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TRAVAUX ORIGINAUX

REYTE DE PAEDIATRIE
A travers mes Hyres,
par Séverin Lacmareuey, M. D,

Médeein da dispeo-aire des Bafants & Uhipital Notre-Dame. {1
Natalite el mortalité des enfanis. — Quelques chifires et
quelques vérités.

Le nombre total des enfants, depuisceux qui viennent de naitre
Jusquzux eafints de quinze ans, est & pea prés le tiers de Pensem-
ble de da popudation.  Celai des enfants jusqua Idge do cing ans
est a pen pies le veuvicme de la population.  An Ganada la pro-
portion des enthinis est beancoup plus élevée.

Sur 160y individus vivanis, on en compte environ 333 de ) &
15 ans, tndis que sur mille individus morts il y en a environ
425 de cet dge,

La pias grande mortalité des enfants est dans la premiéro
année de ieur existence; ensaite elle diminue progressivement
Jusqu Iafin de Lesixiéine année; elle reste, & partir de cette épo-
que fusqua la guinziéme année, au nivean gni est le plus faible
et en meme temps plus constant que celui de n’importe quelle
aulre perinde de 12 vie,

CSur 1909 dudividus venus au monde vivants, il y en a 188, un
cinguidme puv consequent, qui meurent dans leur premiére année.

Comparcée a la mortalité géadrale, Ia mortalité des mourrissons
¢st pe pros huit fois la mortalité totale.

Draprés des chiffres certains, la perte absolument inévitable
llc.?' cotants dans le cours de leur premisre année peut &tre éva-
lude entre 90 et 100 par mille. Dans la rigonceuse acception des
termes, toute mortalité d'enfants supérieure A cette dernidre sta-
tistigue dait &tre considérée comme excessive et anormale. Nous
devons done travailler pour descendre I mortalité de nos enfants
de la premidre année & ce chiffre médiocre,

De Wus les mois de la premivre annés de Venfance. cest an
promier quiincombe la pius grande mortalité, puis an second,
pwis au troisigme et au quatritme. puis an douzieme, celui dans
lequel on ~évre généralement les enfants, Apets le 12e mois

(1} Voir les Kvraisons précédenteas,

-
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vient le e, puis le Ge, le 7e, le Se, le e, Ic 100 et le 1lc dans les-
quels la mortalité diminue progressivement.

Les quatre dizidmes des enfants qui meurent dans la premigre
année ne dépassent pas un mois.

Dans les promiéres semaines de la vie, il meurt en moyenne
autant d’enfants gue dans la seconde et la troisicme année rén-
nies, ou que dans les quinze années qui s’écoulent de Pige de 24
a celuide 40 ans.

Les chétifs, naturellement, fournissent la plus grande part dans
ce contingent mortuaire, mais méme ceux qui sont nés vigou-
reux présentent moins de résistance pendant cette période,
Lorsqu'elie est passée, ils augmentent en force de mois en mois,
ot le contingent qu'ils fournissent an nombre des individus qui
menrent diminue progressivement.

Un dixiéme de tous les enfants qui viennent au monde meurt
duns son premier mois, aprés étre A peine entré dans la vie; un
cinquiéme est mort an bout de Ia premiére année; un tiers dans
le courant des cing premiéres années, Sur dix enfants, il y en a
a peine sept qui alteignent leur sixiéme année.

La wmortalité des enfants diminue & la fin de Phiver, clle
remonte en ¢1é pour redescendre en automne.

Les mois de jmilet ev d'aotiv sont ici les plus meurtriers de
toute I'année par leffet de Ia diarrhée qui se produit & ceite
époquc.

La propertion de la diarrhée est en relation de 'augmentation
de Ia température.

[2élévation d'un degré de tempéeature au-dessus de 50 ne pro-
duit pas moins de 33.7 déeds sur 1.000 naissances.

Pendant les étés pluvienx, la mortalité des enfhutls est trés {ré
quemuient plus fuible que pendant les étéds sees, peut-étre en
raizon de la frafcheuar, peut-étre aussi parce que la pluie lave Paie
comme lesol. La diminution de la mortalité a duns ces cas, pour
principale cause, la diminution de Ia fréquence des diarrhées d’été.

Si les enfunts juifs meurent moins que les notres, cela est di 8
ce que dans les maladies les isradlites ont recours beaucoup plus
10t et bea coup plus fréguemment & Passistance du médecin.

Plux le chifire des naissances ost élevé, plus In mortalité est
grande, et inversement.  Comment expliguer ce fuit? Le plus
grand nombie d’enfunts se trouvent dans la population la pli
pauvre qui ne peuvent lenr donner les soins et Pattention dontils
ont besotn, surtout dans les premicrs tewps de la vie, clest-a-dir
dans la période méme ol cetie vieest le plus menacée. Liinsufi
sance de la sollicitude maternelle augmente avee le nombre des
enfants, et avee elle Ia mortalité.

La mortalité est plus grande chez les pawvres que chez les riches
Dans les famitles princiéres, sur 1000 décds, 11 y on a 57 frap
pant des enfants de 0 & 5 aps ; dans Jes familles pauvres, au con:
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traive, sur 1000 déeds il y en a 345 frappant des enfunts de ce
méme fge. . ;

Dans 1a classe aisée de Genédve, les enfants fournissent 1.5 par
cent & la mortalité générale, tandis que Pcnsemble de la popula-
tion infantile dn meme dgo fonrnit un contingent d’environ 12
par cent la mortalité générale,

Bn Angleterre, sur 700 enfants nés vivaots, an bout d’un an
il vit 90 appartenant aux classes aristocratiques;

(43

79 “ commerguntes ;
63 « “ ouvrigres,
et au bout de dix ans, 81 appartenant aux classes aristocratiques;
36 «“ «“ commercanles ;
38 ¥ “ ouvrigres.

Que nous prouvent cos chifires? Pinfluence extraordinaire du
bien-étre, ¢'est-d-dire du confort que I’hygiéne veut procurer i
tous. 1l ne faut pas négliger d'étudier tour ce qui peut assurer
¢¢ bien-étre, ce confort.

Comment administrer les remeédes aux enfants?

Tous les jours on s’arréte devant le refus net de Venfant, qui
commande dans Ia maison comme un roi ou une reine, et qui ne
veut pas prendre la potion prépurée qui va casser la fidvre a son
début, ou envayer d’un seul coup Pinflammation, mortelle sans cela,

Lintervention peu aetive du médecin dans ce cas et la sensi-
bilité de la mare laissent la maladie faire son chemin. Comme
le voragear clle se repose quelquefois, mais comme le voyageuar
aussi ¢’est pour marcher plus vite le lendemain. 1l est done bien
importunt de connaltre divers moyens de vainere la résistance
de nos panvres petits gités de malades. Avant tout il faut pouvoir
administrer le remdde guérisseur.

Je dois dire que 1ous les moyens de douceur et de persua-
sion doivent &tre au premier rang; que de grinchenx j'ai vaincus
de la sorte, et pour moi ce sont 1y des victorres d'auntant plus glo-
rieuses qu'elles comportent Vespérance de la guérison. Done, que
la bonté et la patience épuisent leurs trésors.

Mais le temps presse quelquefois. Avant de vecourir aux
moyens violents que jindiguerai tout & 'heure, on pourra user
de raose.

Donnez le reméde dans un verre de conleur; plus d'un sy lais-
sera prendre.

, Faites macher une pastille au jus de réglisse avant et aprds
l,admnnsu-amn du médicament, lasavourde Ia réglisse masque
1 amertume, quelle qu'elle soit, du reméde employé.

Nedonnez jamais un médicament amer i létat pux,sans mélange
modificateur.  Nous avons aujourd’hui unoe foule de moyens, une
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foule de recettes avee lesquelles Ja maredoit étre familiore, et qus
rendent tous les remades agréables.

La yerba santa masquera ninsi toutes les préparations qui ré-
voltent le golit par leur amertume trop accentuée; avec ce sirop
vous pourrez donner & volonté les préparations de gentiane,
colombo, quinguina, quinine, efe.

L'huile de ricin, ce reméde si domestigue, s'administreva facile-
ment 4 Penfant si vous faites un mélange d’huile, do gomme ara-
bique pulvérisée et de sirop de groseifle ; Ia gelée que vous faites
ainsi est prise volontiers et Peflet purgatif est aussi certain.

Je me permetirai de faire remarquer ici que 'on doit préparer
tout loin des regards inquiets du petit malade, et se bien garder
de faire zucune véflexion concernant 'odevr ou la saveur d’un mé-
dicament sur la vertu duguel on compte pour obtenir une guéri-
son.

Lie plas souvent, copendant, il faut avoir recours & des moyens.
énergiques, & la violence. Il ne faut pas hésiter ; souvenons-nous
que si la tendresse d’une mére fait le bonheur et la gaité de
son enfant en sunté, cette méme tendresse, alarmée d'une:
violence plus apparente que réelle, peut le tuer.

[habitude est de pincer le nez, de verser le vemade sur le mi-
lieu de la langue; il se fait un mouvement de déglatition prompt
par les cfforts d’inspiration bacceule, et la potion est avalée,

Sans doute, il y a des meuvements de résistance qui rendent
I'opération quelquefois difficile ; 'enfant proteste des pieds et des
mains, des bras et des jambes ; eh bien, pour assurer la victoire,
il faut emprisonner tont celn an moyen d’une couverture dans.
laquelle le petit malade est enveloppé : le maillot, ici; est 'instre
ment du suceés.

ler février 1890.

—Les clien:ts sont comme les aiguilles aimantées ; ils sattivent
Pun Pautre, 4 la condition toutefois que les premiers adhérent soli-
dement. .

~—Lia santé, a-t-on dit, est le zéro qui fait valoir les autres biens
de la vie; le malheur est que beaucoup de gens, par leurs folies, lo
font passer a gauche.

—DLes progrés si rapides et les merveilleuses découvertes de Is
science moderne ne doivent pas n-a. faire oublier que la médec-
ne¢ est vieille déja de deux mille ans.

: —La médecine est une profession libérale et philanthropigne;
c¢'est aussi un métier qui peut &lre lucratif. Les m8me qualités ne
sauraient suflive d bien exercer Pune et I'autre. '
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HOPITAUX, COURS ET DISPENSAIRIS.

(Notes recucillies par M. D. L.)

Lraccoucheur ne doit jamais se substituor 3 la nature, quand
cette dernidre peut faire son ouvrage seule. Prof. Dacexais.)

T’antisepsie la plus rigoureuse doit dominer la thérapeutique
des affections oculaires externes.  (Prof. Fouvcner.)

De toutes les manifestations de la diphthérie, c'est Pangine qui
est le plus habituellement suivio de paraiysie. (Prof. Laraygr)

Comme médicaments antisyphilitiques, la salsepareille et le
gaiac sontauvjourd’hui reconnusétreabsolument inertes ot inutiles.
{Prof. DesroSIERS.)

T/intensité des douleurs Loreilles west pas toujours en vapport
avee la gravité de la maladie: un faroncle du conduit auditit dé-
termine autant. (Prof. FouciEr.)

Dzms’}es cas de déplacements utérins avee chute d’un ovaire,
avant d'introduire un pessairve, voyez si I'ovaire n’est pas fixé par
des adhérences. (Prof. BRENNAN.)

_La saignée trouve sa place dans les congestions ou inflamma-
YIO{laj dans le cours de toute maladie, méme des fidvres, de la sy-
philis, etc.  (Prof. Larante.)

L’hémgrylmgie post-partum est souvent causée par une déli-
vrance biitive et des tractions intempestives sur le cordon ombi-
lical. (Prof. Dagenais.)

———

a Ii::jlngilme tardive, c'est-d-dive celle qui apparait vers le 10e jour
e la scarlatine, estdenature diphthéritique, mais colle-ci cavahit

Je larynx ot les voies adriennes plus rarement que la diphthérie
vulgaive. (Prof. Larangg,)
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On ne peut juger d’avance I'étendue qu’aura une tache indélé-
bile de la cornée par I'étendue de l'ulcére qui doit la causer: il
faut faire la part de l'infiltration qui peut disparaitre sans laisser
de traces. (Prof. FoucHER.)

La dilatation forcée, rapide, antiseptique, doit toujours étre faite
dans les cas de dysménorrhée avec flexion; dans toute dysmé-
norrhée elle apporte générulement du soulagement. (Prof.
BRENNAN.)

En traitant une femme enceinte, il est bon de toujours se rap-
peler que chez elle les globules rouges du sang sont diminués en
nombre, et la partie aqueuse augmentée, et que son sang se trouve
en tout semblable A celui des chlorotiques, (Prof. DAcENAIs.)

Dans les cas de lésions superficielles de la cornée, il faut ins-
pecter avec soin I'implantation des cils; on trouve souvent l1a une
camse d’irritation qui, négligée, rend la maladie cornéenne rebelle
A tout traitement. (Prof. Fouchzr.)

De toutes les médications, la médication diurétique est peut-gtre
la plusincertaine, si l'on en excepte la médication emménagogue.
La plupart des infusions diurétiques n'agissent que par I'eau qui
sert de véhicule au médicament. (Prof. DesrosiERs.)

Le faradisme parait avoir un bon effet dans heaucoup de désor-
dres vagues abdominaux, caractérisés par des pesanteurs, des
douleurs ovariennes, des coliques utérines, etc, Il semble donner
du ton et favoriser la circulation. (Prof. BrENnan.)

T/usage du nitrate d’argent, en cautérisation sur la conjonctive
palpébrale, au début de 'ophtalmie purulente, peut étre remplacé
avantageusement par 'application permanente de glace sur l'eeil
malade et par 'emploi combiné de liquides antiseptiques. (Prof.
FoucHer.)

De toutes les fidvres éruptives, c’est la scarlatine qui offre les
prodromes les plus courts. Ainsi, ordinairement, 'éruption appa-
rait au deuxiéme jour de I'invasion, tandis qus celle de la variole
et de la rougeole survient respectivement le troisidme et le qua-
triéme jour. (Prof. LARAMEE.)

La photophobie et les douleurs ciliaires causées par les kératites
ne sont pas toujours en rapport direct avec I'étendue ot la profon-
deur de la lésion: une simple infiltration cornéenne superficielle
et limitée d’étendue peut causer plus de trouble qu’un ulcére large
et profond. (Prof. Foucner.)
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SOCLETES SAVANTES,

ASSOCENTION
DES INTERNEN DE LHOPEPAL NOTRE-DAME.

Seanve du Se janyier 13800,
Presidenco Jde M le doctonr A R Mansotus

Hydeonephivose double 5 pnoumonie deseendaute,

Lo Dr Beexyay communique I note  suivante relative 3
wie antopsio pratiqude la semaine prévédente:

Lo endavre ost colui d’un homme da U3 ang, amaigrd; vigidite
endavérique pou marqués (nutopsio 8 houres aprds Ia mort)  Sar
lo membre infdriour gauche on trouve denx petits abedsdu velume
dun petit pols; sar le droit, trois anties toyers purnlenis & pon
pros de mdme grossour,

L sue périenrdiquo contiont uno once d'un tiquide citrin,

Lo poumon ganche ost lgdvement smphysématonx ; bronches
hyporhémidos, Iogdres adhorences plonrétiques an sommot ot &
in buse,

An poumon droit, adhdrences plontalos résistantes dans foure
Pétondue do v pldvee; plagues fibronses, grisitres, dpaisses sur
In pldere visedealo du lobe supdrieur; le lohe supdeiour prosente
dann tonto son étendae une hépatisation grise commengante; le
lobe moyon, une hépatisation rouge avanede ot le loba infdricnr
une héputisntion rouge plus rdeonte Ot une vongestion intensd. Un
tronve quelgues tubarenlos cretaeds an sommet da¢o  poumon.
Coblo pnommonie paratt Stre la canse immédinto do 1la mort,

Pas do lésions cardiagues,

Lt plupart des ovganos sont andmiss.  Li rate présente dos si-
gy do selérose,

13 intesting sont tortement ausmids, pales, blondtros, ot lo vee-
tum esl d’un calibra cortainemont bonnooup plus potit qu'y Udtat
normal,

Lioa doux voins otfront uno hydrondphrose avancdo, Do roin
gatoho ot son contenu pdsent 31 onves; le rein droit, 32 onces, T
Toin waucho forme une tumonr prodminenis dans la eavité abdo-
Minale; il mesuro G} pouces dans son diamdtro vertieal ot 4¥
dana s03 dinmatres antdro-postérionr ot transvorse,
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I1 esl presque en entior formé d’énormos porhes kystiques 3
parois 1rés minces par endroits, communiquant la plupart les une~
avee les autves.  Une sculement des poches renferme un grawd
-alcul phosphatique de forme irrézuliére, Lo centre du rein ren-
ferme une quantité considérable de tissu adipeux.  Ta substanes
propre de T'organe ext trés rave. Lo liquide des kystes est laiteux,
L’artére est légérement dilatée & son origine.

