quelt uefois uno heure, pour se faire une conviction et n'opérer
qu'd bon escient. La sage-femme qui o appelé le médecin a mis
sa responsabilité & couvert, I'accouchour reste alors seul juge de
la situation; c’est & lui scul que revient le dovoir de se prononcer
sur la néeessité on Vinutilité de Pintervention opératoire.

Il doit donc faire un inventaire sérieux des conditions existantes:
établir le diagnostic do la présentation et de la position, constater
le degré d’engngement de la partie fwtale, rechercher du cfté du
bassin, des parties molles s'il existe une cause d’arrét dans la pro-
gression de Penfant quand celui-ci n’est pas arrivé sur le planchor
pelvien ; quand, d’antre part, la t8te repose sur le périnée, il doit
rechercher si son arrdt est lié & 'insuffisanco des forces expulsa.
trices ou A Ia résistance des parties molles. Le traitement
variera done avec la nature de la cause qui intervient pour en-
traver la marche du travail. Ce n'est pas le cas de passer ici en
revne Jes différents modes de traitement & opposer aux obstacles
de nature variée.

Je voudrais m'occuper gpéeialement de ces cas ol il 'y a aucun
obstacle venant des parties dures ot des parties molles, et dans
'arucls on observe cependant un état stationnaire dane la marche
de Yaccouchement et que 'on rattache souvent & tort & un effet de-
I'inertie utérine. Il suffit en effut, de lever I'obstacle pour voir Ie
contraction utérine unie aux efforts volontaires achever I'expulsion
foetale dans un temyps parfois tréds court.

Deux cas peuvent se présenter: la téte est descoendue dans I'ex-
cavation mais n'appuie pas encore sur le périnde, on glisse facile-
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ment le doigt explorateur entre In tdte ot le périnée; lo mouve-
ment de descente n'est pas encoro terminé ot copendant on trouve
le bassin spacioux;, il n’y a pas de lévre antérieure du col ni tumé-
fiée, ni rigide pour arrdter cotte tétv, Dans ce cas, c'ost 4 I'ab-
senco de déplétion utérine, & I'absence d’écoulement de liguide
amniotiquo gque so rattache 'urét de progression de 1'enfant,
quand toutefois la conlraction utérine est régulitre,

Daus le second cas, la téte est arrivée sur lo plancher du bassin,
la rotation faite ou en train do se faive et cependant I'expulsion
ne g'achéve pas, bien qu'on constato la régularité des contrac-
tions; c'est 4 Ja mauvaise position donnéo A la parturiente que
Por doit attribuer cot arrét do la téte.

Nous allons montrer comment nous nous expliquons I'action de
ces causes et comment il faut 8’y prendre pour éviter upe inter-
vention opératoire,

1o Absence d'écouleinent du liguide amniotique. -— Il se présonte
des cas on la t8te étant on grande partie descendue dans I'excava-
tion il ne s'écoule plus do liquide amniotique parce que vraisom-
blablement la t8te obture trop exactement lovifice utérin, con--
trairement 4 e qui se voit dans la généralité des cas ou il
Séchappe un filet de liquide aun début de la contraction.
Or, on remarque que malgré des contractions de durée normale,
de fréquence normale, malgré les efforts de la parturiente, la této
vavanco plus et n’arrvive pas jusqu'an plancher pelvien, Pétas
resto stationnaire, cela tient bien souvent & I'absence de déplétion
utérino. L’utérus se contracte sur son contenu, mais comme ii ne
s'échappe plus de hquide, it ne se fait aucun retrait de Yorgaue,
avcune diminution de longueur des fibres longitudinales, aucune
diminution dans la hauteur du sac utérin, et par conséquent aucun
progrés dans la descente de 'enfant, tandis que dans les cas o il
g6 produit un éconlement partiel de liquide awmniotique, le sac
utérin diminue de capacité, de longueunr aussi bies que de largeur.
et le fotus retronve dans Pexcavation pelvienne (supposée large)
te qu'il perd dans Porganc utérin; il arrive ainsi jusque sur le
plancher ot presse A chaque douleur sur le sphincter anal et éveille
ainsi chez la parturiente, par action réflexe, un besoin pressant de
pousser ; cet effort voloutaire, ajouté & la contraction utérine, on-
gage de plus en plus I'enfant dans la filid:¢, il refoulo devant lui
lo périnée qui bombe jusqu'au moment od la partie occipitale de
la tato pout venir se dégager sous V'arcade pelvienne et sortir 2
travers Panneau vulvaire.

,Il est done rationel, dans ces cas, d'imiter ce que fait la nature,
vest-d-dire do donner licu & un écoulement modéré de liquide am-
hiotigue ; mais auparavant il est bon de s'assurer de I'état des
battgments du cceur feetal, de la coloration mormale du liquide
fmuiotique. Eu cas de soufirance de I'enfant, une application de
forceps serait préférable.
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Dans les cas normaux, on obtiendrait le résultat désiré en glis.
sant dans l'intervalle de repos qui sépare deux contractions wn
doigt derridre la symphyse pubienne, entre la téte ot la ldvre ants.
rieure; cette petite manceuvre donne issue 4 une certaine quantité
de liquide. On remarque déjd du progrés & la contraction
suivante; on pout répéter deux oun trois fois la md@me opération
pour éliminer la valeur d'un verre, 100 & 100ce de liguide, et l'on
verra bientdt la téte reposer sur le plancher polvien et I'accouche
.aont ge terminer spontanément.

Lrélimination d'une certaine quantité do liquide pendant lin.
troduction des cuillers du forcops peut rendre eu partie compte
du réveil des contraction$ que Von observe pendant les applica-
tions de cet instrument.