Lo rein droit est plus petit que lo gauche; les kystos sont plus
petits, mais beaucoup plus nombreux ; la destractinn de I subs-
tance rénale est aussi compléte que dans le rein gauche. Le
liquide est de méme nature que dans colni-ei.  Lie rein venterme
trais gros ealeuls; le plus grand atieignaut 1 ponee de Jonguenr:
ils gont tous frnégnlicrs, contenus daus les poches kystiques, muis
non libves il fuat fueiser Potranglement entree deax poches ponr
lea extraive; le plus grand est complétement caehé ot entouré
d'une conche épaisse de tissu graisseux 2ucentre da rein, Comme
dans le rein ganche, il 'y a anenn ealend, ni dans le bassinet, ni
dans les ealices. Lies urdthres et la vessie ront libres de toute obs.
truction: Ie lobe moven Tune prostate trés peun hypertrophide
fait légérement valvale sur Pomtice wiéthral de la vessie. Aucune
trace de pyoncphrose.  Liuréthre parait normal. Aneune awre
tameur intrs-abdominale.  La vdésicule biliawe contient une di-
zuine de petits carcuis. Llestomoe pavrait séparé en deux parane
bande -et non une cloion: fibreuss, uge d'environ un pouce et
demi.  Les deux compartiments ainsi Jimités présentent; o des
degrés ditiérents. des signes de gustrite chronique; dans ln partie
ganche la parol est trés mince, la muquen-e, enflammeée mais penon
pas épaissie; dans la pariie drolte, In muguense est esnsidérable
ment épaissie et enflammée. Lo pylove e~t retréei par une bunde
fibreuse circnlaire d'un demi pouce de largeur.

Le malide se serait snvtout plaint de démangeaison &t pean
ot de douleurs épigastriques, ravement e douleurs lombuires;
Purine aunrait été albumineuse pas de désordres de la miction ;
pas d'wdeéme ; pas de dyspepsie ni de troubles oculaires; quel
ques désordres gustriquas mais pas de treubles cardiaques; sensa
tion marquée de doigt mort, et amaigrissement considérable
Prewmonie innidieuse. '

Placenta praevia,

Le De Mawrsoraiz rapporte un eas de  placenta previa”
observé chez une femme de 38 ans, Jors do sa Linitidine grossesse.
Dans les troi~ ou quatre semaines qui ont précédé acconchement,
des pertes assez considérables, allant toujours en angmentant.
avaient inquiéte Ja malade, mai= des axtringents et le repos avaient
pu mudtiiser Fhémorrhagie.  Cependant, le 3 janvier dernier, les
bertes recommaoncérent, accompagnées, cette fois, de douleurs sur
venant a intervalles assez rapprochés, au point que le mat,
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erovant que I'accouchement atlait se faire sous peu, vint en toute
Lite requérir mes serviees, )

Au premier examen, jai constaté en effet que le col était déi
passablement dilaté et surtout dilatable, ¢t qu’une masse (-Inu-m!(-,
que jo nens pas de ditliculté a reconnaitre comme ¢lant une partie
du placentu, faisait hernie dans Fouverture du l"u\. _Lihémorrha.
gie allant en augmentant, et attendu que jc navais pu fuire le
diagnostic de la présentation, je résolns de t':.u:‘c.un second examen
gnekgues minntes apros, mads je ne pas sentin i ].‘l. téte ni lo sidge,
mai~ bien que que chose de mal détini qui me faisait croive a une
présentation d'un des plans ltéraux,

i erter, apnés avoir it connaitre an mari Pétat de ka malade,
la danger quielle encourait ainsi que Peontant, je crus devoir ne pas
perdre de temps, et procé fer immédiatement i la version,

Les membranes furent tactlement perfordes, ¢t aprés avoir cons
taté que Javais aftaire réellement & a présentation du plan latéral
cauehie, ye saisis un pied, puis opéral évolution de Pentant et e
tirni au dehors, Le tout se tit dans Pespace de quelques secondes,
A mucervele sarprise. je vetirai de Vutdrus, en méme temps que le
picd de Tentunt, un assez gros fragment de placenta qui ava:t ¢té
détaché de Farridre-faix, soit au moment o ma main perétry dans
L matrice, s0it encore cu operant des tractions <ur le pied.

Lientant, quelque peu asphyxié aun moment de <t naissance, re-
vint bientgt & la vie aprés quelques frictions le long de la colonne
vertéhrale et des ablutions chaudes.

Apreés la nuissance de Penfant, 'hémorrhagie ne purut pas dimi-
nuer beaucoup, et ce n'est qu'd fa favear de manipulations long-
temps continuées sur le fond de Putéras, et a la suite de andmi-
nistration de quelques doses d’ergol que des contractions assez
fneraiques se produisivent qui mirent fin & Fhémorrhagie, La
délivrance e fit bien en peu de temps, et bientot tout rentra dans
Pordre le plus partait,

Llenfant et la meére, quoiqu'ayant 6té fi'bles pendant quelque
temps, s¢ portent trés bien aujourd hui.

Le Dr Marsolais appaie, en terminant, sur le tait que le temps
est précicux quand on est en présence d’un cas de placenta prae-
via, et que, dans une grosses<c & terme. on doit alors préférer Ia
version au tamponnement et m@me 2 Vapplication du forceps an
déu'mt' supéricur en supposant qu'on aurait réussi & amener la téte
en position. La version est le moyen le plus sy, le plus rapide,
el se trouve & la portée de tous les médecins.

Rhumatisme articulaire : péricardite ; hémichorée.
Le Dr L. N. Derorye communique Iobservation suivante :

3 2 1 H 0 ’ . - S
_“~ ]‘---,_Je\me fille de 13 ans, ayant é¢ obligée de faire deux
milles 4 pied, & la campagne, & travers champs, dans la neige, fut
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prise, la nuit suivante, de fidvre, de frissons, et d’'un gonflement
doulourenx dans les genoux et les cous-de-pied.

Je vois la malade six jours aprés le débat de la maladie; 1a face
était pile, sonffrante, le pouls battant 100 4 la minute ; tempéra-
ture 1000 F., rien du cdté du ceeur ni des poumons. L’urine rare,
chargée d’urates; appétit assez bon; pasde céphalalgie. Je pres-
cris le salicylate de soude, 4 dose de 10 grs. toutes les 4 heures,
ainsi que des applications de teinture d’iode morphinée, et des
fomentations chaudes sur les parties malades,

Le 8 janvier, 48 heures aprés le début de cc traitement, la tu-
méfaction et la douleur des articulations ont disparu; la fidvre est
tombée, le pouls est & peu prés le méme.

9 janvier.—Urines plus rares, la malade passe la nuit sans dor-
mir, elle ressent une douleur atroce dans la région précordiale,
souffre de dyspnée, les l¢vres sont cyanosées, lafigure est anxieu-
se, la respiration donne 40 4 la minute; la température est & 1020
F. (4 10 hrs a. m.), le pouls & 120. A Dl'auscultation on entend un
bruit de frottement comme si I'on froissait du parchemin.

Je cesse le salicylate de soude, et le remplaee par la digitale et
le tartre stibié, & l'intérieur ; vésicatoires et ventouses scarifiées,
puis des opiacés pour calmer la douleur,

12 janvier.—Le bruit de frottement est disparu et on entend
battre le coeur comme dans un liquide, il y a une légére voussure
de la région précordiale et une matité assez bien prononcée entre
la 6e et la e cote,—applications de teinture d’iode, diurétiques et
diaphorétiques.

Les jours suivants, le liquide parait diminuer en quantité,

20 janvier.—Le liquide parait diminuer encore, mais les ver-
tébres cervicales et les trois ou quatre premiéres dorsales sont
prises de tuméfaction et de douleur, désordre qui dure six jours
apreés lesquels la malade est atteinte d’une hémi-chorée des mieux
conditionnées. J'ordonne le bromure de potassium alternative-
ment avec la liqueur de Fowler. Le soir, au coucher, je fais
prendre 15 grs. d’antipyrine, qui parait calmer les douleurs pen-
dant deux ou trois heures,

La malade est encore sous observation.

Ankylose cardiaque ; 1ésions valvulaires.—Pneumonie
descendante.

Le Dr M. T. BRENNAN rapporte le cas suivant :

E. R., 26 ans, est un ancien cardiaque; a eu du rhumatisme
articulaire aigu 3 plusieurs reprises. A l'auscultation, souttles
variés; bruit de ripe, brait de galop; cceur hypertrophié, choc
énergique.
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_Le malade est pris un jour de dyspnée plus intense que d’ha-
bitude, avec crachats sanguinolents, légérement rouillés, point de
coté; le poumon droit s’hépatise rapidement et le malade suc-
combe,

. Autopsie.—La cavité péricardique est entiérement oblitérée, les
d,eux feuillets du péricarde sont en tous points adhérents l'un &
Vantre ; il y a ankylose cardiaque.

, Toutes les valvules cardiaques sont malades depuis longtemps et
Yendocarde est altéré. On constate de I’hypertrophie concentrique
et excentrique, et I'inflitration graisseuse du myocarde. Le cceur
Pése 241 onces.

Le poumon gauche est fortement congestionné, Au poumon
droit, il y a des adhérences pleurales considérables et anciennes,

. Tout le lobe supérieur présente manifestement une hépatisation
Intermédiaire & I'hépatisation rouge et & I'hépatisation grise. Les
lobes inférieurs sont hépatisés, mais ils le sont moins 4 mesure
que 'on se rapproche de la base.

Séance du 18 février 1890.

Présidence de M. le docteur BRENNAN.

La Grippe.

Le Dr. H. E. Desrosters communique la note suivante:

Ne désirant pas étudier ici la symptomatologie ni le traitement
de la grippe, lesquels sont connus de tous, je me veux que don-
ber les résultats de quelques observations que j'ai 616 & méme do
faire durant I'épidémie que nous venons de traverser.

& maniére dont la grippe s'est propagée ici, 4 Montréal, ainsi
Que dans les autres pays, doit justifier I'idée que cette maladie est
© nature infectieuse. Kst-elle contagieuse d’individu & individu,
Cest ce que I'étude attentive des cas observés par moi ne me
Permet pas de dire. On a avancé qu'elle tient & quelqu’influence
tellurique, hygrométrique ou autre de Pair atmosphérique. Je
Peuche assez vers cette maniére de voir si je m’en tiens anx faits
qQue j'ai eusdevant les yeux, entre autres au suivant: ce sont les
Sujets les plus directement exposés aux variations atmosphériques
et aux influences telluriques qui ont souffert en plus grand nombre.
4ns mon expérience, comparé au nombre d’hemmes atteints,celui
des femmes a 616 relativemert petit. Remarquons qu'en méme
temps que la grippe nous visitait, nous avions des variations aussi
réquentes que brusques de la température, et une humidité presque
Constante de I'atmosphére. Le microbe de la grippe, si microbe
1y a, netrouvaitil pas I3 un milieu trés favorable & sa multipli-
Cation? J'ai donc observé que ce sont les hommes, surtout ceux
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-exposés par leurs travaux et occupations aux influencos atmos-
pheriques dont je viens de parler, qui ont 6{é principalement
atteints. (1)

Deux systémes do Péconomie ont surtout souffert dans les cas
de grippe observés : le systdme mugueux et le systdme nervoux,
De toutes los muquenses, la respiratoire a ét6 la plus malmende,
comme c'est assez Mhabitude, du reste. Dans plus d’un cas, la mu.
queuso nasale n'a pas 6té atteinte. Tous, sans exception, ont souf:
fert de la toux. ,

Apres la muqueuse respiratoire, c'est la muqueuse digostive qui
a 61€ affectéo le plus svuvent, et cola dans la proportion de 25 pour
100. Il est vrai d’ajouter qu'en plusieurs cas ou il y a eu des vo-
missements, ceux-ci ont pu &tre attribués & Vantipyrine.

Du cité du systdme nerveux, ce sont le cerveau ot la moclle
qui ont ¢1¢ principalement affectés : céphalalgio (méme sans co-
ryza), rachialgie, courbature, douleurs, dans les membres inté-
ricurs surtout. .

Parmi les suites et complications de la grippe, il a 6Lé facile do
retrouver cette tendance de la maladie principale & affecter los

(1) Depuis que cette communication a été faite & 1" A ssociation, j’ai trouve, dans
une note de M. le Dr BErriLLoN, chef des travaux le la statistique municipale de
I ville de Paris, au sajet de la mortalite & Paris pendant le muis de decembre 1559
tle mois de Ia grippe), j°ai trouvé, dis je, une confirmtion de ce que j’avais avancé
d'apreés des observations personnelles.  Je cite texiuellement :

SO Mortadite par sea. ol par dye.—L'accroissement de mottalite atteing les deux
sexes, mais trés indgalement, car tandis qu'ordinairement il meurt & peu prés autant
de femnes que d’hommes, ceux-ci meurent actuellement en plus grand nombre.

“ [’inéyalité des sexes devient plus frappante si on analyse les dges. Ou voit
alors un fuit singuliey ¢

*“ 1o Que parmi los enfants, la mortalité des deux sexes reste ce qu’elle est tou-
Jours (un peu plus forte pour les gargous que pour les filles) ;

¢t 20 Que parmi les adultes, les homines sont actucllement pDEUX FoIs plus frap-
pés que les femmes :

“ 30 Que, parmi les vieillards, au contraive, les femines sont un peu plus frappées
que les hommes.

¢ %eq lois se retrouvent pour chacune des deux semaines : ¢’est ce que montrent
les chillres suivants :

“ DECLS PAR SEXE ET PAR AGE.
3e semaine 4e semaine
Chiffres rectifiés
Mase. Fém., BMase. Fém.
Deoalfans............, 200 179 234 220

De20a59ans, ....... eeo 485 260 772 415
De 60 et plus,.....u.. L2050 287 318 375
900 726 1324 1010
[ N e e
1,621 3,334

¢ Ainsi, 'accroissement de mortalité pise sur tous les dges et sur les deux sexes
maisil pése tout spécialement sur les howmes adultes de 20°2 60 ans.,” H, E. D
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systémes nerveux et muguoux. C'estainsi que nous avous tous
observé de la broncho-pneumonie, de la pnoumonie franche, de la
faiblesse musculaive, des névralgios, des eéphalées porsistantos.

Dans 4 peu prés la moitié des cas, j'ai rencontré des demi para-
lysics, do anesthésie cutanéo, affectant de préférence les parties
du systdme les plus exercées ou los plus fatiguées: ainsi, ches les
marcheurs, ce sont les jambes; chez les ouvriers, ce sont los bras,
eic. Dans un cas, il y a eu ancsthésie de Ia plante des pieds avec
faiblesse musculaire considérable siégeant dans les deux jambes.

Un phénomane cérébral qui m’a beaucoup frappé et quo je n'ai
pas €Lé le seul, du reste, & rencontrer, ¢’est un affaissement moral
presque aussi considérable, dans Pespéce, que Taffaissement phy-
sique commun i tous les grippés. Cet affaissement moral m's
paru pius marqué chez les horames, ¢t ccla, non seulement durant
la maladie, mais aussi aprés.  Une des plus curicuses manifesta-
tions de cet état moral a été, pendant la convalescence, une teu-
dance marqué~ anx idées tristes, avec crises de larmes et aceds de
mélancolie sous les prétextes les plus futiles ou sans raison
aucune. J'zi rencountré cos manifestations chez des sujets pavfai-
tement bien équilibrés, d’ailleurs, au point de vue des fonctions
2érébrales,

Chez les sujets qui, bien qu'affectés de trachéo-bronchite plus
ou moins légére, ont eu le bon esprit de garder la chambroe huit
ou douze jours aprés le retour de la température 3 la normale,
Jje n'at pas observé un seul cas de complication grave ni de rechute,

Pour mui, les complications auraient 6t6 de beaucoup moins
fréquentes ot de beaucoup moins graves si les malades n’avaient
pascommis d’imprudences: a. quelques-uns en centinuant leurs
travaux et leurs sorties, alors qu'ils se sentaient d¢ja frappés par
la maladie ; b. 1’autres en sortant trop tdt, par cesfroids d’hiver,
¢t se mettant au travail trop tot aussi, malgré les avis et défenses
de leur médecin.

Chez qui en effet at:on va des complications inflammatoires
(nprtqut la. broncho-pneumonie) survenir, et chez qui ces com-
plications ont-clles 6té surtout fatales ? chez les hommes : hommes
daffaives ou de professions, otc., tous anxieux de sortir, de se
rendre 4 leur bureau, ete, Je pourrais citer plusieurs cas de méde-
Cing qul ont été atteints de la gorte pour avoir voulu sortir trop
tot, sollicités qu'ils étaient par leurs clients, ('est dans ces con-
ditions qwa été enlevé 3 la science frangaise le regretté professeur
Damaschino.

Il est & poine nécessaire de rappeler que les complications de
la grippe se sont montrées de préférence chez les sujots affaiblis,
chez les débilités, et ont, porté en grande partie sur “des organes
préalablement malades. Iiag tuberculenx. les anciens pnewmoni-
ques ont 6té les sujets choisis par la broncho-pneumonie. Ches les



70 L'UNION MEDICALE DU CANADA

cardiaques nous avons eu la pneumonie franche, et surtout la con-
gestion pulmonaire, souvent généralisée.

Ce qui a fait enfin le danger, et de la maladie, et des complica-
tions, ga été 'état antérieur des malades.

Le traitement qui m’a donné, d’une manidre générale, de bons
résultats, est celui que tout le monde connait : antipyrine, sulfate
de quinine, bromure de potassium, sudorifiques, laxatifs au be-
goin,

On a dit: “la grippe est une maladie & microbe ; donc, pas de
saignée dans les cas de complications pulmonaires : congestion ou
inflammation.”

Ceci, je crois, a été une erreur déplorable. La pneumonie
franche, primitive, est bien, dans I'opinion de la plupart des auto-
rités du jour, une maladie & microbe; cependant on la combat
souvent par la saignée. Pourquoi ne ferait-on pas de méme
quand elle complique une maladie infectiense comme la grip-
pe ? Je suis & méme de déclarer que plus d'un cas de pneumonie
ou de congestion pulmonaire compliquant la grippe auraient
grandement bénéflcié d’une saignée générale pratiquée en temps
opportun, et que méme plus d’une vie eut 6té sauvée. En médeci-
ne, quand une théorie a pour effet pratique de nous faive aban-
donner—au grand préjudice de nos malades—des méthodes de
traitement naguére couronnées de succes, je dis que cette théorie,
rationelle dans l'espéce, cst condamnable cliniquement. Au
reste, selon M. le professeur Peter & qui jemprunte ce mot de la
fin, “dans lo traitement de la grippe, ce n'est pas au microbe qu'il
faut s'adrosser, mais aux phénoménes symptomatiques.”