On voit, d’autre part, le travail reprendre son activité aprés le
départ spontané d'une certaine guantité de liquide, quand il était
rosté stationnaire jusque-Ja.

20 Position défectueuse donnée awx parfurientes.—XLia position
qu'on donne aux parturientes a un effet Lien marqué sur I'arrétde
la t8te arrivée sur le plancher périnéal. Dans notre pays la femms
en travail est maintenuce le plus souvent couchée sur le dos, le
sidge enfoncé dans le matelas, les jambes étendues ou peu fléchies.
Or, cette position esl des plus défavorables quand il s’agit de
faire des efforts d’expulsion. C’est & neine si les malades peuvent
faire les cfforts nécessaires dans les actes de la miction et do la
-défécation lorsqu’ils sont obligés de garder cette position étendue,
A plus forte raison, les femmes en travail, privées de points
d’appui, se trouvent dans I'impossibilité de faire les efforts
soutenus que demande 'expulsion d'un corps volumineux comme
le fotus & travers un canal musculo-aponévrotique résistant de
primipare. Aussi voit-on scuvent se produire une scrte d'inertie
qui est plus apparente que réelle et quii est nécessaire de distin-
guer parce qu'elle réclame un traitement différent de ceimi de
Tinertie vraie.

Ces femmes, en effet, ont d'abord concouru pendant une heure
ou deux 3 I'acte de 1'accouchemeet par des efforts bien soutenus,
mais fatiguées par ces efforts infructueux, qui n’avaient pas
d’action pavee qu'ils étaient mal diriges, elles se laissent aller au
découragement el ne poussent plus que d'une fagon scmmaire au
début de la douleur, et abandonnent la lutte parce gu'elles sentent
Pinutilité de leur coopération. A ce moment, si Von n'y regarde
de prés, on prononce le mot d'inertie utérine. Et cependant les
contractions utérines peuvent avoir leur durée, leur intensité ot
lour fréquence normale. Ce n’est done pas de l'inertio utérine,
mais bien une inertio portant sur es contractions volontaires.

A co moment lo médecin est appeié et cédant souvent aux solli-
citations de Ja fomme et de son cnwourage applique lo forceps.
Dans Tinertie utérine T'application du forceps est le romédo
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efficace, mais dans le cas qui nous occape elle peut 8tre évitée si
Pon a reconnu la cause de I'absence de progrés et si I'on y apporte
an traitement approprié.

Mais avant tout il fant poser un diagnostic exact, et celui-ci
rapose tout entier sur les caractdres de la contraction utérine
.quon envisage au point de vue de la durée, de I'intensité et de la
fréquence.

Cette distinction étant faite, il nous reste & délorminer les causes
-de cette inertio apparente.

Nous avons déja dit que le décubitus dovsal était pour beaucoup
-dans cotte absence d’efficaciié des efforts maternels; nous I’avons
montré par Panalogie avec ce qui se passe pendant les actes de Ja
miction et de la défécation ot par le tableau clinique que mnous
-avons tracé et que tout médecin peut vérifier 4 Ioccasion.

Mais encore, par rapport 3 I'expulsion méme du produit de
‘concoption, cette position sur le dos ne me parait pas naturelle.
Ce west pas celle que prennent les parturientes abandonnées 3
ellesmdmes sans aucune direction. Au moment ol la téte appuie
sur le périnée, stimulées par un besoin de pousser, trompées par
une fausse cavie d’aller & la selle, elles prennent une position
secroupie sur un vase ou sur le siége des cabinets, posture
physiologiquement plus commode pour les actes d'excrétion.

Si'on veut bien vechercher ce qui se passe du c¢6té du bassip,

daps ces conditions on verra qu'il se produit une antéversion du
bassin, Cest-3 dire que I'arc antéricur du bassin se reléve, tend &
8 rapprocher de I'appendice xyphoide, que le plan du détroit
supérieur est moins incliné et regarde plus directement du cdtédu
diaphragme, de sorte que Ia direction de l'effort déterminé par la
-‘tontraction de eelui-ci s’exerce plus directement dans le sens de
l'axe pelvien, et partant devient plus efficace.
. Dans le décubitus dorsal, avec le eidge enfoncé dans le lit, une
inclinaison en sens inverse du bassin tend plutdt & se produire,
il pent ge faire un cortain degré de retroversion, done moins bonne
direciion dans le phénoméne de Peffort.—(4 suivre.)

Taenia.—Taborde.

1—P—Tactate de strontitiMu,..eeccreeeeeensconnenens 5 drachmes.
Boau distillEo ceeeeiieien vveeieeeeeeeeeaea 30 £
GIPCELING vvvvereenernreraccns coriarenncracnenan wes Q.S.

M—Dose: Denx cuillerées 3 soupe tous les matins, pendant
<ting jours. :
2~P.—Olorésine de fougdre male. ... «coe -wce .. 2 drachmes.
Calomel ...ooev coveennene sesemars sereene R 5 grains.
_ M—Divisez en 16 capsules. Dose : Prendre, 2 bonne heuro le ma-
tin, une capsule, ot répéter toutes les cing minutes jusqud ce que
& 6 capsules nient été ingérées.—Dr Créquy, in  Union médicale.
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FORMULAIRE.

Poux du pubis.—Brocq.

P.—Sublimé.....oeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 1 partie.
VIDRIZEO cooveeeees oo civeeeeneeee. 300 parties.

AM.—En lotions.

Sueurs fétides des pieds.