Le Dr J. N. MouNT a observé un amaigrissement assez marqué
chez les personnes ayant souttert de la grippe. Chez un grand
nombre de grippés, il y a eu de I'épistaxis, parfois rebelle, persis-
tante et & répétitions.

Le Dr L. N. DELorME a noté deux cas d’avortement 3 la
suite de rechutes de grippe, et un cas d’hémorrhagie dentaire, au
2e jour de la grippe, hémorrhagie survenue cing jours apras lex-
traction d'une deut. Il se demande si on ne pourrait pas rappro-
cher ces cas de ceux d’épistaxis cités par le Dr Mount.

Le Dr BRENNAN croit la maladie infectieuse et contagieuse. Il
a constaté, dans un cas, un herpés labial fébrile, tendu & tout
un coté de la face. Dans un autre, une éruption érythémateuse
généralisée A toute la peau, & 'exception de celle des mains et des
pieds; cette éruption, accompaguée de démangeaison, a persisté
pendant toute I'évolution de 'influenza et s’est terminée par une
légére desquamation furfuracée.

Dans un troisiéme cas, une éruption semblable & 1a précédente
est aussi venue sur la poitrine et le cou aprés la chute de la fidvre.
Il a rencontré trois cas d’épistaxis rebelles & répétition, du c6té
gauche; aussi plusieurs cas de névralgies intenses localisées ; en
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général de pen de durée: périorbitaire, auriculaire, dentaire,
{outes unilatérales gauches; deux cas d'ofite purulente. Tne
patiente convalescenle d’influenza et n'ayant pas laissé sa chambro
depuis le début de sa maladie, a été prise d'une parotidite gauche
qui dura trois scmaines et se termina par une névralgie ovarienus
gauche avec exaltation de tendances hystériques pré-existuntes.
Le Dr Brennan a remarqué que la maladio était plus, trainante
chez les sujets pigués aux poumons ou au ceeur. Les autopsies
fuites & 'bdpital sur des sujets morts & ia suite de grippe ount
révélé la plupart du temps une broncho-pneumonic ou une pneu-
monie descendante.

La maladie serait une fidvre essentielle avec manifestations
mugueuses et névralgiques,

Le Dr. Brennan a constaté que chez les personues traites
dés Papparition des premiers symplomes, la maladie était trés
bénigne.

L'antipyrine a donné les meilleurs résultats contre la dvuleur
-et la courbature.

Il signale Vinefficacité des expectorants en général ; la térében-
thine aurait donné de bons résultats chez les enfants.

Les pulvérisations d'une solution alcoolique de menthol au-
raient aussi donné la plus grande satisfaction dans le sounlagement
du coryza, de méme gque la strychnine, sous forme ae sirop
d'Taston, comme tonique reconstituant.

Le Dr I. Coraer a observé, dans un hospice de femmes dont
il est le médecin ordinaire, 60 cas de grippe sur 132 sujets,
Pdge des malades variant de 5 3 70 ans. La durée moyenne
de la fitvre a 6t6 de 2 jowrs, lo maximum ¢éiant de 7 jours.
Dans 6 cas sculement il y 2 eu rechute, d’zaucune conséquence,
du reste, ot de peu do durée; 22 mulades ont présenié des
accidents bronchiques; 11 ont eu du coryza, Sde la diarrhée et
15 du vomissement. Chez 5 malades les douleurs intestinales oat
€16 assez vives, Plusieurs patients, enfin, ont souffert d'ofite
suppurée dans les quelques joursgui ont suivi ia guérison.

Toutes ces malades vivaient dans Thospice méme, ne sortaient
Pas, et n'ont &t¢, par conséquent, aucunement cxposées auy
influences atmosphériques ou aux variations de température. Ce
Tait est important ct constitue une preuve évidenie en faveur de
la contagion de la grippe. .

Le traitement ordonné par le Dr Cormier a (¢ le suivant: Pé-
diluves; 3 grs. do sulfate de quinine combinés i 20 grains de bro-
mure de potassium, A prendre quatre fois dans les 24 houres,
diminuant un peu la dose le lendemain et les jours suivants, jus-
qud cessation de la fidvice; dans les cas de constipation, laxatifs
saling. Contre Ia toux, potion A I'élixir parégorique, sivops de
scille et de tolu, huile de iin et teinture de belladone.  L'anémie
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subséquente a été combattue par le vin de quinine et les stimu-
lants alcooliques : cognac, ete.

Yice de conformation des organe's-génitaux chez la femme;
absence compléte de vagin, d’uterus et d’ovaires.

Le Dr. BRENNAN présente I'observation qui suit:

Dlle X., 24 ans; vientde la campague, et veut savoir si elle peut
se marier. N'a jamais eu de menstrues ni hémorrhagies supplé-
mentaires ; aucuns troubles périodiques. Bonne santé; personne
bien constituée physiquement; voix, rien de particulicr, léger
embarras de la parole ; surdité 1égére ; allures de prade ou de géne.
Seins apparemment développés en rapport avec la constitution
de la patiente.

Ezamen : Mont de Vénus et grandes lévres munis de poils abon-
dants. Organes externes bien conformés apparemment ; nymphes
normales de médme que le méat urinaire; pas d'ouverture vaginale,
membrane asses lisse, méme coloration que le reste de la mu
queuse valvaire; quelques replis de la muqueuse simulent des ca-
roncules myrtiformes. Au toucher on ne peut pénétrer dans aucun
conduit vaginal. Le toucher rectal—le rectum admet facilement
deux doigts—combiné au palper abdominal et au sondage vésical,
révéle V'absence compldte de tout conduit vaginal ou cordon
fibreux pouvant simuler un vagin. D plus, malgré une perqui-
sition minuticuse et assez facile, vu la flaccidité des parois abdo-
minales, on ne retrouve aucun vestige nid'utérus, ni d’annexes.

L’urdthre est légérement en arridre; la vessie est d’'ane grande
capacité ; une sonde introduite dans la vessie fait apprécier facile-
ment I'épaisseur de la cloison racto-vésicale et facilite 'examen
pelvien. .

—Vous causez avec un ami des miséres de la profession et celui-
ci, homme aimable et compatissant, vous plaint sincérement des
dérangements si souvent inutiles que nous causent certains clients.

Quelques heures aprds, pendant votre diner, on sonne i votre
porte & tour de bras; en vingt minuates, on est venu trois fois vous
véclamer. Vous accouvez enfin. quelque peu effrayé: c'est votre
ami qui souffre d’une digestion un peu laborieuse.

—Tel qui eut été professeur émérite, excellent notaire, employé
modale ou bon propriétaire, s'est fait médecin et pitit de ce choix
... moins pourtant que ses malades.
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Cirrhose hypertrophique biliaire.—Legon de M. CaAUFFaARD
:11a faculté de Médecine de Paris.—Aprds les premiers travaux
de Requin et de Todd, Olliver (de Rouen) met en relief les carac-
téres cliniques de la cirrhose hypertrophique bilisire et coufirme
les recherches anatomiques de Charcot et de Luys. Hayem étadie
la répartition du tissu ecléreux ; Cornil counstate la dilatation des
-capalicules biliaires et Ia formation de réseau biliaire intra et ex-
tra-lobulaire. Hanot fait de la maladie une étude remarquable
dans sa thdse inaugurale et I'appelle “ cirrhose hypertrophique
avec ictére chronique,” il localise le point de départ des lésions
scléreuses dans les petits canwux biliaires des espaces portes et
crée, en nn mot, cette affection telle que nous la connaissons au-
jourd’hui. Charcot et Gombault arrivent aux m8émes conclusions
ia suite de leurs recherches expérimentales.

La symptomatologiede 1a cirrhose hypertrophique présente 4 étu-
dier une premiére période trés vague caractérisée par un ensemble
do phénoménes sans importance ; ce sont des troubles digestifs qui
peuvent 8tre rapportés & I'alcoolisme, anorexie, vomissements mu-
queux et bilieux ; le sujet se plaint de douleur hépatique, il 4 une
teinte subictérique, ses forces diminmeut, le foie esttuméfi€ et

- quelquefois des épistaxis apparaissent. Ces symptSmes disparais-
sent sans difficulté par les purgatifs et des ventouses i la région
- hépatique, puis il reparaissent au bout de quelques mois, cette fois
lictére c3t plus prononcé, des épistaxis survienuent, lo foie reste
_Rros, et la guérison n’est qu'apparente. La seconde période, la
“période de cirrhose confirmée, se manifeste par ses troingrands
symptomes : l'ictdre chronigue, Vhypertrophie dua foie et I'hyper-
trophie de la rate, on pourrait y ajouter I'absence d’ascite, L'icté-
10 est dit au catarrhe des canalicules biliaires et 4 la rétention de
bile qui en est la conséquence ; il est chronigue, il persiste pen-
-dant des mois, des années, variable d'intensité & son appavition il
acquiert plus tard uue teinte olivétre ; il est accompagné de pru-
ritde la pean et parfois de ralentissement du pouls. Les urines
sont rares (pas plus d'un litre par vingt-quatre heures), plus on
- moins foncées et riches en ursies et en acide nrique ; I'arés est un
u diminuée. Lo foie est gros, il pent doubler de volume au bout
de quelques mois ou de quelgues années, il peut simuler un kyste
-hydatique ; il est dur, lisse au toucher, régulidremont hypertro-
. ‘ . : 6
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phié, saus rénittence et sans tuméfaction, douloureux spon(and-
ment eb A Ia pregsion avee irradiation quelquefois & 1'épanle droi-
te, kv doulenr pent étre trés violente 8'il y a de la périhépatite. La
-ato est t1ds hypertrophiée, ello atteint le double ou 12 triple de
son volume. L'absence d’ascite et l'abscunce de circulation com-
plémentaire abdominale n'ont pas une grande valeur. Lrétat gé-
nérul est médiocre, lo malade peut travailler pendant quelquo
temps, Souvent le cieur droit est dilaté avee un bruit de galop ou
un souflle tricuspidien (insuflisance tricuspidienno).

Parfois Ia marche de la maladic se [ait, surtout chez les alcoo-
liguer, pav crises paroxystiques, chaque crise est constituée par
la recrudescence de tous les symptdmes avee des hémorrhagies
abonduntes, des épistaxis surtout, des hémorrhagies des gencives
ou des pétéchies, ces hémorrhagies sont des signes précurseurs de
I'ictdre grave ; la fidvre sc mountre souvent avec des frissons, sen-
sativns de chaleur et sueurs. Chaque poussée dure de huit jour«< 3
doux mois suivant la gravité. Ces poussées se terminent long-
temps par Ia guérison par une crise uringire (nugmentation d’urée
ot d'urines’; mais elles affaiblissent de plus en plus le malade et
I'amélioration devient de moins en moios complgte. Les poussées
so rapprochent de plus en plus et deviennent de plus en  'n<in-
tenses, Dictore grave secondsire survient, le coma et enfin la
mort. N
T’examen macroscopique du foie nous le montre régulidrement
hypertrophié, trés lourd, pesant de 2 3 4,000 grammesz, 3 surface
légéromont grenu ; In capsule de Gliscon est souvent épaissie, l'en-
veloppe péritonéale présente des plaques de péritonite chronique.
A la coupe, il offre une colovation vert olive ou vert épinard avec
un fond gris rosé (tissu conjonctif avee semis verts ‘lobules hépa-
tiques infiltrés de bile). Au miecroscope oa constate pendant long-
temps Fintdgrité des cellules hépatiques, la vitalité ¥ est méme
aceruo . augmentation du noyau et figures karyokinétiques®. TLe
tissu conjonctif est sciérosé en forme de plagues de tissa fibreuy
envoyant des prolongements qui pendtrent dans les Inbules jus-
qud la veino centrale quelguetols ot qui se terminent en extrémi-
tés vontides d’od partent des fi'aments ; ceiie sngmentation du t's-
su conjonctif rend compte de Phypertrophie du foie. Letissu de
selérose se développe sutour des cansux biliaires de moyen et de
petit calibre (Hanot, il est semé de ndo-canaliculss uricellulaires
bifurgues, se continuant svee les trabéeules hépatiques et formant
quelyuefois des plexus apastomatiques ; on peut voir sarvenir des
abeas biliatres.

Léticlogie est abscure : rare chez les enthats et les vieiliards
Is maladie est plus fréquente chez les femmes : eil2 se mentr-
quelquetols chez les lithinsiques. LMaleoolism:  ~hez l2s buvears
de vin principalement est !z eonditon pathogeniyue Ia mierx
conune , d'aprds Potudn (e catarrhe zastro-duodsnal pourrais caz-
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ser la cirrhose par inflammation des canaux bilinives, co qui pa-
it contestublo.

L diagnostic est fort difh ilo dansla promidre période; plus
tard, & la seconde période, il peut encore présentor quelquos difli-
cultés, Le cancer primitif du foie diffdre par Iabseunco d'ictdre;
lo cancor sceondaire ost souvent accompagué d'ictdre, mais I tu-
meur qu'il formo est inégale ot bosselée. Dans los kystes hydati-
ques du foie, la rato est nurmale et ictére est rave et ne duro pas,
de plus la palpation ne révdle pas la dureté scléreuse du foic
hypertrophié.

Pour le trailemont on doit proscrive d'ane fagon absolue les
préparations alcooliques, défendre tous les exercices ot tous les
travaux (atigants. Il faul donner des purgatifs (calomel, contre
les troubles dyspeptiyues, des diurvétiques, des tvnigues, les enux
de Vichy, do Carlsbad, il faut aussi faive appliquor des ventouses
A la région héputique; le régime laclé sera cuntinué pendant toute
la durée de la maladie.—LPraticien.

Néphrite sans albuminurie.—Clinique de M. le prof. Rexnu, »
Ihopital Necker.—Un homme, cntré dans Jo serviee avee les
apparences d'un emphyséme anzicn, présentait cependant cer-
Lains caractéres qui ont montré tros rapidement quil ne s’agissait
pas d'un emphysémateux ordinaire. Sa pleur n'avuib rien d’as-
phyxique et au lien doflrir cet état de somnoulence si h. vituel
dans ce dernier cas, il dtait an contraire en proie a Pagitation et
a Uinsomnmic.  Tie cosur non plus n'était pas attcint, bien gue la
distension continuelle de la jugulaive droite. pit faive penser dune
aortite chronique. A 'auscultation ou constatait sculement que
le second bruit élait éelatant, avee Pébaucho d'un brait de galop,
¢¢ qui indique toujours une tension artérielle exagérec; les
arléres étaient aussi un peu indurées et tous ces symptomes indi-
quaient claivement qu'il ne sagissait pas d’'un emphysémateux,
5t en cffet, en cherchant du edté des reivs,on trouvait de grandes
irvégularités dans les urines, celles-ci étaicnt tantdy abondantes,
piles et transparentes, tantdt plus rares, troubles et mélangéesde
muco-pus, avee besvin tras impéricux et trés fréquent d'uriner ;
tes dernigres allérations pouvaient tenir & 'existence d'an peun de
prostatite.

Dans ces conditions on pouvait s'attendre i trouver de lalbu-
mine dans 'urine; cependant il n'en existait pas, ce qui est une
nouvelle preave de Pexistence de la uéphrite sans albumiourie,
'tsit}' le diagnostic de néphrite interstiticlie étaitici & peu prés cer-

ain, .

Clest 14 le fbit intéressant de ce eas, car pendant longtemps on
a considéré Talbuminarie comme signe néeessaive de la népurite.
Mais un grand nombre d'observations, et spécialement celles de
M. Potain, ont montré qu'it y avait des périodes olt 'albaminurie
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ponvait maniuer on ne paraitre que trés tardivement et que ce
qui était imporiant a constater surtont, ¢’était Pexagération de fa
tension artérielle. M. Potain a méme fait voir, au moyen de son
manomalre, que tontes les fois que la pression dépassait 18 & 20
millimétres, 'existence de la néphrite pouvait étre affirmée.

On admet done avjourd’hui que la néphrite sans albuminurie
existe, et peut &tre absolument latente; et ce cas est asses clas-
sique, car 'élat du cceur attive I'attention sur cette éventualité,
Mai« il y 2 des cas heauncoup plus obscurs ot I'état du ceeur ne
révéle ancunce anomalie ¢t ol on n’a pour se guider que 'élat de
la tension artérielle. 1l y a2 cependaut un point important & no-
ter pour le diagnostic.  C’est que presque toujoursle second brait
est augmenté dans son intensité, scc et claquant.

Les allures cliniques de ces néphrites latentes sont naturelle-
ment trés irréguliores.  Leur existence peut se révéler brusque-
ment dans le cours d’une afiection intercurrente. Un homme
hion portant en apparence, par excemple, prend une pneumonie
ou une angine paraissant bénigne tout d’abord lorsque éelatent
des accidents graves, accompagnés de collapsus et d’autres phé-
nomeénes inexplicables.

Dans d'autres cas, on voit snrvenir des cedémes dont on ne peut
retrouver la cause.  Un malade observé dans le service a été un
exemplie remarquable de cette forme de néphrite.  I1 présentait
un peu dascite avee un pen d'edeme de la paroi abdominale et
des bourses.  Son coeur woflrait rien d'anormal, mais les urines
ctaient piles et pen abondantes, sans albumine ¢t Ja diminution
des urines avaly précisément coincldé avee Papparition de
Pedeme,  Ilalbuminurie était le senl symptdme qui mangui
pour completer le tablean de la néphrite et cependunt ce dingnos-
tie n’était pas donteux.  Le régime lacté ramena abondance des
urines et {it disparaitre momentanément tous les autres symp-
10mes.