P.—Alun pulvérisb....cceooviiiiiiiniinn. ceseaneeees 2 parties.
Tale en poudre..... «.ooeviiiininiiirniiinnee covnnennn 10 «
M.—TUsage local.
Prurit.
P.—Salicylate de soude....couiveiiininiins cee ceiennnns 2 drachmes.
Glycérine......cceernees eeviiit iiiiiiiiis e ceee. B «
TSI INC . ve e vtneaieneereiianns ceornse cevenseresnrons 8 “

M.—Usage local.—Pacific Record 0}‘ Med. and Surg.
Crevasses des mains.—Stegfen.

P—Menthol oo 23 grains.
11 o) U S 30 «
B R T L 0 R Y 25 minimes.
e Lanoline ..ooovveeeien it e aeenes 10 drachmes..

M.—TFaire une pommade, pour onctivwns, deux fois par jour-
Les doulours cessent, la peau sadoucit et les crevasses dis-
paraissent promptement.— Cnion médicale.

Constipation.—Porter.

P—Tiel do beeuf...oveuiviiiiiiiiriirc e ennens 1 once.
GLYCrIne. ..ovv ittt ee et cemreeaennes 4 onces.
Huile de rieine. e iiiieirien cevemrerrrrerereeens 2 ¢
Bl g.s.pourf. 8 ¢

M.—Ajouter ceci 3 1 chopine on micux encore 3 1 pinte d'ea
do savon chaude, et injecter lentement dans le rectum. Porter
préconise ce lavement dans fes cas de rétention de gaz dans lo
colon.—Dictetic Gazette.

Choléra infantile.—Grancher.

P.—Acide 1actique. .. veeivemeieenieniiicien e 20 minimes.
Eau distillée..ceee mumnemrnniiiiieirienriinaeans 10 drachmes-
LTI USRS HUNE

M.—Dose : Une cuillerée 2 café toutes les cing, dix cu trente:
minutes, suivant la gravité des cas.— Union médicale.
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BULLETTIN.

Le Bureau provincial de medecine
vS.
Pavlides,

M. le docteur Démosthénes Pavlides a obtenu gain de cause, on
premi¢re instance, contre le Bureau provincial de médecino.

Commo nous l'avons établi dans notre bulletin de juillet, M.
Pyvlidés n’avait aucun droit & Voctroi de la licence saps examen.
Comme tous les graduds étrangers, il était tenu: lo de subir
Pexamen préliminaire ; 2¢ de suivre six mois de cours; et cafin,
30 de subir Pexamen professionnel (article 3981 de 1'Acte médical).
_ Mais it est aussi, dans la loi médicale, une clause que nous avons
involontairement omis de reproduire ot qui se it comme suit :

. “ Art. 3977.—Toute personne qui a obtenu un degré ou dipléme
. d’e médecine dans une des universités ou éeoles mentionnées en
‘;lart-lcle 3972 (1), a droit & telle licence, sans subir d’examen
sur ses connaissances et scs aptitudes médicales.
. ‘i Pourvu que co dipléme w'ait 6té donné quapris quatre anndes
) détude médicale depuis la date de I'admission a I'étude, ¢t
. Hvant les exigences de la présente section, ct aussi quo le
« Bureau provincial de médecine ait le pouvoir d accorder le
. méme privilége aux porteurs de degrés ou de diplomes de
) médqclne et de chirurgic, d’autres universités et colldges bri-
taunigues, des colonios ou de la France.”

Cet article n’est nullement contradictoire avee larticle 3981.
N autorise simplement le Burcau & donner la licence ¥ quelques
gradués et diplomés étrangers, il lui.en donne le powvoir, mais il
nel'y oblige pas, et nous ne pouvons comprendre comment il se

() Taval, McGill, Bishop ct Ecole de Médecine et de Chirnrgte de Montréal.
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fait que I'honorable magistrat qui présidait la cour n'ait pas teny
compte de cette distinetion et ait émis un jugement ordonnant ay
Bureau d’accorder une licence & M. Pavlidés, sans examen, choseds
laquelle le Buresu r'est pas du tout obligé d’aprds le texte de la loi,

Et Pavticle 39817 L'honorable juge se garde bien d’en souffler
mot, Bt cependant cet article dit formellement que ** Toute per-
“ sonne vonant d'un Collége reconnu en dehors des posseszions de
“ Sa Majesté et désirant obtenir la licence du Collége, doit an
“ préalable subir Pexamen prélimiuaive,......... suivre dans l'uns
“ des écoles de médecine de cette provinee un cours complet (six
“ mois) de lectnres, ....... . ot augsi subir Pexamen professionne
“ devant lo Bureau provincial de médecine” (Stat. Refondus ds
1a Prov. de Québec, chap. IV, sect. 1T, article 3981).

Mais si I'honorable juge a jugé A propos de négliger le ebté ligal
de la question, il lui a plu, en revanche, de se livrer A des
considérations extra lgales dont 'opportunits, en la circonstance,
6tait peut-dtre discutable, et qu'il a résumées en disant que
la science w'a pas de pairie. Bn conséquence un homme diplomé
comme l'est le docteur Démosthénes Pavlidés pout exercer impunt
per totam terram, en dépit des luis qui protogent la profession
médicale dans tous les pays. C'est probablement pour coufirmer
le principe que la science n'a pas de patrie, quo les chambres
frangaises viennent d’adopter un projet de loi relatif 3 I'exercice:
de la médecine on France et dans lequel se lit Particle suivant:

“ Les médecins diplomés a Détranger, quelle que soit lour
“ pationalité, ne pourront exercer leur profession en France
“qud la condition d'y avoir obtenu le dipléme de docteur em
“ médecine et en so conformant aux dispositions prévues par les-
“ articles précédents.” Or, daprés ces articles, le diplome de
docteur en médecine n'est délivré par le gouvernement fravgais
qu'a la suite d'examens subis devant un établissement d'enseigne-
ment supéricur médical de I'Etat.

Et 1a loi frangaise ajoute :

“ Des dispenses de scolarité et d’oxamens pourront tve aceor-
“ dées par le ministre ; en auncun cas les dispenses accordées pour
“ I'obtention du doectorat ne pourront porter sur plus de trois
“ éprouves.”

Sidone la profession médicale en France est ainsi protégéo contre
Finvasion &trangdre, est-ce que nous n'avons pas, dane notré
province de Québec, le droit de nous protéger égalemont? Le
Bureau provineial de médecine est tollement fort de ses droits, et
décidé de défendre les privildges du corps médieal, qu'il en ap-
pellera de ce jugement,

Un argument assez singulier, sur lequel s’est appuyé honorable
juge, a 61 que le Bureau de médecine avait déj, dans lo passt,
accordé des licences, sans oxamens, 3 des d:plomés étrangers of
cela & maintes reprises.
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Il est évident que si ls Bureau a le powvoir daccorder la
licence dans ces cas, on ne saurait lui veprosher d’avoir exorcé ce
pouvoir. Mais du moment qu'il juge 4 propos de ne plus P'exercer,
ce & quoi la loi ne s'oppose pas, il doit 8tre absolument libre-de le.
faire.

Suggestions utiles.
SN0

Lors do la dernidre assombléo triennale du Collége des Médscins.
ot Chirurgiens, quelques suggostions pleines d'apropos ont ét$
faites dont nous n'avons pas parlé dans notre compte rendun, (Pest
ainsi qu'il 2 été proposé quo les rapports et procds verbaux des
assemblées semi-annuelles yolent publiés de fagon A ce que tous.
les médecins sachent ce qui se passe dans le Bureau. Rien de
plus jusie en effet. L'Uwnion MEpicaLE 3 toujours 66 A la disposi-
tion du Bureau, et aréguliérement publié tous les rapports officiels
queF'on a bien voulu lui communiquer. Il est vrai qu'il n'y avais
guére que le compte rendu de l'assemblée de septembre tenue a.
Québec, qui fut ainsi publié aves régnlarité, attendu que .. secré-
taire pour Québec, M. le Dr Belleau, prenait soin de nous le faire-
tenir immédiatement aprds I'assembiée.

Il & donc ét6 résolu quune copie du rapport des assem-
blées semi-annuelles sera désormais régulidrement adresséo,
par les deux secrétaires, & chacun des membres. En outre, chaque
wembre recevra une copie des statuts et xéglements du Collage.
De cetté fagon personne ne pourra plaider ignorance,

On a parlé en outre du Régistre médical, et I'on s'est plaing
avee raison qu'il ne fut pas entre les mains de tous les membres.
Or voici ce que dit la loi médicale & ce sujot :

¢ 3990. Sousla direction duBureau des Gouverneurs, le régistra-
teur du Collgge fait imprimer, publier et distribuer aux membres
du Collage, de temps & autre, une copie du régistre des noms des
médeeins et chirurgiens enrégistrés, gu’il coordonne alphabési-
quement, en y insérant leurs noms et prénoms, leur résidence
respective, leurs titres médicaux, leurs diplémes ef les qualités
g?}lférées par le Colldge ou autre corps médical avec les dates

iceux, *

" Une copie imprimée d'icelui, certifiée sous la signature offi-
cielle du régistrateur, fait prima facie preuve devant tous les
tribunaux, que les personnes y nommses et entrées ont 666 enré.
gistrées, selon ies dispositions de 1a présente section.

“L’absence du nom de toute personne dans cette copie, faib
prime fucie preuve que_cette personne n’a pas §té enrégistrée
Suivant les exigences de cette section ; pourvn tonjours que,
dans le cas ol le nom d'ume personne n’apparait pas dans une
telle copie imprimée, une copie ou un_extrait du régistre certifi
par le régistrateur du Colldge, de ’entrée du nom de cette
personne sur le régistre fasse preuve que la personne a &i6
d0ment envégistrée.”
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Pour In curiosité du fait, constatons que ce Régistre médical de
Québec, qui, d'aprds la loi, doit 8tre imprimé, publié et distribug,
de temps & autre aux membres du Collégo, ne I'a pas été depuis
18831...... Il est facile de calculor alors combien ce document doit
ronformer d’inoxactitudes, Nombre de médecins sont morts
depuis 1883, d'autres sont venus les remplacer, plusiours ont
changé de résidence. Neo pourrait-on pas publior ce régistre tous
les deux ou trois ang? Cette dernidro fagon d’interprétor les mots
de temps & autre serait peut étre plus conforme au bon sens ot
plus utilo & la profession médicale,

Le choléra.

Décidément, on a beaucoup exagéré les ravages produits par lo
choléra en Europe, C’est dans empire russe, ot notamment dans la
Russie d’Asie, de méme qu’en Perse, que 1'épidémio s'est le plus ré-
pandue. Quelques cas se sont méme manifestés dans la région nord
de I’'Empire du Czavr, mais aux dernidres nouvelles, i1 y avait une
nolable diminution daus le nombre des cas et dans le chiffre de
la mortalité.