Ll est des cas aussi ol une néphrite latente so révéle par des
accidents urémiques.  Ge type pent se¢ montrer dans des condi-
tions font insidieuses.  Un malade entré dans un état grave, avec
de la dyspnée, Ia vespiration de Cheyne-Stokes, de (fanurie, du
collapsus, présentait en méme temps un peu d'albuminurie. Le
diagnostic était assez facile; mais le falt intéressant est qu'an
bout de yuelques jours I'albnminurie avait complatement disparu.
Ainsiy I Iésion n'avait pas changé, mais lu congestion renale
avait probablement modifié momentanément les conditions de lu
séerétion urinaire.

Enfin, cette néphrite Jatente peut étre une cause de mort subite,
fait fort important an point de vue médico-légal et sur lequel M.
Brouardel « insisté.  Les exemples de ce genre sont assez nom-
breux.

Adnsi, il est bien établi qu'un certain nombre de *néphrites
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restent latentes fort longtemps, et que Palbuminurie ne parvais
souvent alors qu’a Poceasion d’une allection intercurrcnte. Aussi
peat-on dire que si P'albuminurie dans ces cas est une preuve dé-
visivo de a néphrite, son absence est loin de permettre de con-
clure & Uintégrité du vein—dJowrnal de médecine pratique.

Dans  le Jowrnal des sciences médicales de Lille, le docteur
BiLratx termine ainsi unctravail sur ce méme sujet :—Do ces
quelques faits et antres, qu'il serait oiscux de citer, je crois pou-
voir tirer les conclusions suivantes :

1o, L’albumine dans les néphrites chroniquesu’est qu’an symp-
tome, et comme tout symptome, clle peut manguer constamment
{faits de Diculafoy) oun temporaivement,

20, I/inconstance de Palbumine dans le mal de Bright est un
tuit important pour le diagnostic et doit engager le praticien & ne
pas se contenter d’une seale analyse.

Jo. L'albuminario parait surtout manguer fréguemment pen-
dant Jes accidents urémiques.

4o0. Certains ulcéres de 'estomac ot du duodénum ne sont que
dex accidents d’arterio-sclérose due au malde Bright. Il importe,
dans les hémorrhagies du tube digestif, de vechercher la néphrite
chronique.

Punenmonies graves exclusivement traitées pav des inhala-
tions de chloroforme.—XNoun sculement les symptomes doulou-
renx disparaissent, mais aussi la durée de la maladie est abrégée
par le chloroforme. Dés les premiores inhalations la respiration
devient plus profonde, c’est e premier pas vers la disparition de
Pinflammation, Déj, au bout de douze heures, la figvre est abais-
sée. M. CLEMENS n’a jamais observé d’inconvénients dans Pem-
ploi du chloroforme. Il recommande de n’employer que du chlo-
roforme par non décompo=¢ par lx lumigre ; seul, le chloroforme
anglais d’une densité de 1,490 n’est pas décomposé par la lumis-
re. Sl est nécessaire de continuer les inhalations la nuit, il re-
commande de se servir d’un mélange & partic égales de chlovo-
forme et desprit-de-vin, Cette méthode a fourni d Paatcur de
brillants suceds, et dans une pratique de 42 cas, il n’a pas perdu
un seal malade de pneamonie, Plus la maladie est grave, plus il
faut augmenter la proportion dalcool.

Les inhalations produisent ia défibrination du sang des pou-
mons et préviennent hépatisation ; il y 2 sans doute la une ae-
tion dynamique sur le cerveau et sur e nerl pneumogastrique.

Pour pratiquer les inhalations, il faut prendre unc pelote
d'ouate trés serrée, Parroser de 4 4 8 grammes de liquide et I’en-
velopper d’une couche d’ouate épaisse et ldche; cetle masse ainsi
apprétée est approchée du nez et de la bouche, dont elle reste
¢loignée de I'épaisseur de la main. On interrompt les inhalations
de temps en  tem ps.—Nice-médical.
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L digestion gastrique chez les phthisigues.—HitpEnraxn a
constaté que, chez les phihisiques dont la température vespérale
ne dépasse pas 37° 8, le suc gaslrigue contient son taux normal
d'aeide chlorbydrique libre ; cot acide disparait complétement de
Pestomae des phihisigues ayant une fiovre continue; chez ceux
qni sont apyrétiques lo matin et fébricitants le soir, U'acide chlor-
hydrique, présent le matin dans la séerétion gastrique, disparait
dans Ia période vespérale.  Si chez un phthisique fébricitant on
abajsse artificiellement 1a température aux environs de 37°, la
séerétion ehlorhydrique reparait,

Ces faits ne sont pas sans importance pratigue. La présence de
Uacide ehlorhydrique libre. agissant comme parasiticide, s'oppose
i Pinfeetion de Vintestin pav les bacilles des erachats dégluatis et
vetavde appavition de Pentérite tuberculeuse.

Diantre part, méme avee un appéiit défectucuy, le phihisique
dont le sue gastrique a son tanx normal d’acide chlorhydrique
continue & digérer convenablement : chez lni done on pent con-
seiller Ta smalimentation malgré Manorexie.

Enfin, pouwr maintenir Pintegritd de la digestion gastrique, il
est indiqué d’empoicher la temperature des phthisiques de dépas-
ser 37 R, Tantipyrine remplit cette indication, Si on ne réussit
pas & abaisser Ja température et qu'on veunitle assurer la digestion,
il est indigué do donner an phthisique une certaine quantité de
sofution chlorhydrigne pen de temps aprés le repas.

Kt EWPERER 2 ironvé que Ia quantilé d'acide ehiorhydrigue dans
fe sue gastrique des phihisiques est pluidt angmentée an débat
de lu maladie: souvent elle eost normale et rarement diminuée.
L2 diminution est au contraire constante et considérable dans I
dernicre période.

Les fonetions motrices de Pestomac commencent & faiblir des
le débat de la phithisie et vont en diminuant de jlus en plus jus-
qud Ja fin. L'administrauon de aede chlorbydiique ne convient
doae qna Ia dyspepsie des phihisies avancées ; les troubles dys=
peptiques initianX sont justiciables surtont des médicaments i
exeitent Ia contractiliid gastrique (gentiane. vhubarke, st
chnine, de Pélectvieite, du massage )—Lmevurs médical.

— Dans In coxalgie. faire I'extension dans le sens du membre et
contre-extension la¢rale appliquée de fagun A ce que la résuliaiie
des deux tractions contrecarre toutspasme musculaire, (cause prin-
cipalede la propagation de la l&sion osseuse) ot enléve la pression
dans la cavité cotyloide. (Procédé de Phelp%.)

M. Je prefesseur Brosseau modifie un pen ce procédé en substi-
tnant A Ia traction latérale fixe souvent employée, une traction
graduée et continuelle au moyen d'un poids.
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CHIRURGIE.

Du chanere simple: complications, {raitement. (1)—Les
complications qui peuvent se produive dans le chancre simple
sont de deux sortes: lo complications sur le chancre lui-mémo,
ou locales ; 20 complications sur les ganglions Iymphatiques les
plus proches, ou complications a distance,

lo. CoMpLICATIONS LocaLES.—Elles reconnaissent trois formes:
linflaimmation simple, la gangréne ot le phagédénisme,

Linflammation a pour canses habituclles les frottements, la
malpropreté; le maunque de pansements ou certains pansements,
Ia constitution de I'individu, le régime reliché.

La gangréne fait ordinairement suite & une inflammation exa-
gérée; elle est surlout fréquente dans les chancres sous-préputizux
qui baignent dans leur pus parsuite d’un phimosis inflammatoire.
Nous avons déjd vu que la gangréne détruit Ja virulence du chan-
cre. Blle se manifeste par un découlement fétide et rougedtre,
succodant & Fécoulement jaundtre ¢t purulent primitif.

St 'on n’intervient pas par Uincision du prépuce faite & temps,
la gangréne peut se terminer soit par la perforation du prépuce
et le passage du gland & travers l'ouverture (ce qui esi .» termi-
naison la plus heureuse), soit par la destruction dn gland
et quelquefois les deux en méme temps. Cette gangrdne a une
marche extrémement rapide, puisque deax ou trois jours sutfisent
pour qu'elle soit complete. L cicabrisation se fait avec une
égale rapidité.

[état général influe beaucoup sur la gangrdne; ainsi, elle sera
Tréquente chez los alcooligues, les diubétiques, les cachectiques et
les affaiblis de loules sortes.

Le phagédénisme. On entend par phagédénisme ia tendance
qua le chancre simple 4 prendve une extension en tont seuns.
Aujourd’bui trés rave, le phagédénisme était jadis [réquent ct
redowtable. On attribuait alors sa fréquence, on pourrait méme
dive son existence, & un virus particulier, Depuis, on a cru,
peut-ére & tort, qu'il était dit aux anciens pansements, tels que:
onguent napolitain et pommades de tout genre.

¢ récentes expériences ont prouvé que le phagédénisme n'était
Pas dfi A un pus chancreux spécial, mais bien & Pétat général de
Vindividu qui en estafligé. En cffot, d1 pus phagédérique inoculé
4 des individus sains n'a produit le plus souvent qu'un chancre
simple non phagédénique, tandis que du pus de” chancre non

{1) Suite. Voir la livraison de janvier.
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phagédénique inoculé & certains autres a donné liew & des acel
dents de phagédénisme. Le chancre simple phagédénique, bien
que plus 1are, existe encore de nos jours. 1l ne confére pas
Pimmunité et peut récidiver,

Le phagédénisme peut aussi atteindro les accidents syphilitiques
et les plaies, I1 peut vevétir denx aspects : il peut étre serpigineux
ou térebrant; le premier qualificaiif désignant les lésions super-
ficielles; le second, les lésions profondes.

Thue bizarrevie s'observe dans la marche envahissante da pha-
cédénisme, c'est qu'il respecte les tissus de nature différente de
celui sur lequel il a pris naissance. Clest ainsi que Yon observe
sur les vastes swrfaces dépouillées par le phagédénisme, des
wrtaves, des veines, des masses musculaires, des nerfs mis & nu,
mais indemnes.

Les plaies atteiutes Jde phagédénisme occapaient souvent des
surthees considérables.  Les points primitivement atieints se ci-
catiisaient A mesure que les parties voisines étaient envahies. On
& abservé jadis des individus doont une grande partie du trone
avait é1é aénudée par suite du phagédénisme qui avait pris nais-
sance sur un chanere simple de Ia verge.

Ces chancres phagdédénigues (qui sont surtout des chancres
simples éiaient vt sont encore t1és difficiles 8 guérir; ils laissert
toujours aprds eux des cicatrices considérables, proporiionnées &
Ia gravité de Paffection. .

20. COMPLICATIONS A DISTANCE—Les complications A distance
produites par le chanere simple sont: la Iympbangite et I'adéco-
Iymphite.

La Iywphangite est rave, relativement 3 I'adénc-lymphite g,
elle, est hias iréquente.  Hubituellement. I'adéoite est purement
inflammatoire, quelquefvis cependsnt on a pu en observer I3
virulence,

Le nom de Zudon est résérvé 3 T'adénite ireuinale, Le bub
necompsgne environ la moitié des chaneres simples, Il se montre
surteut thez les gens peu soigneux et chez ceux qui sont soumis
3 des travaux pénibles et fiiganis. Les frottemenis <urs
exervés & Ia surface du chanere peuvent éire souvent inerimi és,
comme #ant sa canse occasionuelle.  Ce qui le prouve, cest ue
Vadénite a diwined depuis que Fon a remplseé le dur evayon de
nitizte d'aigent par des poudres inertes on antisepiigues, dar - le
wrattemert du chancre.  Le bubon est ordingirement situd ians
Paine du méme elté que celui ol est situé le chancre sar la verge.
11 pent ceperdant &tre croisé, ce qui est di, semble-t-il, & Pentre-
creizement des 'ymphatiques sur fe dos de Ia verge.  Eniin. pour
wi a1l chanere, il peut ¥ avoir ure adénopaihie'donhle, cer i
dive un baben duvs chague aine. Chagque adénopathie pea? ausst’
?Lre: poiyg:}ngﬁonnaire, et chugue ganglion peut suppurer. '

Marche du bubon: on vhserve d'abord une iuméfiction plus ou.
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moins considérable accowr -gude de phénomeénes douloureux. La
douleur irradiée est exasp ée par la marche, la fatiguc et la
pression,  Quand Padénite n’est pas accompagnée de pdriadénite,
le bubon peut, par un traitement approprié, disparaitre par réso-
lution. S'il existe une périndénite, le bubon se transforme en
véritable abeds et suppure. Dans les cas de bubon virulent, lo
pus inoculé donne naissance & des chancres simples.

TrarrEMENT. — Lo traitement géndral comprend: "le repos,
I’'abstention des excés de tout genre et de la fatigue. Une soi-
gneuse propreté est de rigueur.

Le traitement local, qui a plusicurs buts est le suivant:

lo. La destruction des microbes par Ia chaleur. Clest un trai-
tement peu pratique. Quelques médecins ont proposé des bains
vrolongés & une températurede 50 ©, Outre que ce traitement
affaibhit les malades, il n'est pas practicable quand le chancre-
sioge a la figure, par exemple.

20. Lt destruction du chancre par le fer rouge, les caustiques,
I'ablation. Le fer rouge est un bon modificateur, mais peu com-
mode & manier. Parmi les caustiques, un seul est vraiment re-
commandable, ¢’est le chlorure de zine. Il donne de bons résultats
surtout quand, aprés inoculation, nécessaire pour la confirmation
du diagnostie, ’épreuve ayant été clairement positive, on veut
fairo avorter le chancere. Quant 4 l'excision, elie est rarement
pratique. On ne doit exciser que les chancres que 'on peut en-
lever complatement sans crainte d'inoculation secondaire pour la
plaie consécutive a I’excision.

3o. Les topigues. Les topiques constituent & eux seuls la ma-
jeure partie du traitement rationnel et pratique du chancre sim-
ple. Le vin aromatique, le salol, 'iodol, sont les plus employés
aprés liodoforme qui est le topique par excellence.

Son odeur indiscrdte sera & peu prés masquée par quelques
gouttes d’essence de bergamote. Tous ces topiques réussissent
trds bien.

Dans les cas de chancres gangréneux, lintervention chirurgi-
cale est indiquée, Ja plus rapide possible. On se contentera tout
@’abord de faire une incision dorsale du prépuce qui mette le
gland A nu et permette les pansements ovdinaires. Aprés cica-
trisation des partics excisées, on régularisera les bords inégaux
du prépuce, ainsi divisés. Dans le cas de phimosis consécutif &
Pinflammation produite par un chancre simple, on preserira les.
injections d’eau alcoolisée .an cinquiéme, entre le gland et le-
prépuce. Ces injections seront aussi fréquentes que possible, afin
de prévenir la gangréne qui ne manquerait pas de se produire par
suite de la stagnation du pus. Dans le cas do chancre phagédé-
nique, le fer rouge est le meilleur modificateur ; on devra en.
méme temps administrer & Pintérieur les toniques et les ferragi-
neux,
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Traitement des bubons—Le traitement préventif du bubon con-
siste en bains, repos absolu, révulsion (teinture d’iode) et com-
pression douce [ouate.]

Si te bubon devient suppuré et que la fluctuation soit manifeste
on peut procéder de deux maniéres: lo par incision, 20 par
ponction au trocart avec injection conséeutive d’éther jodoformé et
compression concommittante.

1o. L'incision doit étre faite aussitét qu'on sent du pus daus le
bubon. Elle doit &tre faite perpendiculairement an pli de i’aine.
Apris excision, on lavera antiseptiquement la plaie, puis on
fera un pansement également antiseptique.

20. Si l'on procéde par ponction, on évacuera le pus par le
trocart laissé en place. Une injection conséeutive sera fhite avee
un liquide antiseptique quelconque qui détergera bien la poche
purnlente. Aprés évacuation de cette injection antiseptique, on
injectera, toujours par le trocart, i peu prés denx ou trois serin-
gues Pravaz d’éther iodoformé que Pon laissera quelques minutes
en contact avee les parois de Ja cavité, On laissera sortir ensuite
Yexeés d’éther et d'iodoforme et on appliquera la compression.
Le troisiéme jour, s'il y a encoye un pen de pus, comme il arrive
-ordinairement, nouvelle ponction, sans lavage qui détroirait les
adhérences déji formées; et nouvelle injection d'éther iodoformé,
pour laquelle on procédera comme précédemment. La compres-
sion sera de nouveau appliquée, Il est rare que on ait besoin
d’avoir recours & une troisiéme ponction et injection.

La durée moyenne de la gueri-on par ce dernier procédé est de
huit a dix jours. Aprés la premiere ponction, la douleur a cessé.

L'injection d’éther iodoformé se compose de 100 parties d’éther
pour 10 d’iodoforme.

Chez les sirumeux, tout traitement peut échouer. On est alors
obligé d"avoir recours au grattage et méme & I"ablation des gan-
glions.— Praticien.

Traitement des naevi vaseulaires,.—HoueaTE a plusicurs fois
obtenu uwne guérison rapide des nwvi vasculaires par des injec-
tions interstitielles d'alecol. On isvle la tumeur avec une pince
on en comprimant tout le pourtonr avee un anaeau de métal,
suivant la region, afin d’arréter la circulation et d’empécher ['en-
trainement des caillots et la diffusion de Fudcool. Puis on injecte
avec une aiguille de Pravaz quelques gouttes d'aleool a 932, La
wmeur devient de suite wut a fait dure et se rétracte graduelle-
ment. Yuelquetvis une seule opération suffiv; d'autres fois, il faat
la renouveler deux A quawre semaines plus tard, —Arckives of
Pediatrics.

Asepsie et antisepsie. par M. Cerxg, de Rouen.—On a paru
pavfois, dans ces derniers temps, oppeser ces deux mots I'un i
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Tautre; comme &'ils représentaient deux méthodes opposées, 'une
-déclarant qu'il fallait pourchassoer le microbe ot le tuer, Pautre se
contentant do faire de son mioux pour ne pas I'apporter sur les
plaies. 4

! Il n'y ala qu'un véritable malentendu, facile & dissipor, ot qui
vient peut 8tre surtout de ce que les deux termes n’ayant pas 6té
-créés simultanément, 'un a paru vouloir se substituer & 'autre,
Il n’en estrien. Sila science, an lieu de partir de I'observation,
cormme olle le fait nécessairement, fit jaillie touto entidre et toute
armée d’un cerveau de génic (qui no peut pas exister), on aurait
-commencé par déclarver que I'idéal de la chirurgie était doréaliser
Tasepsie, et l'on cfit nommé antisepsie certain proeédé qui y con-
duit dans certaina eas. Au contraire, on a d’abord vu que des
substances qui empéchaient la putréfaction (antiseptique) ame-
naient de bons résultats, et U'on n'en a conclu que plus tard que
¢'était en créant Pasepsie. Iinsuite, on a été conduit & se demander
si les antiseptigues étajent toujours indispensables, et ¢’est ainsi
quon a créé, a tort; une méthode aseptique. I’asepsie n'est pas une
méthode, c’est un état ou un but augquel on peut arriver avec ou
sans antisepsie. . :

Je voudrais, en me plagant dans les diférentes conditions de la
pratique, examiner rapidement comment on doit agir pour réaiiser
I'agepsie, toujours désirable, et quand il faut pour cela seservir de
la méthode antiseptique.

L—A4 la campagne—On rencontre souvent encore des médecins
qui, de la meilleure foi du monde, sourient lorsque I'on parle
microbes devant eux ¢t qu'on leur détaille les minutieuses pra-
tiques de l'antieepsie. Ils n’ont pas raison contre nous; mais leur
propre observation ne s’accorde pas avec la ndtre. N'ayant pas le
méme point de départ, nous n’avons pas les mémes conclusions,
1i besoin de la méme pratique, ‘

On voit & la campugne les lésions les plus cnnsidérables, les
plus dangereuses, guérir merveilleusement toutes seules ou avec
un pansement insignifinnt, ou malgré un pansement sale, tel que
ceux que I'aveugle confiance aux rebouteurs fait trop souvent
-employer. La raison en est maintenant élucidée. Lies germes patho-
génes sont beaucoup moins nombreux i la campague, dans Yair
largement balayé oun ils meurent par la bienfaisante action du
goleil et la rareté relative des milieux favorables & leur pullulation.

Mais entendons-nous cependant : ils existent, bien que rares, et
‘¢'est un tort de les mépriser complétement. Il parait.démontré,
-d'une part, que la guestion de nombre est trés-importante dans
Vinfection, en sorte que quelques rares microbes peuvent étre
-détruits A la surface méme de la plaie qui les recoit, sans pouvoir
se reproduire (phagocytes ?); d'autre part, que la question de ter-
rain est tout aussi importante, c'est d-dire que tel organisme débi-
4ité par une affection antérieure ou par une intoxication, alcoolique
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par oxomple, ne pourra résister & une absorption microbienne,
innoconto pour d’autres. .

Touto la pathogénie dos complications des plaies est éclaivée:
mervoilleusement par ¢es données nouvelles, qui cenfirment d’ail-
lours tous les faits do ’observation. On voit que presque tonjours
In proproié pout suffire & la campagne, et c’est ainsi qu’avant
Pantisepsio, on a pu y véussir les opérations les plus graves.
Koberls, Péan faisaient leurs laparotomies 4 1a campugne; on
sait quo pas unc opération césarienne n’a guéri i Paris pendant
cont ans.

On comprend aussi que les plus beaux vésultats soient obtenus
lorsque la plaie, qui # pu cependant recevoir quelques germes, est
promptemont forméo par une suture compléte.

(e quo jo dis des soins a donuer # la plaie peunt s'appliquer aux
matériaux de pansement. Du linge bien propre vaut autant que la
gaze In plus serupuleusoment préparée; c’est 1d oncore que la
cicalrization sous-cutanée est frégquente.

Muis les médecins devront apporter plus de soins et prendre
plur do préeantions dans le eas de mauvais terrains dont je pavlais
plus haut.  Les antisepligues deviennent trés-utiles toujours et
spuvent néeessaives.  Taute d’employor alors une substance exei-
tanio ot désinfoctante, on S'oxposera tout aussi bien qu’aitleurs 2.
des complications redoutables.

Mais 1l o3t <urtout des cas o les préeautions, sans se compli-
quer encory, devionnent néeessaires, ¢'est lorsque se présentent
des dangers de contagion.  Une plaie infectée peut produire de
Tinfeetion autour d’elle. Toute maladie infectiouse peut occasion-
ner des complivations si ses produits sont transportés de quelque
manidre,

Lrétat d'asepsio ost alors détruit.  Les antiseptiques deviennent
ndeessaires pour lo #établir ot sur Pindividu infecté et sur les ob-
jols qui Font approché.  Le mdédecin, ses instruments, les linges,
{os porsonnes gui donnent les soins habituels. deviennent dange-
roux 'ils ne so désinfectent pns.  Inutile d'insister sur les épidé-
mies de cocher do village. ot Ton a pu suivre la piste de s ma-

“ladie, trop souvent, hélas! dorridre la voiture da médecin. Il
w'est plus pormis do mépriser aujourd’hui ces faits. et tous les
médecins doivent so rendre compte de I'énorme respounsabilité
quils poavout encouriv S le médecin de campagne ne doit pas
nécessaivement tremper ses mains dans Vacide phénique on le su-
1:111116, U tant quau moins il ait foi dans la vertn souveraine de
Vesu, du savou et de la brosse.  I1 fant aussi qu'il sache masaier
les antisoptigues pour gudrir les infections déclardes, malgrs tout
Vappui que lni donnera 1 eucore cependant le milien dans legue?
i oxerce,

H.:——;l le ville—~A mesure quo los agglomsrations se forment,
que Pon passe de la torme au hamean. su village, & 1a ville, 3 1a
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¢ité, déeroissent les immunités que nous avons constatées dans le
précédent chapitre, et augmentent les chances d'infection. Air
moins pur, voisinage de malades : la plaie est de pius en plus me-
nacée et réclame de pluzs en plus de précautions. Irasepsie na-
wreile devenant plus rare; plus utile graduellement, puis plus né-
cessaire, devient l'asepsio artificielle 4 créer par le médecin. Sans
nous arrdter 4 des dégrés d'ailleurs impossibles & fixer, nous n'a-
vons qu’d en arriver de suite au plus mauvais milieu.

IIL—4 Phépital.—Ici est le royaume des microbes pathogénes.
Biatis pour la plupart & une époque ol T'hygiéne était uve science
oubliée et non encore retrouvée, les hépitaux des grandes villes
sont merveillousement disposés pour réunir les pires conditions
‘insalubrité. Formés de grands bitiments ramassés sur eux-mémes
¢t entourant de toutes parts des cours ot ne circulent pas I'air et
oil certains coins ne voient jamais le soleil, ayant dessalles de hau-
teur souvent insefiisante, sans égouts, ou ce qui est pire, avec des
égouts mal faits etinfects, ces établissements collectionnent depuis
plusieurs si¢cles 1ous les échantillons de la faune microscopique.
Lractivité des colonies microbiennes y est incessamment renou-
veléo par les nouveaux ensemencements qui s'y opdrent sur les
bonillons de cultures humaines. Onsait méme que cortaines places
sont leur habitat préféré; les anciens chirurgiens avaient bien noté
la. fréquence de la pyohémie et de Férysipele dans el coin de telle
salle. Ici I'asepsie n'existo plus: il fautlacréer. Il ne s'agit plus
de nerien faire pour infecter les plaies : il faut tout faive pour ne
pas les infecter ; car tout se réunit pour favoriser 'infection. Sauf
des isolements encore trés raves, & ¢6té de Vopéré de demuin vient
g'échoucr un érysipdle pris en ville, un immense uledre convery de
pus, eic...... L'infirmier, le chirurgien passent immédiatement
d’'un malade & Pautre pour lear donner des scinsg médicaux ou nu-
tres. Tics objets de pansement recucillent la poussidre soulevée
dans les salles et qui est chargde, comme lo démontre I'analyse de
Pair, d'une muliitude de germes.

On voit & combien do dangers est exposée cetto plaie que va
faire lo chirurgier. Iih bien, je demande un peu si ’on peut op-
poscer dans ces conditions I'asepsie & Panlisepsie. Mais il est évi-
dent que P'antisepsie s’impose et que la scule chose qui puisse
diftérer, c'est Ia manidre de réahser ou do penser quelle doit dtre
réalisée.

Taisons abstraction des plaies déjd infectées, et qui réclament
nécessairement peur lewr désinfection des agents antiseptiques.
‘Considérons la plaic chirurgicale quil s'agit de faire a l'abri de
Pinfection qui la menace.

Lrair est chargé do poussidres suspectes. Llopération doit se
pratiquor dans une pidee bien close. ot I'on paisse, ou ne pas
amencr do malades infectés, ou faire tomber les poussidres par le
lavage, par 1a pulvérisation qui los imprdgue st los précipite sur
losol.” Do 1A I'utilité pressanto des sulles d’opérations faciles 2
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nettoyer, & débarrasser de toutes leurs poussiéres par lempioi de-
tous matériaux so lavant & grande cau, sans angles pour l'accw-
mulation de ces poussiéres.

Le chirurgien et ses aides sont imprégnés de germes. Il lour
faut avoir des vétements propres, procéder & un nettoyage soi-
gneux, minutieux de leurs mains.

Les objets de pansement doivent dtre soustraits  toute conta-
mination. Pour cela il faut qu'ils svient ou trempés dans les solu-
tions antiseptiques, cu aseptisés 3 l'avauce, principalement pour
les pansements sees ot durables qui donnert acteelleraent de si
merveilleux résultats, pouvant n'étre renvuvelés que peu ou poiut
pendaut la guérison des plus graves opérations.

De méme pour les instruments, aseptisés ou par la chaleur dans.
des stérilisateurs, ou par un repassage & neuf, on par les solutions
antiseptiques.

Est-ce que tout cela n’est pas I'antisepsie ? et n'est-ce pas ac-
cepté par tous ? Ot done peut siéger un motif 4 querelle si bruy-
ante ? Tout simplement en ceei : lu plaie fraiche, pratiqude avec
toutes ces précantions, Juit-elle ou nun subir le contact des sub-
stances antiseptiques, acide pkénique ou sublimé en particulier,
que ’on peut regarder comme trop irritantes ?

Vraim@ént c'est affaire aux statistiques. Il semble prouvé que
mieux vaut ne pas mottre trop d’acide phéniquo dans le péritoine.
Mais prétendre qu'il s'agit d’une méthode ditférento de I'antiscpsie
ot partir de 12 pour crier que le listérisme a 6t un désastre, comme
I'a fait certain chirurgien anglais, cest se moguer... ou se faire
moquer.

Résumons-nous. La chirurgie actuelle peut ot doit réaliser
I'asepsie des plaies. Cette asepsie est naturclle 4 la sampagne et
'y réclame les pratiques antiseptiques que dans des cas deter-
minés, A la ville et surtout & hépital, antisepsie est indispen-
sable pour eréer I'asepsie, et clle demande les précautions les plus
minutieuses qui, depuis le merveilleux pansement de Listor ¢at
continué de se perfectionner.  Clest gréice A elles que Uon peut ob-
tenir dans les hépitaux les plus insulubres les plus merveilleux
résultats.—Normanrdiec médicale.

Tes raideunrs artienlaives. (1)—En téte du chapitre sur le trai-
tement des raideurs articaluires, on doit écrire un aphorisme: le
mouvement ne so rétablit que par le mouvement. A condition,
toutefois, qu’on suche comment administrer le mouvement, et 3
quelle dose. On peut cn effet agiv avee les mains oun avee des
machines ; et quant a la dose, on peut pousser d"un coup les mou-
vements A Pextréme ou, au contraire, lesrestituer graduellement;
procéder par conséguent, a doss entiere ou & dose fractionnée.

Mest toujours, ou A peu prés, 4 la dose entiére, bratale, quont
recours les rchouteurs.  Ils obtiennent parfois ainsi des gudrisons

(1) Suite, Voir lalivraison de décembre.
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miraculenses, et leur triomphe est d’antant plus grand que sou-
veut il avait été précédé d’un.échee du médecin.  N'avait-on pas
épuisé, sans succos, les liniments, les frictions, les baing? Mais
cette mobilisation immédiate et totale devient aisément dange-
reuse et e tort des rebouteurs est de ne pas savoir quand elle est
nuisible, de ne pas élre capable de Papprendre,

Le mouvement & doso entiére est bon pour les petites raideurs,
lorsque Je mal n'est pas trés ancien, lorsqw’il n'y a pas en d'ar-
thrite initiale. Ainsi, il donnera des suceés remarquables sur
les jointures gu’une simple immobilisation, relativement réeente,
a 1endues impotontes. Muis en dehors de ces conditions, unc
trop grande précipitation est susceptible de réveiller I'arthriie.
L est en effet, ’écueil dans le traitecment des raideurs.  Dans les
cas an peu aceentués, c’est donc au mouvement i dose fraction-
née que P'on s’adressera.

A chaque essai de mobilisation, la dodleur sera vive. On serait
done tenté d’opérer sous le sommeil chloroformique. Cette pra-
tique doit &tre absolument repoussée, car la douleuxr est notre
~cul critérium. Elle sera violente, sans doute, mais elle ne doit
pas persister.  Si pendant une séance on provoque une soaflrance
qui se prolonge, on peut étre st que U'arthrite va veniv entraver
le traitement.  Or le malade éveillé cst seul juge ot de I'intensité
et de la durée.

La séance durera envivon dix minutes, un quart d’heure. Pres-
que toute entidre elle sera consacide 3 des assouplissements pav
les mouvements restés indolents. Puis, & la fin, on dépassera ce
degré et, cn provoquant la douleur, on gaguera un peu de terrain.
On aunra soin, si la souffrance s’¢évanouit en quelgues minutes, de
fixer pendant quelque temps I'articulation dans cette nouvelle
position : pour avoir gagné Ia victoire, il faut coucher surle ter-
rain conquis. It Pon congoit, vu la fugacité de la douleur, que
Uon puisse faive des séances fréquentes, au moins une par jour, et
quelguefois deux.

Dans 'intervalle des manipulations chirurgicales, on permettra
au malade des mouvements spontands, mais seulement dans la
zone indolente, On y ajoutera méme quelques exercices spéciaux.
Prenons Pépaule, ponr type. Le patient posera sur le vertex la
main du ¢§té dun malade, puis de la main saine il en saisira les
doigts et la tirera vews Poreille. II agira de méme aprés avoir
placé la main derridre I'occiput et, pour aller plus loin, il fera un
mouvement d'extension de la téte. Puis la main sera placée der-
riére le dos, dans I'attitude dite * napoléonienne,” et li encore sera
tirée avee Pautre main, tandis que, contre un meuble, le patient
communiquera aun coude une pression modérée de dehors en dedans.

Pour tous ces mouvements, communiguées par le malade ou par
le chirurgien, I'action des mains suffit s'il g'agit d'une petite rai-
‘]Qlll'. Au début, et dans les cas intenses, on s’aidera de la bal-
neation. Il est reconnu, en effet, que dans le bain les tissus s'as-.
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souplissent, ot 1a mobilité devient plus grande. C'est sans doute
ge qui @ fuit croive 4 Ia grande efficacité deg cures hydrothérapi-
gues et balnéaires, efficacité dont Malgaino a en raison-de con-
festor in réalité absolue. Ties buins ont une influence favorable,
mis essenticllement passagéee, et on ne peus les employer qu's
titre de moyens adjuvants. '

Dans les grandes raideurs ii faut, en prineipe, appliguer le
méme traitement, mais les maneuvres munuelles seront la plu-
part du temps impuissantes et on aura besoin d’utiliser les ma-
-chines, Les premiéres scientifiques construites sont celles de
Bonnet. Celle qui sert pour le coude est le type le plus simple.
Deux manchons, articulés A charnidre an niveau du coude dntou-
rent I'an le bras ot I'autre I'avant-bras. Ce dernier se prolonge
.en une poignée a 1'aide de laguelle on fait varier Pangle de la
charnidre. Une vis & pression située au niveau de cette charniéve,
permet de fixer I'appareil dans la position voulue,d lafin de
chaque séance,

Malgaine a reproché & ces appareils, de nos jours trop délais-
s6s, d'agir avee une force mal déterminée, et il a proposé de les
remplacer par des machines & crémaillére. 1l est incontestable
-que 'on a de la sorte une graduativn plus précise du mouvement,
mais aux dépens d’une complication dont on peut fort bien se
passer dans la pratigue courante.