Bn TFrance, surlout & Paris et dans ses environs, co quw'on
avait cru d’abord 8tre le véritable choléra d’Asie n'aurait été, a
tout prendre, qu'une simpie diarthée cholériforme. Cependant
des mesures sanitaires ont ét6 immédiatomont prises: isolement
des malades, désinfection, ete., ce qui a eu pour effet de limiter la
contagion. La plupart des bactériologistes qui ont examiné les
selles des malades déclarent n’y avoir pas trouvé de traces du
bacillo virgule. Cependant, d’aprés M. Netter, U'examen bacté-
riologique montrerait que le baci'le irouvé dans l'intestin des
malades qui succombent & ces accidents cholériformes présente de
grandes analogies avec le bacille cholérique indien récent.

A la date du 30 juillet, le Concours médical résumait comme suit
la sitnation :

“ Le choléra est & Paris et dans la banlieue, comme tous les ans,
sous forme de cas isoiés, bien ¢t dfunent constatés comme choléras
sporadiques anatomo-pathologiquement et bactériologiquemont.
It ¥ en a des cas daus plusieurs hopitanx do Paris, et Vadministra
tion va les réunir incessamment dans un hépital spéeial aux fortis
fications. Actuellement, ce ne sont que des cas isolés, absolument
comms il arvive chague jour pour la variole, la diphtérie, la fidvre
typhoide. On peut méme dire qu'il 3 a quelques petites 6pidémies
de maisons, comme pour toutes les maladies infecticuses. Mais il
n'ya pas epcore d'épidémies du choléra générales. I’épidémie
peut dtre évitée, conjurée A force de précautions ; il faut doney
penser et s’en préserver, toul comme si elle existait. Pourlo
moment, le foyer est en Russie, dans les provinces du Caucase et
du Volga. A Bakou les victimes sont nombreuses; et sil'on
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'y prond pas garde, dés maintenant, la propagation se fera vite
por les chemins de for vors 'ouest de I'Europe.

“Le choléra qui sévit actucllement 3 Paris provient de germes
toujours on circulation 3 cette époque dans la capitale; détrusons-
le au fur et & mesure de sen apparition, pour restor sur la défen-
sive ot ne laissor aucun point faible & I'invasion menagante d’une
grande épidémie. Rappelons 4 ce propos que P'ean potable d’une
part ot les déjections des individus malades d’autre part sont les
deux questions primordiales de la prophylaxie du choléra.”

s

A la Société de thérapentique de Paris, M. Dubousquet Danoi-
DERIE 4, I6 9 avril dernier, donné lecture d’un rapport sur les
vouveaux traitements de la diphtérie. En résumé, les applica-
tions antiseptiques sur la muqueuse atteinte de diphtérie tendent
i8tro généralement adoptées. Presque pairtout on donne la pré-
férence A P’acide phénique. Tes uns enlévent, les autres respoc-
tent la fausse membrane. On est aussi d’avis, généralement, de
continuor los soins nuit ot jour. Lnfin la médication interne tend
de ptus en plus 4 8tre abandonnée, les tonigues seuls gardant lour
indication bien nette.

On peut ajouter 3 ce qui précdde que la méthode des cantérisa-
tions & fait son temps, qu'olie est la plupart du tcmps inutiie, et
quesouvent, par la dénudation de la muqueuse qu'eile produit au
pourtour des plaques diphtéritigues, elle onvre de nouvelles portes
d'entrée aux toxines et & 'infection générale conséeutive.

Brown-SEQUARD a déji signalé, il y a longlemps, un fait sur
lequel il revient encore: il s'agit du café comme cause du
prurit anal. Dans les cas qu'il cite, I'éminent professeur du
Collége do France constate que chague fois que le café était la
cause véritable du prarit, celui ¢i disparaissait absolument avec
lebreuvage stimulant pour revenir rapidement guand on en ropre-
nait,

'y a 12 une question d’étiologie assez importante, et ie prati-
cien doit en faire son profit en s'informant de P'existence do cette
cause possible dans les cas de prurit anal qu'il est appelé & com-
battre,

R

" Nous recevons la premiére livraison (juillet 1892) d’une nouvelle
revao médicale publiée & New-York par M. le Dr John AuLpg, de
Philadelphie, et intitulée: The American Therapist. Comtne son
nom lindique assez, cette publication est consacrée spérialement
3la thérapeutique, mais 4 la thérapeutique pratigue, & celle qui
soccape moins des théovies que des vésultats cliniques obtenus
par lemploi des médicaments dans le traitement des maladies.

32
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D'autres revues du méme genre nous mettaiont déjd au courant
des progrés de la thérapeutiquo en général. Celle de M. Aulde
se borne aux constatations pratiques faites au lit des malades, et
devient ainsi un complément nécessaire des publications plu
volumineuses. Lo modique prix d’abonnement: un dollar par
année, met le American Therapist A la portée de toutos les
bourses. Succés au confirére |

®
ES

X

De Paris nous arrive, avec juillet, Ia premiére livraison de la
Revue médicale, journal bi-mensucel dont le rédacteur en chef est
M. le docteur Paul ArcaaynBaup, Dans la pensée de son fonds.
teur, ce journal sera une Zevue des Revues, ot roproduira toutce
qui aura 6té publié d’intéressant 4uns la prosse médicale frangaise
ot étrangére. Dans chagque numéro paraitra un article original
différent, sur une spécialité différento, le compte rendu des
diverses Sociétés savantes et une vevue bibliographique. Nous
comptons que la Revue médicale saura remplir, 4 la satisfaction de
tous ses lectours, un programme aussi étendu, et lui souhaitons
longue vie.

R,
S

Les journaux de médecine ont beaucoup parlé, dans ces temps
derniers, d'un abus de confiance dontse rendent coupables certains
pharmaciens peu scrupuleux, en substiluant 3 un médicament
demandé,une autre substance équivalente mais moins dispendieuse,
ou la m8me substance mais de qualité inférieure.