Voila done une ditlérence au désavantage des grandes raideurs :
le secours des machines ¥ est fréquemment indispensable. Ce
n’est malheureusement pas la seale, et le résultat, st brillant poar
les petites raideurs devient ici un peu plus aléatoive. Sauns doute,
on réussira dans ln majorité des cas & restituer sinon la totalits,
au moins la majeure partic des mouvements, Mais les échees ne
sont pas rares lorsque 'arthrite initiale a éte intense, et surtout
si elle était Pindice d’une tare-diathésigue. Alors il faudra se
rabattre sur le traitement de ’ankylose incompléte serrée et intra-
articulaire. On se contentera du redressement brusque, sous le
-chlovotorme, de fugon & mettre la jointure ankylosée dans une
position favoruble au fonctionnement ultérienre du membre.
Apres le redressement, auquel on fera dépasser quelque peu le
degré définitivement uésiré, on immobilisera avec soin Particula-
tion dans laquelle Parthrite sévira & peu prés & coup s,

Alnsi, dans le degré le plus grave, les plas grandes raideurs de-
viennent identiques aux ankyloses intra-atticulaires incomplétes
-el, comme elles; entrainent la suppression physiologique défini-
tive de I'article malade.  Mais sauf ces cas, d'une raveté relative,
-de I'étude qui précade, il résulte que dans les raideurs articulaives
les iésions sont péri-articulaires et ne s’opposent pas aun rétablis.
sement d'uno articulation mobile. Pour les ankyloses intra-arti-
«culaires, au contraire, la chirargie a fait fausse route tant quelle
a cherehié & rétabliv l'articulation primitive autrement que pur
1a vésection.—Gazette hebdomadaire.

>
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Les présentations du siége.—Le professeur GauL.arnp (de Lille)
ne se: montre gudre partisan-de la version par mancuvires exter-
nes dans les présentations du siége.

Il croit qu’assez ‘souvent cette présentation. du siégo peut se
transformer spontanément en présentation du sommict; il rap-
porte commie exemple ,le fait d’'une femme chez laquelle il put
transformer le sidge en sommet et ramenor la téte aun-détroit su-
périeur ; 16 lendemain la présentation du sisge s'était reproduite.
M. Gaunlard n’insista pas; néanmoins la femme aceoucha quol-
ques jours aprés d’un feetus en présentation. du sommet : opéra-
tion s'était refaite une-seconde fois toute seule sans 'intervention
de qui que ce fiit. Il est vrai que, pour maintaenir le féetus dans.sa
nonvélle attitude, M: Gaulard, n’ayaut pas de .ceinture.eutocique
i sa disposition, s’était contenté d'appliquer suf les cotés de l'u-
térus deux tampons d’ouate longs de.20 & 25 centimaétres ot de
fizer le tout & Vaide d'un bandage suffisamment serré, M. Gau-
lard ajoute malicieuscment : ¢ L’administration hospitaliére de
Lille n’est pas bien géréreuse. Elle ne -consentirait jamaisa
pourvoir la clinique obstétricale -de céinturés eutociques. Elle
nous fournit des antiseptiques, mais nous refuse les apparcils né-
cessaires pour les emiployer. Si nous n’achetons pas nous-mémes
ces derniers, nous serions dans Vimpossibilité absolue de nous
servir des premiers. Singulier, n’est-ce pas ? Kt quand nous ré-
clamons, on préténd que nous sommes des gens exigeants, avec
qui 'on ne peut entretenir de rapports convenables” Das com-
mode, 'administration hospitaheére de Lillé ! ]

Mais revenons a notre syjet : M. Gounlard ne nie'point gue les:
statistiques .d’accouchements en présentation du siége a'offrent
une mortalité infantile bien supérieure i la mortalité daus les
présentations du sommet ; niais, si co pronostic des présentations
pelviennes en général est assez grave, ce n’est point tant a raison
du genre de présentation considéré en lui-méme, que par suite de
la conduite tenue par le.médecin.ou par la sage-femme qui inter-
viennent trop t6t (extraction totale ou partielie) ou maladroite-
ment (administration du seigle ergoté). Aussi faut-il sarimer
de patienge et, n’intervenir que lorsqu’il y a intérét pour le fetus;
si l'on intervient trop tdt, on risque d'aggraver la situation-du
feetus, M. Goulard estime que dans 'immense majorité des cas la
mort du fietus peut s'expliquer par quelque fante commise dans
son extraction. “ Aussi; dit-il, guand vous trouvez un ou deux
pieds dans le vagin, si l'état de Ia-mdve est. satisfaisant, Iauscul-
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tation bonne, mettez vos mains dans vos poches et dloignez vous
du lit. Allez méme faire une petite promenade ; vousne risque-
rez pas ainsi de succomber & la tentation. Le méms précepte seta
bon ¢'il g'agit de la préseniation beaucoup plus rars dos genoux.

En cas de sidge décomplété, modo des fesses, si les conditions
sont favorables, ¢’est-d-dirve la dilatation compléte, et les mem-
branes intactes ou rompues depuis peun, introduisez une main
dans utérus, défléchissez un membre inférienr, smenez-le dans
Jo vagin et n'aliez pas plus loin.

Ln résumé, adoplez pour les présentations pelviennes une con-
duite rationnelle, intervencz quand il y a néuessité, mais pour les
¢as normaux évitez toute précipitation. Lig pronostic s’améliovera
dans ces conditions ot vous n’aurez plus alors & redouter autant
I'accouchement par le siége.

Ces préceptes soni excellents; ils ont d’ailleurs pounr oux la
conséeration du temps. Il n'en va pas de méme, A notre avis, du
conseil que donne le professeur Gaunlard de wavoir pas recours a
la version par manceuvres externes. Nous ne voulons pas revenir
sur cette question que nous avons assez complélement traitée déji
ici méme; nous nous contenterons derappeler que lorsqu’un foetus
se¢ présente par le sidge, quelle que soit habiieté de Paccoucheur,
i} a toujours plus de chance de succomber que s'il venait par le
sommet, ¢t il est en tout cas plus exposé aux traumatismes (frac-
1mes des hras, cte.) D’autre part, en raison méme de la plus lon-
gue durée du travail et de lintervention souvent nécessaire de
faccoucheur, la morbidité maternclle est plus élevée dans les pré-
sentations du siége.

La version par manceuvres externes doit toujours étre tentée
avee prudence ; elle est sans inconvénients et il faut toujours y
avoir recours lorsqu’il n’y a pas de contre indication (présenta-
tions franches du sidge, grossesse gémellaire, défaut de mobilité
du {@tus).—Concours médical.

Sortie de ’accouchée et de Penfant.—lo En ceplagant au,
point de vue de Ja santé et de la fécondité nltérieure de lafomme
combien de jours faut-il la tenir an lit aprés P'accouchement? et
combien de jours & la chambre avant toute sortie ?

MM, Budin, Maygrier, Pinard et Porak, ont répondu:

La fomme ne doit se lever gque lorsque I'utérus est redevenu un
organc pelvien, c'est-a-dirve aprés 184 25 jours; elle ne doit pas sor-
Ur avant la fin de Ja 4e ou méme de la 5S¢ semaine.

20 Combien de jours aprés sa naissance faut-il laisser l'enfant
au grand air ?

L’enfant ne doit étre sorti qu’apréds 8 ou 10 jours en été, quand
la cicatrisation de la plaie ombilicale st parfaite. 11 faut le gar-
der & la chambre, en hiver, 15 a 30 jours, suivans les ess et ne le
sortir que si la température est un peun douce (environ Soj.—Con-
cours médical.
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Sur le diagnostic de la grossesse gémellaive.—Le diagnostic
de la grossesse gémelluire qui évolue normalement et sans com-
plications est le plus souvent facile 4 établir, grice aux signes de
ceriitude que l'on peut constater (oxistence de deux foyorsd'ans-
cultation non isochrones et surtout perception par le palper ot le
toucher combinés de trois ou guatre pdles fietaux oudedeux poles
du méme nom): mais lorsque la grossesse gémellaire, ce qui est
fréquent, sec complique d’hydramnios et que I'utérus est surdis-
tendu par la grande quantité du liquide amniotique, le diagnostic
est particuliérement délicat et la grossessec gémellaire est alors
souvent méconnue.

Le Dr TracuEt, chef de clinique obstéticale & la faculté de Lille,
aitive Pattention des praticiens sur un signe, qui, dans certains
cas, peut étre utilisé pour le diagnostic si difficile de la grossesse
gémellaire compliguée d’hydramnios : ce signe est fourni par le
toucher qui constate un état particulier du segment inférieur.
Lorsque, par les signes ordinaires, on reconnait une grossesse
compliguée d’hydramnios, si on constate nettement 1'absence de
tension du segment inféricur et des membranes & son contact en
méme temps que la tension considérable du reste de 'utérus, alors
que les signes de certitude de la grossesse gémellaire font défant,
et ¢’est ordinairement lc cas, on peut, d’aprés M. Trachet, non
seulement soupgonner la grossesse gémellairve, mais la diagnosti-
quer. ILa flaceidité du segment infériear et des membranes en
rapport avee lui d’une pary, la tension énorme des autres segments
de 'utérus d’autre part, sont deux signes contradictoires avec I'hy-
pothése d’une hydramnios simple; cette inégalité de tension des
diverses parties de I'organe indique évidemment que 'eeufhydro-
pique ne touche pas le segment inférieur, puisqu'il ne le distend
pas, et qu'il en est sépavé par quelgue chose qui ne peul é&tre
qu'un sceond cenf,  Le diagnostic de grossesse gémellaire peut,
dans ces conditions, dtre logiquement posé.

M. Trachet aurait pu ajouter que le toucher intra.utérin est
utile, dans ces cas-13, pour se rendre compte de la tension des
membranes ; ¢’est uh point que nous avons signalé dans un mé-
moire sar la ponction de l'utérus gravide, mémoire qui était juste-
ment basé sur 'une des deux observations qui ont servia M. Tra-
chet pour établiv ses conciusions.—Concours médical.

Faux ypolypes de Putérus.—Indépendamment des vrais po-
fypes, muqueux ou fibreux, il peub existor dans I'utérus des pro-
ductions pathologiques donnant lieu aux mémes symptomes et
reconnaissant comme origine l'accouchement ou I’avortement.
On ne peut compter, pour les reconnaitre, ni sur le sid¢ge ni sur
la consistance de ces productions; le col, lorsqu'il reste ouvert et
mou, fournit, d’aprds Schreeder, un élément stir de diagnostic,
malheureusement il n’en est pas toujours ainsi. Dans beaucoup
de cas, c'est examen microscopique qui décide,
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Los faux polypes comprennent les polypes fibrineux, les po-
lypes placentaires, les formations dépendant de la cadugue et du
chorion,

Le polype fibrineux pent étre da 4 l'exagération de Ia saillie,
sur la surface placentaire des thrombus normaux suxquels s'a-
joute un coagulum sanguin, le tout persistant au lien d’étre vé-
sorbé oun éliming,

Schraxder admet que dans ee eas Ia paralysie de la zoune pla-
contaire peut jouer le rdle de canse prédisposante & la formation
du faux polype. Le polype fibrineux peut aussi avoir comme
centro de steatification une villosité choriale, un débris de pla-
centa, un lamdean de eaduque.  Le polype ftbrineux peut faive
A peine saillie sur lo fond de D'utérus, arriver jusqu'a Porifice
interne du col on méme descendre dans le vagin,

Sous le nom de polypes placentaives, 'auteur comprend les cas
de rétantion, sans écoulement fétide, du placenta, ou dun frag-
ment de placenta an-deld de la limite suffisaute pour la production
de la fétidité.  Dans ces eas, il thut admettre que le placenta s'est
avefld sur Putérns aprds la délivrance, qu'il avait déja auparavant
des adhérences anormales.

Comme cause de la rétention des débris placentaires it fant sur-
tout lenir compte, dans le cas d'avortement, de 'dge de la gros-
sesse; dans les trois premiers mois, l'ceuf sort ordinairement en
cutier ; aprds le troisi¢me mois Padhérence du placenta devient
heaucoup plus solide, tandis que la contractilité de Putérns, léten-
due de l'enf sw laguelle elle prend appui, Ia dilatabilité du eol,
sont loin de croitre en proportion.

Dans le cas d’aceonchemant & terme. la rétention placentaire
doit &tre rapportée & l'inertie utérine, & Uenchétonnement, plus
rarement 3 'adhérence du placenta, ordivairement due & Penda-
métrite.

L'endoméirite agit en sclérosant le tissu conjonetif intergian-
dulaire, ce qui s'oppose su processus de séparation {Langhans'
Ella peut cncore amensr la dégénérescence graisseuse du pla-
cents, d'olt {riabilité plus grande de son tissy, facilité de sa déchi:
rore Schreeder).  Parfois il faut faire entrer en ligne de compts
Ia forme vicieuse du plagenia (placenta membraniforme succen-
tarde).  En tons cas la délivrance artificielle ne peat pas toujowrs
étre incriminée : Stadfeld a trouvé des restes d= placenia dans
utérus sur 10 p. 100 des cadavres de femmes en couches qu'il a
examines ; or dzns G0 p. 109 de ces cas, ladélivraunce avait été na-
warelle.

L cadaque vraie peat &ire vetenue dans Putérus totalement or
en puriie, 1ouien conservani sa vitalitd, Le premier cas est spé-
cial & Tavorivment Jes premiers temps de I grossesse; & Ia gros-
seste eXirneuierine.  Li desoription de la cadugae sinsi expalsée
en bwe a eté dunnde avee beancoup de suit par Robin. qui clie
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des faits dans lesquels Poxpulsion do la cadugque ontitro a eu licn
de quelques mois & doux ans apréds U'avortement. Dans la gros-
sesso extra.utérine, I'expulsion de la cadngue a ou lien & une
époque variable do la gostation. Les lambeanx do eaduquo roto-
nus peuvent étre 'origine de tumeurs nuxquelles Iiistnor a donné
le nom de déciduomes. La cause de la rétention d'aprés Hégar,
Bénicke, Kultrubach, serait I'ondométrite qui modifierait le pro-
cessus de séparation de ln eaduquo. * Pour démontrer qu'on a
affaire & une cadugue, Wyer s'appuie sur la présenco constanto
des cellules déeiduales ; mais Ruge a retrouvé ces collulos dans
des cns d’endométrite et do myomes. Moeericke en a trouvé éga-
lement dans la muqueuse utérine d’une fomme non enceinte,”

Les causes de la rétention simultanée des débris de chorion et
de caduque seraient, d’aprés Luzorowiteh, le développement oxa-
géré par place des villosités choriales ; des souduves tibrineuses,
suites ’hémorrhagies ; ’endométrite ou la chorrite.

La membrane la moins souvent retenue est 'ammnios. Il n'est
pas, & la connaissance de I'auteur, de faits dans lesquels la réten-
tion totale ou partielle de 'ammios ait jamais donné licu a des for-
mations polypeuses, sources d’hémorrhagios. On sait toutefois
qu'au point de vue des accidents septiques, la rétention de 'amnios
a une gravité-spéeinle par suito de la résistance qu'il présente & Ia
résorption,

“ Ge rapide coup d'eeil résumant la littérature sur les faux po-
lypes utérins” est suivi de deux observations: I’une est relative
4 un polype placentaire; Pautre, beaucoup plus intéressante, com-
prend & la fois un polype formé par unc cadugque et une autre tu.
meur constituée par un ceuf d'un mois, dont les enveloppes ont
continué 4 s'aceroitre aprds la mort de Pembryon. L’auteur so
demande s’il s’agit d’un avortement gémellaire ou de deux avor-
tements successifs. Lie phénomano le plas frappant qu'offre I'euf
en question ¢'est le xidgge des hiémorrhagies entre le chorvion et
Pamnios, alors que les auteurs (Charpenticr, Jacquemior stles
autres) les placent dans la caduque et lo placenta, Il est donc
probable dans le cas actuel que 'avortement a reconnu comme
cause une hémorrhagie choriale.——Annales de gynécologie.

Pronostic et traitement de Phématocdle péri-utérine.—
Nous résumons une revue tras complsote du Dr OzexsE sur cotte
question : hématocsle péri-utérine doit &tre diviséo en intra-
peritonéale et en extra ou sous-péritonéale, snivant gue le sang
s'est accumulé en dedans ou en dehors de la cavité péritonéale.
Cetto division est importante & conserver au point de vue du pro-
nostic et du traitement, inhérent  chacune d’elles.

As Hématocele intra-péritonéale.—Si dans un certain nombre de
cas de cette maladie, Ia guérison peut surveniv assez rapidement
- &t sans laisser aucun réliquat, il n’est pas rare de voir le pronostic



94 IL'UNION MEDICALE DU CANADA

assombri par des accidents variés qui peuvent apparaitre soit dos
le début de ln muladie, soit pendant son évolutlion, soit plus tar-
divement, Aussi est-il facile de comprendre la divergence des
opinions des auteurs relativement & Popportunité de la meitloure
conduite thérapeutique & tenir, les uns préconisant le traitement
médical, les autres voulant reconrir de bonno heure au traitement
chirurgical.

Traitement médical : An début, immobilité absoluc; vessie de
glace sur lo ventre; serviettes imbibées d'eau froide appliquées
sur les cuisses et renouvelées frégaemment, morceaux de glace
dans le vagin, ergotine ; boissons acidulées, cte. Lorsqu'on suppose
Ihémorrhagie arrélée, iraitement antiphlogistique 15 i 30 sang-
sues sur le ventre), Contre les douleurs, opiacés, cataplasmes,
injections de chlorhydrate de morphine. Pour amener la résorp-
tion de lépanchement sanguin, onctions d'onguent napolitain
belladoné sur le bas-ventre et plus tard larges, vésicatoires. Il
faut en outre veiller & la régulavité des fonctions urinaire et
intestinale et soutenir les forces par un régime tonique ot une
alimentation réparative.

Le traitement chirurgical comprend plusieurs procédés opéra-
toires : la ponetion a travers la paroi abdominale ou par le vagin
—TUincision vaginale et le drainage avec deux gros tubes de caout-
chouc—la laparotomie sous-péritonéale (Hegar, Pozzi)—et la
la parotomie transpéritonéale, qui est adoptée par nombre de chi-
rurgiens.

B. Hématocéle extra-péritonéale ow sous-péritonéale pelvienne.—
Cette variété d’hématome, plus rave que la précédente, est en
général d'un pronostic peu séricux; dans la majorité des cas, clle
guérit assez rapidement. Le traitement médical est alors suffisant.

Mais lorsque Phémorrhagie est trds abondante, la rupture de la
poche dans la cavité péritonéale ou son inflammation, suivie d'ac-
cidents septiques sont des complications qui peuvent survenir et
mettre en danger les malades, L’incision vaginale ou la laparoto-
mie sont alors les seules ressources dont on puisse disposer.

En résumé, il ne peut y avoir de rogles absolues pour la théra-
peutique de I’hématocdle péri-utérine: bien que le traitement
chirurgical ne soit pas exempt de dangers, il fant le faire venir
au secours des moyens médicaux quand ceux-ci sont devenus
impuissants & obtenir la guérison.—Concours médical.

—Si vous croyez faire bénéficier votre malade d’un examen sous
le chloroforme ; endormez-la. Pour affermir un diagnostic, résoudre
une probabilité et exempter de la douleur, I'anesthésique trouve
son emplei ; mais que pendant Panesthésie I'examen soit conduit
avec autant de précaution et de délicatesse que pendant I'éveil..
(Prof. BRENNAN.)



L'UNION MEDICATLE DU CANADA 95

PADINTRIE.

e

Les bains hygiéniques et thérapentiques dans Penfance.—
Les bains doivent étve cnvisagés au double point de vue de la
thérapeutique et de Vhygiono. Les bains hygiéniques n’ont guoroe
d’adversnirves, parmi les médecing du moins; ils ont seulement
des partisans plus ou moins ardents. Les bains thérapeutiques sont
assez négligés ; ¢'est-d-dive que beancoup de médecins ne songent
pas & tous le parti qu’on en peut tiver.

Le traitement des nouveau-nés en élat de mort apparente,
comporte 'emploi do bains trés chauds employés pour ranimer la
vitalité. B 1872, G. Le Bon les préconisait, Bn 1881, Goyard
citait un succds obtenu par le bain chaud aprés denx heures
d'autres tentatives inutiles ot alors que les battements du cour
n’étaient plus le moins du monde perceptibles, Campardon, en
1882, ranimait, aprds deux minutes d’immersion, un nouveau-né
pour lequel tous les autres procédés avaient échoué, Gamrokeloft
(de Tiflis,) en 1885, déposait aussi en faveur de ce moyen: aprés
deux courtes immersions, une petite fille, pour laquolle on avait
employé sans vésultat tous les autres moyens, ouvre les yenx et
agile'ses membres; aprds la troisidme elle fait une inspiration et
un cri ; on continue les immersions un certain nombre-de fois, la
respiration se régularise de plus en plus.~—J’ai deux fois employé
¢e moyen moi-méme avee suceds, quand je romplissais les fone-
tions d’interne chez M. Siredey, qui dirigeait, a cette époque, la
salle d’accouchements & Lariboisiére,

On peut, soit mettre l'enfiant dans un bain & 380, et I’y mainte-
nir en élevant progressivement la température A 430 : le résultat
en peut tre alors le reflux progressif du sang de la périphériv
vers les centres encéphaliques; ou bien on peut plonger 'enfant
dans un bain aussi chaud que la main peut lo supporter, par
exemple 4 43¢ environ ; mais il s’agit d’une simplo immersion,
Penfant est plongé jusqu’au cou -et aussitdt retiré, Le mode d’ac-
tion est différent, il consiste en une vaste et intense révulsion,
appel désespéré anx derniers réflexes- excito-moteurs qui peuvent
subsister dans I’axe nerveux,

Lies bains chauds prolongés ont été employés, par Crédé, Denucé,
Winckel pour lutter contre Uhypothermie des nouveau-nés prématu-
rés ou débiles. Winckel a formulé ainsi les indications des bains
chauds permanents : 1o faiblesse extréme (enfants prématurés,
de28 A 36 semaines) ; 2o état d’asphyxie profonde par suite d’hé-
morrhagies par ie-cordon aprés l'accouchement; 30 cas d’affec-
tions cutanées telles qu'intértrigo, pemphigus étendu d'origine
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non syphilitiquo, 4v sclérame, maladies du cordon, opératious,
telles que celle de Patrésio anale. Winckel a maintonu “ plusieurs
jours do suite” des enfants dans un bain do 360 & 380, avec des
iuterruptions de quelgnes minutes, on ajontant de I'ean chaude
toutes les heures ou demi-heures pour conserver la température
voulue, les enfants pouvaient boire et dormir duns ces bains,

A Jexception de quelguus cas spéeianx de dormatologie, il nous
semble que . couveuse Tarnier; suffit & véchaufter les hypother-
migues ot A préeervor les débiles coutre le rofroidissement.

Bains nyuiiniques—Premier bain—Le promicer des bains hy
giéniques, est donné a I'enfant aussitdt aprds la section ot la liga-
tare du cordon.

C'est un bain de nettoyage, qui o pour but de commencer &
cniever lo dossier épidermiquoe et sébacé de la pean; je dis com
wencer, car il n'y a pas lieu de iaisser macéror Uenfant dans
I'ean pondant un guart d’henre, comme lo font certaines sages-
femmes, dans Uiutention de mieux nettoyer 'enfan.. Il suffit de
* ¢ing minutes T pour laver la peauw avee une éponge propre,
molle et ring, pendant qu'une seconde personne tient I'enfant avec
une main sous le sidgge, 'nutre, les dvigts éeartés, embrassant la
1égion dorsale, 'iudex sous ['une des aisselles ot le ponce sous
I'autre.

La température du bain doit avoir été mesurée ¢ avee un ther-
mométre.” Pour le premier bain 350 est une température conve
nable, Biedert nous semble un pen imprudent de conseiller 32
dés 1a naissancee ; il est vrai que cot autear vise 'endurcissement
des enfants, puisquil abaisse progressivement la température des
bains & 307 4 six mois et 3 2804 la fin de lu premidre année. Mais,
avant de penser A endurcir les nouveau-nés, il n'est pas m..uvais
de les laisser vivre en ne les exposant pas A contracter
dos le début de lenr vie quelque refruidissement préjudiciable. Un
bain 4 357 produit déja un petit abaissement de température de
00,5 en moyenue.

Pendany, que lonfany est frotté dans le bain, des serviettes fines,
une flanclle chauffent, devant lo fou et servent & 'essuyer trés mi-
nuticusement dgs quon le retire de I'eau. Toutes les parties da
vorps doivent étre “essuyéos; " ¢'est Vévaporation de Pean sur
certains points de la surface cutande qui pent &lre une des causes
du coryzua que prenuent quelques enfants dés le premier bain, et
Jui insisté déjt sur les inconvénients trés notables du coryza au
début de la vie.

Aprés ce premier bain, quelques auteurs conseillent de laisser
passer 3 ou 4 semaines avant de soumettre I'enfant a 'usage ré-
gulier des bains généraux. Pendant ce laps de temps, on se con-
tenteraitdes “ lavages i 'éponge ' exécutés lestement une heure
et demie aprés la précédente tetée et, sutant gue possible, un cer-
tain temps aprés le réveil, pour ne pas procurer i ce systéme ner-
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veux impressionnalile uae trop désagréable surprise on lo faisant
pusser brusquement de I tiédour du bereean aux caresses toujours
un peu brutales de I'éponge.

En faisant les lotions, 1l faut que la nourrice ait bien soin do
no pas so contonter de mouiller les larges suifuces aceessibles du
trouc et de la continuité des membres, en négligeant les plis in-
guinanx, axillaires et périnéanx; Pintortrigo et 'eczéma, surtout
chez les enfants prédisposés, sonl provequés presque tonjours par
un insuffisant enléovement do la séerétion sudoralo ot sébacés et
de la desquamation épidermique, auxquelles se joignont les déjec-
tions.

On peut employer P'eau simple aegourdie, additionnéo da guol-
ques gouttes d'un alcoolat ou d'nn vinaigre aromatiquo, La
décuetion de feuilles de noyer est recommandée par M. J. Simon,
A cause de ses propriétés astringentes, quand Ia peau est particu-
litrement délicate. Jeo crois I'usage de 'eau boriquée & 3 pour
100 trés utile & la moindre excoriation, comme aussi U'eau naph-
iolée & 0 gr. 20 pour 1000. I'cau amidonuée trouve son indica-
tion dans certains érythémes. Jo ne vois pas grand avantago a
I'cau de son recommandée par beaucoup de sages-formmes,

Le lavage terminé, on saupoudro avec soin tous les plis de
flexion-avee la poudre de lycopode, d’amidon,de bismuth, de talc.
Se méfier des poudres de riz parfumées et surtout colorées gui
peuvent contenir quelques ingrédients irritants.

Les bains pendant la premioro année ne doivent élre ni trop
fréquents, ni trop prolongés, ni trop chauds,

Fréquence—Tua contumeo anglaise du bain quotidien. fou méme
‘bi-quotidicn), qui est adoptée dans beaucoup de familles frangai.
ses, n’est sans inconvénients qu'a la condition deréduire lo bain A
une immersion suivie aussitdt d'un essnyage aussi minutieux que
«celui dont nous avons parlé & propos des lotions, Le hain est
alors une ablution totale faite d’un seul coup et peut-étre plus
commode pour Ia toilette ; mais, si on.le prolonge plusicurs mi-
nutes, lo bain quotidien peut ne pas convenir a tous les enfants.
Depaul était partisan du bain quotidien, la majorité des maitres
actuels s’accorde & dire que chez les tout jeunes. enfants deux ou
trois bains par semaine suffisent, Fixons en- générai 3 par semai-
ne en été, deux en hiver,

11y a, dit Uffelmann, des nourrissons qui s'affniblissent et 8%¢-
tiolent quand on les baigne tous les jours, méme avec toutes les
‘précaytions imaginables et a la température convenable, Souvent
-cet effet tient a Ia délicatesse primordiale de leur constitution ;
‘souvont on n’en peut pas trouver la cause, mais le fait lui-méme
est indubitable ; car, aprés la cessation des bains quotidiens; ces
-ocnfants recommencent-a devenir vigoureux et florissants.”

Température et durée—1Il faut se garder aussi bien des tempé-
vatures élevées que des basses. On a dit que les hains trop chauds
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pouvaient produire le trismus, le pemphigus (Sohny; il est cer-
tain qu'ils peuvent congestionner 'encéphale et que leur usage
rend les enfants mous, apathiques, les expose par la macération
de Uépiderme a des manifesiations dermopathiques plus faciles,
s’ils y sont prédisposds, ef favorise les transpirations, par suite le
refroidissement.

Le professeur Tarnier conseille e bain [rais 4 250; en été, & Ia
température de Feau non chautlde; comme durée, 2 ou 3 minutes
au plus.

Cds regiés geéndrales sont susceptibles de” modificitions suivani
Tes cas particuliers. Je conseille en général d'accoutumer pro-
aressivement les nouvean-nés A Peau frafche. L'eau des premiers
bains sera d’abord A 320 en hiver et & 27% en été; puis on dimi-
nuera graduellement de fagon A les donner & 259 sculement du
3c au ‘e mois.  II fant insister pour que la température dn bain
soit loujours prise an ihermométre.

Jeure—Im plupart des médecins conseillent neuf heures dun
matin, en toute saison. Donné, Tavaier disent qu'il est plus com-
mode de donner le bain le soir, ot que cetie pratigne « pour avan.
tage de calmer Penfant, de le préparer a gouter nn meillenr som-
meil j—ce qui v'est pas 3 dédaigner pour beaucoup d'enfants des
villes, et notamment de Paris o, névropathes par hérédité, ot
subissant, dés les premicers temps de leur vie, le contreccup do
Pexcitation générale, ces petits &tres, qui servent trop seuvent de
Jouet i leur entourage, arvivent & la fin de la journée mal dispo-
sés A dormir. Ces bains du soir seront, dans la pratique, rejetés
par beaucoup de familles, parce qu’ils concordent peu avec nos
habitudes sociales et le teain ordinaire de la vie urbaine; on les
ré=ervera donc comme bains thérapeutiques ¢almants, pour les
cas ot les enfants seroni particuliérement excités ot portés i
Pinsomnie. On en éldvera la température & 329, ¢t on les prolon-
gera cing minutes,

Aprés le bain, sauf par les temps chauds, il est préférable de
ne pas sortiv 'enfant immédiatement.

Dans la seconde année, les bains fréquents ont moins d'incon-
vénients, et on peat les conseiller tous les deux jours. Plus tavd,
iis seront toujours nécossaires une fois par semaine.

La plupart des enfants qui ont éi¢ habitués aux bains tiddes ou
frais dés les premiers temps de In vie, s’y soumettient parfuite
ment ety trouvent méme plaisir ; G’est un jeu, ©'est un des mo-
ments de Ia journée ot I'épanouissement de leur visage est lg plus
compiet. Mais il est eertains enfuants qui ont vraiment une vépu-
gnanee extréme pour I'immersion totale duns 'eau. Cette hydro-
phobic est souvent In consiquence de précautions suifisantes
prises pour rendre les premices buins uussi agréables que passi-
Ule, Penfant ayung conservé un souvenir pénible do ses premicres
baignades. Le moyen de réconcilier ces enfints avee Uean n'est
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pas de les plonger brusquement el d'autorité dans la baignoire,
mais de les soumettre 3 des ablations partielles de plus en plus
¢tendues au voisinuge de la baignoire, dans laquelle on finit pav
les plonger au bout de quclques jours guand ils se sont familiari-
sés avece sa présence.

On voit d’autres enfants qui, aprds avoir pris sans répugnance
et avee plaisiv les bains pendant plusicurs mois, manifestent tout
d'un coup 'horreur pour P'immersion totale, quand une maladie
intercurrente a obligé de la supprimer pendant un certain temps. .
Il faut alors refaire I'accoutumance progressive; on peut user
au~si du moyen connu, mais vraiment cffience, qui consiste & ve-
couvtir la baignoire d’un drap, sur lequal Penfant est placé et
quon laisse Ientement s'enfoncer sous son poids, toul en jouant
avee l» bébé qui s'apergoit & peine de l'entrée duns Veau et ne
proteste plus quand elle est faite.—(4 suivre.).

De Fhiystérvie chiez les jewites cufanis.—>Mademoiselle Gowp-
srieciL public dans =a thésc une série de nouvelles observations
venant démontrer de nouveau que Uhystérie est loin d’étre rarve
chez les enfants, quel que soit dailleurs lear sexe puisque Ia sta-
ustique prouve que la cinguiéme partie des hystérigues ledevient
avant Pige de'la puberté.  Tous les symptomes de Phystérie des
adultes peuvent étre observds duns I'dge infantile ; toutefois nous
relevons dans le travail trés intéressant de mademoiselle Gold-
spiegel deux observations dans lesquolles lasymptomatologic a
présenté des particularités curieuses.

Dans Yane, il Sagit dane jeune fille de guatorze ans ot demi,
qui a ét¢ amenée dans le service de M. Legroux parce qu’elle
mangeait du poivre depuis quatre ans.  Illo en prenait des pin-
¢des dams la salidre et en consommait 4 peu pros pour deux sous
pavr jour. Aussitét qu'elle en apercevait, clle ne pouvait s’empé-
cher d’en manger ¢t depuis quatre ans, clle n'est pas vestée un
Jour sans salisfaire ce désiv.  La premiére semaine, le poivre lui
piquait ia languc et la gorge, mais au bout de pen de temps clle
n’a plus rien senti.  Dds le début, elle a cu de tros fortes douleurs
iUestomac ot des vomissements, mais il n’a bientdt subsisté que
de Panorexie.  Elie présentait d’ailleurs do I'anesthésie du pha-
vynX et de la Jangue.  Soumise & un régime approprié et a l'usage
des douches froides, cette malade a été bicntdt entiérement
guérie,

Tine seconde observation a trait & un gargon de treize ans chez
lequel 'hystérie se manifeste par deux symptldmes prineipaux,
des crises donlourenses et des vertiges. Il ¥ a quatre ans envi-
ron, I'enfant ressentit une douleur dans le bout des orteils, com-
parang cette douleur A celle que produit longiée.  Ellerevint dés
lors tous les soirs et pendant la nuit de préférence ; au bout d’un
‘n:fns ello avait progressivement atteint la jambe, la cuisse, les
G,
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Pendant un an environ, les douleurs revenaient toutes les nuits,
parfois méme pendant la journée. Elles duraient un quart
d’heure ou une demi-heure; depuis un an environ, les crises ont
diminué d’intensité et se sont un peu espacées, mais jamais l'en-
fant n’a cu plus de trois jours de calme. Depuis sept ou huit mois
sont survenus de nouveaux phénomeénes: ce cont des sortes d’ab-
sences qui revenaient au début d’une fagon intermittente, trois ou
quatre ou cinq fois par semaine, puis ne sc reproduisaient plus
pendant plusicurs mois.  Ces absences, ces sortes de vertiges, ne
se sont guére produits que 20 ou 25 fois depuis le début. Ces
vertiges peuvent durer jusqu’a une demi-heure a une heure, mais
il peut se produire aussi des vertiges atténués qui ne durent que
quelques minutes. Aprés étre tombé A terre et étre resté quelque
temps dans cette situation, le malade se livre ensuite a quelque
acte plus ou moins extravagant dont il ne garde pas ie souvenir.