Il paraitrait qu'en certaines officines on me se géneraif pas
d’ériger la substitution en pratique coursnte. Souvent, par
exemple, on donnerait up sel de cinchonine ou m8me un simple
amer pour de la quinine, de la poudre de rhubarbe impure au
lieu de U'article de premier choix. On falsifie tout, de nos jours, et
le pharmacien est & coup siir celui qui est le plus exposé a mottr
3 profit ces falsifications. Irantipyrine, le cascara sagrada, les
oxtraits fluides en général, la salicylate de soude et tant d’autres
encore ont été I'objet de sophistications nomnbreuses dont le pix
de revient est peu élevé, ce qui engage le pharmacion & les
substituer & larticle chimiquement pur et, partant, plus dis
pendieux. .

Un médicament au sujet duquel, depuis quelque temps, on fait
souvent de la substitution est le Perozyde hydrogéne ou Eau oxygé:
née. Une seule forme de ce produit peut 8tre employéeavee séeurité
en médacine. Cest celui dit “de Marchand.” Son absolue
pureté et son efficacité ont ét6 attestées par des hommes tols qué
Squibb, Robert T. Morris, Gibier, ete., otc. Or, il ne manque pas
de pharmaciens qui ne se génent gudre do substituer au peroxyde
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pur de Marchand un peroxyde impur, dit commercial, bon tout
su plus & l'usage des buanderies, ot qui se vend an prix de cing
centins la livre. Le peroxyde d’hydrogeéne de Marchand, et cela
seul suffirait 3 en établir I'excellence, vient d'atre adopté officielle-
‘ment dans les hopitaux do l'armée des Itats-Unis, ot cela &
Pexclusion do toute autre préparation du mémeo genre,

Quel roméde apporter au mal que nous signalons ?

Nous n’en voyons gu'un seul et ¢’est anx médecins 4 s'en gervir,
Dés qu'un praticien comstate qu'uno substitution a été faite ot

2'on n’a pas vendu au client I'article demandé, il n'a qu'a livrer
i la publicité le nom du coupable. Le moyen est radical, mais
pour notre part, nous n’hésitorions pas & I'employer.

Petite correspondance.

Montréal, 25 juillet 1892.
M. le Rédacteur,
Veuillez done me dire, st vous le pouvez, la composition du
% Cherry pectonal 7’ de dyer.
MepIicus.
R.—Iranalyse du Cherry pectoral a donné le résultat snivant :
Acétate de morphine, 3 grains ; teinture de sanguinaire, 2
dvachmes; vin d’antimoine, 3 drachwmes; vin d’ipecac, 3
drachmes; sirop de cerisier, 3 onces.—M.

Québec, 10 aoQt 1892, .
M. le Réducteur,
Veuillez done me dire par Veniremise de PUNION MEDICALE,

quel est Douvrage le plus pratique, le plus court, elc., sur les acci-
dents journaliers, les fractures, luxations el entorses.

UN ETUDIANT.

R.—Vous avez 4 faire un choix entre les trois auteurs suivants :
Jobn Asmnurst : The Principles and Practice of Surgery,
1 vol.
Edw. MaARTIN : Bssentials of Surgery, 1 vol.
Stephen Sxire: Manual of the Principles and Practice of

Surgery, 1 vol.
Ces deux derniers sont les plus concis, tout en étant com-

plets.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

The Willis Eye Hospital. Roport for the year ended
December, 31, 1890, Philadelphia 1891,

Beraoxis et Movre.~Du traifement par Pélectvolyse des
déviations et éperons de la cloison du nez, par J. BEraoNIt et
E. J. Motre—1 brochure in-8 de 68 pages.—Paris ot Bordeaux,
1892,

Lucas-Craxrionxi2rE— Cure radicale des hernies, avae une
etude statistique de deux eent soixante-quinze operations,
el cinguante figures intercalees dang le texte, par le Dr Just
Lreas CravproNxiERE, chivurgion de hopital St. Louis; Rueft &
Cle., éditeurs. 106 Boulevard St. Germain, Paris, 1892. 1 vol
in-octavo de 724 pages. Prix: 12 francs.

Porrer.—)sepsis and Antisepsis as applied in the Lyingin
Chamber, by W. Warren Porrer, M. D, of Buitalo, N. Y. Re
printed from the * Medical News,” July 23, 1892,

—Pelvic Inflammatien in Women: a Pathological Study,
by W. Warren Porrer, M. D., of Buffalo, N. Y. Reprinted from
the * American Gynecological Journal ”; Decomber 1891.

CHRONIQUE ET NOUYELLES SCIENTIFIQUES.

On a construit, &4 Munich, peur l'exposition de Chieago, un
microscope dont le coiit est de $2,800.

La Gazette médicale de Strasbourg vient d’entrer dans sa cin-
quanti¢me année d'existence. Souhaits et félicitations |

AL le Dr J. M. DaCosta s'est démis de ses fonctions de profes-
seur de clinique médicule an Jefferson Medical College.

Les derniers examens des Facultés de médecine aux Etats
Upis viennent d'zjouter cing mille médecins aux cent mille
Esculapes que possédait déji la république américaine.

La Revue m/dico-pharmaceutique de Constantinople nous apprend
quele gouvernement turc vient de rendre un 4dit 6tablissantla
vaceination compulsoire dans toute 1'étendue de 'empire Ottoman,

Le conseil municipal de Paris, dans ss séance du 12 juin 1832,
a décidé que I'hdpital de Lourcine s'appellera désormais “ Hopitsl
Broca " et recevra des malades de toute sorte e5 non plus excls
sivement des femmes syphilitiques.
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M. lo professour Guyow, de la Farulté de médecine do Puris,
vient d’8tre 6lu membye do U'Adcarémie des Sciences. A cetto ocen-
sion, los éldves ot amis de illustro chivurgion de Necker lui ont
offert, le 15 juin dernier, un banquet & I’hétel Continental,

M. lo Docteur Chs. I. Sasous, consul do Belgique & Philadel-
phie, et éditeur du Medical Annual ot du Sutellite, vient d’ttro fuit
Chevalior do la Légion d'Honneur par M. le Président de lu Répu-
bligue frangaige, et cela en reconnaissance des services qu'il a
rendus & Ja colonie francuise des Etats-Unis et 4 la science en
générai.

La Drevet Manufacturing Co. de New-York, sou.s fabricants du
“Peroxyde d’'Hydrogéne de Marchand ” (médicinal) se plaint de
la substitution, ruincuse pour elle, que 'on fait au Canada, du
pergxyde d’hydrogéne commercial 3 'article médicinal qu'elle

roduit,

d Or les deux articles sont essenticllement différents sous le rap-
port médical. Il est parfaitement reconnu que le Peroxyde d'Hy-
drogéne do Chs. Marchand tmédicinal) est Je seul qu'il soit permis
d’employer en médezine. Quo les médecins ne s’y lajssent pas
tromper.

Ecole de médecine et de Chirurgie de Montiréal, Faculté de
Médecine de PUniversité Laval 2 Montréal.—-Les cours de la
Faculté s'ouvriront BMardi, le 4 octobre prochain. Dans notre
prochaine livraison nous donnerous le programme des legons du
premier terme.

Bureau provincial de médecine.- Les examens préliminaires
pour Vadmission 4 I'étude de la médecine wuront lieud P Université
Laval, 4 Québec, jeudi, le 22 septembre. L’assemblée semi-annuelle
du Bureau provincial de médecine aura lien au méme endroit,
mereredi, le 28 septembre, & 10 hrs. A. 3L

La prostitution & Pavic *n 1591.-—Parmi les 2941 filles soumi-
ses, arrétées pour infractions aux ordunnances ou & la suite de
rafles, 251 seulement élaient dans ur état maladif. alors que sur
2637 filles insoumises, arrétées dans les mémes conditions, il y en
avait 1155 qui étaient contaminées.

Soit donc une proportion d’environ S 12 p. 100 de malades par-
mi les filles soumises et 43 p. 100 parmi les prostituées clandesti-
Bes,

A Bruxelles, ou la prostitution réglementée est trés sévére. on
observe une proportion un peu moindre. Par contre, le nombre
des malades parmi les prostitudes ciandestines ne fait qu'avg-
menter, au point que 'on a dit cuvrir une nouvelle salle 4 Yhopital
Saint-Pierre, pour ces dernidres. Ajoutons que la police ferme
systématiquement Iceil sur la prostitution clandestine des brasse-
‘ries 3 femmes ot des cafés-concerts.
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VARIETES.

La tenue médicale.

La beauté, a-t-on dit, ost le plus radieux diadéme dont le hasaid:
puisse courounor un front, Cela s'applique surtout anx femmes;
pourtant, il y a des hommes qui s'imposent par leur allire
extérieure, par leur belle prestance, la régularité de leurs traits,-
ete. I
. Ils wabondent peut-8tre pas dans le monde médical; mais enfin,

il y a parmi nos confréres pas mal d’hommes favorisés qii
séduisent au  premicr abord et commandent une sympathie
spontanée. C'est un grand avantage, certainement, pour les.
propriétaires de ces avantages répuiés i tort comme futiles, si
surtout le dedans répond au dehors, i le .iens suna in cozpore sano
des anciens a vegu une nouvelle justification.

En général, on ne nous demande pas de descendro plus vu woins-
directement d’Adonis, co qui est furt heureux, et on nous permet
une certaine dose de laideur, pourvu qu'elle soil compensée pu
n'importe quoi, par un reflet intelligent, par la bouté du sourire;
par le moindre rien avenant qui délourne l'atlention.—I1 y a w.
aulre correctif, gu je recommande aux plus disgraciés d'entre
nous, et méme A coux qui n'ont pas une physionomiec déplorable,
c¢’est la correction de leur tenuo, le soin de leur personne.

Ce n'est pas soulement 4 la campagne qu'on se néglige ; méme
i la ville, méme .. Paris, un voit des fils d"Hippocrate revétus de
houppelandes sordides, de chapeaux antediluviens. Ils n'ont rin
respecté, ni 'elbeuf de lenr redingote, ni le castor de leur cousre-
chef, ni les dimensions de leurs ongles en deuil) et ils voudraient

won les respectdt; ¢'ust trop demander & Uespee hamaiue quia

Thabitude de juger d'un tableaw d’aprés son cadre.

Or, ie public, lorsqu'il voit quelquun de répé, de maculé, est
facilemens porté & conclure que son cerveau est également lézards,
que son intelligence duit avoir des vides et montre une trame
gressiére.

Méme daps le sanctuaire de la justice (el nous en avons en
récemment la preuve duns lo proces de Mme de Jonquidres, de
Toulon,, magistrats, jurés, journalistes, avocats ¢t curicux subis
sent I'impression du premier coup d'ail, lancé vers le mousieur
ou la dame que les gardes poussent au bane d'infamie. On cntend
des oh! d’étonnement sympatbiqgue ou des peuh! de wmépris
décourageant.—Le verdict sora proportionnel 3 cette premiére
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_impression; les circonstances atténuantes sont d’svance acquises
AJaccusé, mile ou fomelle, dont Iattitude sera correcte ot Ia
" figure agréable & contempler. '

C'est le jugement des yeux qui atiénue singuliérement parfois
Jes-périls de-1a. comparution.

" Jene nomme pas Phryné, qui, dans Pantiquité, eut & bénéficier

-d'autres avantages que coux que peut nous procurer un véiement
‘de conpe irféprochuble; mais il n’y a pas d'exemple qu'une

femms. bien mise et passablement jolie ne se soit tirée & bon

~eompte du plus accablant réguisitoive.

Ia faute diminue, racontée par une jolie bouche ; la salle
devient indulgente spontanément et éprouve le besoin d'innocenter
la coupable. Depuis le greffier jusqu’an municipal, les voix
- s'adoucissent ; jusque dans les questions les plus banales du
président, on sent frisonner un respect.

- Q'est qu'au fond, notre caractére national n'a jamais pu s'habi-
tuer complatoment au désaccord profond qui existe parfois entre
Yaspect d'nn individu et son caractére moral.

Il faut que cet enseignement ne soit pas perdu pour les
médecing et qu'ile s’efforcent de conquérir d'avance la bienveil-
lance de leur jury pathologique, jo veux dire de leur clientdle,
par lours dehors, par leur fugon de se présentor, par leur propreté,
pér leur entourage et méme par leur attelage, par la corvection
do-leur installation et de tout ce qui les accompagne.

Dans les livres hippoeratiques, traduits par M. Egger, on
trouve déja des instructions sur le sujot qui nous intéresse: *“ C'est
une recommandation pour le médecin d’avoir bon visage et juste
embonpoint, sclon son tempérament. Car d’un médecin mal
portant on pense d’ordinaire qu'il ne sanra pas non plus soigner
bien les autres. Il faut ensuite qu'il soit net sur sa personne,
bien vétn, et qu'il use de parfums agréables et dont Podeur n'ait
vien de suspect.  Car tout cela dispose le malade en sa faveur.”

—~Dans le livic De la bienséance se rencontrent des conseils
znalogues: “ Point d’affectation dans les vétements, une tenue
‘grave, de Purbanité, une parole sobre, aucune ostentation.”

—Dans les Préceptes, certains passages sont encove relatifs au
vétement, aux abus de la parole.

Transportons nous tout de suite au dix-buitidme sidele ot
cavrons Hufeland ¢t Frank: Pour eux aussi, le médecin doit
avoir une tenue convenable, la finesse du sens, la probité, elc., ete.

Bien d’autres, apris eux, ont parlé contre les excentricités ou
lgs négligences extéricures, contre les hardiesses de ton, les eru-
dités de langage, contractées dans le quartier latin, et dont trop
de médecins ne cherchent pas & se défaire & leur entrée dans la
carrijre, ‘

—Sourions, si vous le voulez, des médecins trop pommaids,
trop parfumés, trop modernes, pour lesquels le soin offéminé do
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leur petite personno -semble &tre I'unique préoccupation ; mais:
n'oublions pas que le vrai bon ton est celui de la simplicité sam.
abandon, de I'urbanité-sans affectation et de la gravité sans excds,
Les mouvements et les attitudes du corpe, ia bienséance:dsy
gestes ont lenr importance of vont parfois do pair avec lo deseni
habitus de T'Ame. On a dit que 1'tge blanchissait 3 la fois Jes
idées et les chevoux; malgré cette menace et cet arrét d'autsut
plus justifié, qu’il faut aujourd’hni plus de vigueur intellectuclle:
pour se tonir-au courant des fréquentes évolutions de la seienee -
mederne, jengage nos ainés 3 laisser 1a neige tomber simplement:
sur leur tdte, au lien de chercher & répaver Iirréparable par des:
teintures ou des cosinétiques, qui contribuent & jeter uu certdin -
discrédit, un ridicule 1éel, sur ceux qui f'en servent. J'ai vi-
plaisanter d'une fagon assez ameére, dans les réunions médicales;
les confréres qui portaient perruque et ne savaient pas proodre -
bravement leur parti de la caducité inévitable. En somme, uns:
couronne de cheveux blancs reste une couronne ct elle en impose |
toujours, m&me 3 noire époque de démocratie & outrance. :
Un dernier mot. Malgré ce qu'on a éorit sur la simplicité des:
demeures dz Dupuytren, Marjolin, DLisfrane, Chomel, Andia};
Louis, ete., jestime que, sans viser au luxe, sans tomber daus
Pexagération, les médecins font bien d’avoir un intérieur confor-
tlable, surtout lorsque leurs ressources les y autorisent. Les
habitudes de bien-dtre, d’6légance, la recherche artistique, oot
Pénétré partout et le public a le tort, comme jo I'ai déjd fait
entendre, de proportionner la valeur d’un médecin 4 son trainde
vie. Il est devenu récessaire de traiter le public superficiel et
impressionnzble comme il veut étra traité. Qu'on en gémisse on
non, la simplicité n'est plus do mode: soyons donc fin de sidcle!

Dr Grerrery {de Vichy).

—I1 suffit qu'une chose soit incroyable pour qu’une femme en
soit sllre.—Cx SoLiTaIRE.

—Xesprit est tout le contraive de Fargent : moins on en a plus
on en est satisfait.—Paul Massox. .

~Une femme meurt deux fois : le jour od elle guitte Is vieet
celui ou elle cesse de plaive—J. J. Weiss.

—Le mariags rappelic quelquefois V'ancien suppiice du vivant
1ié 2 un cadavre, avec cetle particularité que chacun des deut
conjoints croit &tre le supplicié.