Mademoisclle Goldspicegel conclut que le pronostic de I'hystérie
infantile est en thése générale favorable et meilleur que chez les
adultes surtout si on soigne la maladie dés le début; mais bien
souvent pour arriver a un résultat, il est absolument nécessaire,
ainsi que le recommande M. Charcot de séparer complétement
ces enfunts de leurs parents.—Journal de médecine pratique.

Syncope et convulsions provoquées par 1’abaissement foreé
de 1a langue.—Un enfunt de dix-huit mois était atteint de laryn-
gite striduleuse légdre. Pour bien Vexaminer, M. VErGELY le
fait rouler dans une couverture qui maintient le tronc et les mem-
bres et il abaisse la lungue sans violence, a I'aide d’une cuillére,
L’enfant se débat : M. Vergely veut renouveler l'exploration et.
pendant qu'il crie, il porte de nouveau la cuillére sur la base de
la langue qu’il cherche & déprimer. Il devient aussitét immobile,
les yeux fixes, ses bras rctombent inertes, le ceeur et larepiration
g’arrétent et, pendant quarante secondes, il reste en état de mort
apparente. La titillation de la bouche et du voile, les frictions
énergiques, tous les moyens habituels sont mis en usage ; enfin,
une premiére respiration a lieu et le jeu du thorax se rétablit,
Mais, au bout d’une minute, une convulsion survient, se prolonge,
puis s’accompagne de refroidissement et de cyanose des extrémi-
tés. L’enfant est resté deux heures dans une torpeur absolue,
Il en est revenu peu a peu ct le lendemain tout était dissips. M,
Vergely n'a jamais va d’accident semblable et pense que si la
syncope s’était prolongée de quelques secondes, la mort survenait.
De pareils faits doivent engager a mettre la plus extréme pru-
dence dans nos explorations de la gorge, a solliciter progressive-
ment la base de la langue, a titonner un peu avant de se décider
a Vabaisser.

Cet accident dépend surtout de 'ouverture forcée de la bouche
qui arr8te les mouvements d’ascension et de descente du larynx
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accompagnant la déglutition de la salive. Cetto immobilité du
jarynx,larsqu’elle soprolonge,amadne la cyanose et tros vapidement
Pasphyxie. C'est ce que j'ai observé a ta suite de I'tpplication d’un
¢earteur des michoires tenant la bouche trds ouverte. Si l'on at-
tendait trop longtemps on détermincrait rapidement la mort,
bien que air ait toute facilité apparente pour pénétrer dans les
poumons. Il ne serait pas impossible que lc défaut de déglutition
de la salive amenant son accumnlation & 'ouverture supéricure
du larynx, ne fasse obstacle méeanigue & la respiration et ne pro-
duise 'asphyxie.

Il est probable que M, Vergely. en abaissant Ia_langue do. cef..
enfant de 18 mois, aura maintenu la bouche trop longtemps
ouverte, immobilisé le larynx et produit Pasphyxio.—2Paris méui-
cal.

Traitement de Ia néphrite searlatinense.—La néphrite scar-
lctineuse comporie un traitement dont les indications sont asses.
précises.

Ii faut tout d’abord bien considérer qu’un organe enflammé ne
doit pas étre violemment excité dans sa fonction, Le trouble
séerétoive étant uno conséquence de linflammation, il ne faut
jamais perdre de vue que les glandes, aussi longtemps qu’elles
sont enflammées, et que, par conséquent, les troubles séerétoires
sont considérables, doivent étre le moins possible excitées dans
leurs fonctions. Mais & ¢dté des reins, nous pouvons faire fone-
tionner éncrgiquement la peau, comme ovgane vicariant. En
oxcitant sa séerétion, nous pouvons éliminer non seulement eau,
mais les matigres excrémentitielles de PPurine.

De tontes les méthodes diaphorétiques, celle qui est le plus
recommandable dans les cas de néphrites graves est le bain chaud
suivi d’enveloppement dans des couvertures de laine.

Ziemssen déclare qu'une longue expérience lui a permis de
recommander chaleurcusement Pemploi des bains chauds ou des
bains chauffés d’une fagon régulidrement progressive.

L'échauffement du bain se fait d’aprés la méthode de Licher-
meister, laquelle consiste & échauffer 'eau du bain en y versant
de I'eau chaude pendant quo le malade y est plongé, de fagon i
atteindre 380 et méme 410 et 420 ¢.  On fait snivre le bain d’un
enveloppement dans une couverture de laine. La durée du bain
doit &tre d'une demi-heurc & ane heure ; lenveloppement dans
la couverture de laine, doit étre prolongé pendant une ou deux
heures, car ¢'est seulement alors que la transpiration devieut
profuse.

T.Jl}e’expérience de vingt années, dit Ziemssen, me permet de
considérer la méthode de Liebermeister comme la meilleure dans
les diverses formes @hydropisic rémale. Tile s'applique surtout
QuX personnes qui ne peuvent s'asscoir ot qui ne peuvent
prendre, pour un temps assez prolongé, que la position horzontale.
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T1 faut noter que le bain chaud administré tous les jours ne
produit souvent qu'unc sudation insignifiante le premier et le
deuxiéme jour, tandis que, le troisiéme jour, la transpiration de-
vient trés abondante.

Les cas graves de néphrite, ceux qui s’accompagnent d’anurie
et font craindre Papparition d’aceidents urémiques, comportent
Femploi de la pilocarpine en sus des bains chauds. On adminis-
trera également du vin de Champagne el des eaux gazeuses, dans
du Jait, dans la proportion de 1: 2, comme boisson. Dans tout
le cours de la néphrite scarlatincuse, le lait est d’ailleurs tros
excellent, tant comme aliment que commne médicament.

Comme médicament interne, la digitale occupe le premier rang ;

“on peut y ajuuter Pacétate do potasse ovnd'ammoniaque,. .

S'il n'existe pas un état urémique, on fera bien de s'abstenir de
toute médication.

Il wa de soi que, pendant la convaleseence, alors que les
troubles de la séerétion urinaive et spécialement Palbuminurie
ont cessé, il fant éviter avec le plus grand soin tout ce qui peut
amener une excitation du rein: 'aleool, les vésicatoires et le
refroidissement. Si les circonstances le permettent, il faut con-
seiller de porter de la laine & la peau, et le sgjour d’un climat
chaud, pendant les saisons rigoureuses.—dnnales de la Société
médico-chirurgicale de Liége.

Praitement de Peczéma de la dentition.—Pour M. E. Brsxizg,
Peczéma de la dentition est un eczéma réflexe du visage, parfoisdu
dos de la main et dn poignet avec sensibilité gingivale et salivation,

De Jd wois indications : 1o calmer le prurit gingival ; 20 com-
battre Pinsomnie ; 30 guérir Pétat local.

lo Pour calmer le prurit gingival, attouchement et frictions
fréquentes des gencives avee le doigt trempé dans une solution
ainsi formulée.

Hydrochlorate ide cocaine............. . 0.05 cent.
Bromure de potassium......eo. veeet 0, 0 —
Ban distilée.coveminiiinniiininnn, 10 g,

Glyeerine «oevevee cvevees oo 10 —

2o Pour combattre Pinsomnie, faire ingérer par cuillerdes i
soupe ¢’henre en heunre la potion suivante :

Bromure de sodium..... ...ooeeeee 0.30 2 0,50 cent,
Sirop de fleurs d’oranger. ......... 60 grammes.

30 Contre 'état local, prescrive des onclions avec une pommade
contenant : . .

Oxyde de zine..vvovieer cocrvervenennnnn 10 gr,
Vaseline...u.n.o.... e rrrierieeen e 30 —

M. E. Besnicr recommande en outre de recouvrir les régions
malades d’un masque en toile de caoutchoue ou en mousseline ;
suivant les parties atteintes, on veut le remplacer par une feuille
de makintosh.—Gazette hebdomadaire,



L’UNION MEDICALE DU CANADA 103

MEDECINE LEGALER.

Les tranmatismes cérébranx et médullaives dans lewrs
rapports avee la médecine légale.—Telle a été la premieére
quastion discutée par le Congrés international de médecine légale
-qui a commencé ses séances le 19 uoiit sous la présidence de M.
Brouavdel.

M. ViBerT a exposé la question dans un rapport fort bien fait
dozt voiel Panalyse, d’apreés le Progrés médical.

L’6tude des tiraumatismes cérébraux oftre des applications=
médico-légales fort importantes. TLes troubles consécutifs du
systéme nerveax sont trés fréguents, d’'importance considérable.
11 faut les rattacher & leur véritable cause, évitant la simulation
intéressée. Les traumatismes cérébraux comprennent toutes les
blessures de Iencéphale, depuis les plus graves jusqu'aux plus
légdres commotions, celles méme qui résultent d'un simple ébran-
lement. On comprend que leur étude, méme limitée aux consé-
quences tardives, comprenne une grande partie de Thistoire des
maladies des centres nerveux, ot précisément de celles si diffi-
ciles & interpréter, qui sont encore groupées dans les névroses. On
peut voir, méme & la guite d’un ébranlement général, des manifes-
tations psychiques partielles, obnubilation, aphasio transitoive, et
surtout cet état d'automatisme dans lequel le blessé accomplit les
actes nécessaires pour assurer son salut sans méme en avoir
conscience. Lies méningo-encéphalites localisées ou 3 marche
rapide sont bien connues, et leur histoire est faite dans les traités
classiques.

Il w’en est pas de méme de ’épilepsie, de la paralysie générale,
de 'aliénation mentale, qui peuvent suivre les traumatismes. Sur
‘ce point, presquo tous les auteurs pensent gque le traums west
qu'une cause occasionnelle ot qwil faut une prédisposition indivi-
duelle. Cette opinion est exagérée, car dans bon nombre de cas
il est impossible de trouver daps les antécédents persennels ou
béréditaires du blessé la moindre tave du systéme nerveux. Quand
on veub faire la part du traumatisme dans Péclosion, apres de
longues années, d’une maladie montale, on se heurte & cetle diffi-
culté quil n’y a point de forme spéciale de paralysie générale
raumatique; sa clinique est semblable & celle des cas spontanés.

e méme pour I’aliénation mentale.

I’6pilepsie est mioux connue, car lo trauma délermine une
lésion anatomique, esquille, exostose, épanchement sanguin, etc.
On peut aussi vencontrer la paralysie agitante, la chorée et sur-
tout Phystérie.
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D'autres coneéquences morbides forment des types encore mal:
définis, difficiles 4 classor, 4 tableau incomplet. Dans ce groupe,
il faut distinguer surtout les cérébraux de Lastgue. Ttourdisse-
meonts, vortiges, obtusion intellectuelle, hypercxcitabilité sous
I'influence de la coldre ou de Palcool, et surtout changemont trds.
marqué du caractoro, tels sont les principanx traits de ce tableau..
Des accidents plus aigus constituent le délire par acces. Ces sujots,
quelque sains qu'ils puissent 8tre avant P'accident, et ¢'ost 13 ce
qui les distingue des dégénérés, sont éminemment prédisposés & la
démence et ) toutes les affections cérébrales chroniques. Enfin,
une dernidre complication, ¢'est la glycosurie trausitoire ou perma-
nente, dont Ia gendse est loin d’étre éiucidée; car, de méme que
los accidents nerveux surviennent chez des hommes antérieure.
melib bien purtaits,elle appavait choz dos sujots no présentant
pas, en général, les signes de ralentissement de la nutrition fixés.
par le professeur Bouchard.

M. Girues pELa TourerTE 2 répondu au nom de I'Ecole do la
Salpétridre. Il est, en dehors des états morbides esquissés par M.
Vibert, tout un ensemble de phénomenes nerveux dont la réalité:
n'est pas douteuse, mais dont 1a nature est diversement interpré.
tée. Il s’agit des désordves conséeutifs au choe nerveux, Railway-
spine des Anglais, qui constitnent pour beaucoup d’auteurs une
affection nerveuse spéeiale, tandis que lo professeur Charcot la
rattache & Phystérie, en raison des stigmates somatiques, anes-
thésies sensitivo-sensorielles, paralysies, qui seraient constants
chez les sujets atteints. C’est Hrichsen qui, en 1886, créa pour
ainsi dire cette question avec quatorze observations d’aceidents
survenus pour la plupart en chemin de fer. Il attribua les symyp-
toémes qu’il avait remarqués du coté de I'encéphale, de la moélle et
des membres 3 une méningite plus ou moins grave; la méningo-
myélite d’Abercrombie et d’Ollivier (d’Angers). En 1852, Page
public un travail basé sur 230 eas, rattachant au cerveau les
symptomes observés et faisant du Raihway-Brain un état comps-
rable & ls neurasthénie et & 'hystérie. Lie vertige, les douleurs
de tdte, les hallucinations, les troubles de l'ouie, de odovat, dels.
vue et surtout les stigmates, tels que le rétrécissement du champ-
visuel, suffisent au point de vue nosographique, en dehors des &
topeies qui n'ont pas donné de résultats, pour ranger la maladie
dans P'hystérie méle. Clest elle qui domine dans cet état spécial,
c'est I'auto-suggestion créde par la terreur, le choe local, ete, qu
suffisent pour perpétuer I'état pathologique. La ténacité des
anesthésies et des parhiysies est encore un caractére commun aug
dex affections. Quant & lobjection tirée de la raveté relative de
P'hystérie chez ’homme, elle tombe devant les récentes recherches
du professeur Charcot et de ses éléves, qui ont montré Vexudme
fréquence de cet état chez les malades des services courants &
médecine et de la consultation du Burean central.—a sufvre.
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FORMULAIRE.

Odontalgie.
P.—Muriate de COCAINC..cocvemnrecruren vevenes creeenanen 1 partic
Opinm ....... Cietecisrassisasenseriresensnineneeennnenss 4 purties
Menthol coeeiiviiiiininis cvivnenn wens ceeeeemeen 1 partio

GUIMARTE tiviieriiiiiiiineeieiareeniesiae e cee e eaeene 3 PALEES
Mélez en une masse homogéne avec de la glycérine et de la
gomma arabiqne et divisez en pilules pesant cnviron un demi
grain chacune. En placer une dans la cavité de la dent cariée.—
Weekly Medical Review.

Hémoptysie—Chauvin.

lo. P. '
Todoforme .......... B PSRRI (B 3 i 11118
AcCide tAaNNIQUe.covener cerver vr cerisveiicrs eneans 8§ «

M.—Faire six pilules. Dose: Unc toutles les deux oun trois
heures.—ZLeonard’s Medical Journal.

20. P.—Bartleit.
Teinture de digitale... .cccv covviveriniiiiiaenennnees 13 drachme
Huile de térébenthine...coooocvuiies vicvvriiviviennn. 3 ¢
Tuile de menthe poivrée ....coe.coeveen ceveeereee.. 10 minimes
Acide sulfurique aromatique ...... verirveeeinnnanne. 3 drachmes
AlC00L.iiieiiiiiiiiiiiiint erreenine ool QLS. pOUY 2 OnCES
M. — Dose : 40 a 60 gouttes mélées a du sucre et additionndes
d'une ou deux cuillerées & soupe d’enu; a prendre toutes les 3 on
4 heures.—Leonard's Medical Journal.

Catarrhe vésical ehronique.—Frey.
P.—Todoforme.....c.ccoeeviiiiimmnnieiienens cevneeieivennr 50 parties
Glycérine ....... U R i
Eau distilide ....c.ccoveev vvvvveeiiiininis i e 10 “
Gomme adraganthe...coees v viiiinniiiien. &
M.—Pour un lavage intravésical on met un demi-once de la
préparation duns une chopine d'eau tidgde. On répéte ces lavages
tous les trois jours. La vessie doit &tre préalablement nettoyée
par une injection d’eaun tidde—Medical Age. "
Spermatorrhée.—J. K. Mitchell.
P.—Sulfate de strychnine....cocen eveeereeariesereesnnss 1 grain
Acide phosphorique dilué........ ceemiveceeneesniens 2 ODCES
M..— Dose: 2 gouttes dans de Peau aprés chague repas. Ap-
pliquez un vésicatoire sur le sacrum.—Leonard’s Medical 8t)fournal.
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BUILIL.ETIN.

Talbuminurie ef les assurances sur Ia vie,

Dans une communication au Jowrnal de médecine de Paris,
M. Pavy aatiivé I'attention surle fait que les compagnies d’assuran-
ces sur la vie attachent souvent beaucoup trop d’importance 3 la
présence de I'albumine dans I'urine ; que 'albuminurie est souvent
transitoire, comme la cause qui I'a produite (exercice trop actif,
refroidissement. etc.), et que cela ne dev: it pas justifier le rejet
d'un risque parfaitement acceptable, du reste. En outre, pour les
cas chroniques, il établit une distinction entre ceux ol 'albunmine
est peu abondante et ceux ou elle se retrouve & flots dans l'urine,
¢ Les cas confirmés de maladie de Bright seuls devraient &tre
exclus des compagnies d'assurance.”

Nous tenons & nous inscrire en faux conire une assertion qui,
si elle est admise comme vraie théoriguement, n'est pas toujours
justifiée par la clinique. Nous préférerions nous ranger 2 I'avis de
Johnson, et considérer comme suspect tout albuminurique.

Thn fait personnel nous revient en mémoire qui confirme ce que
nous venons de” dire. En juillet 1886, nous avions examing, pour
une compagnie d’assurance, un jeune négociant qui, A part une
légére alluminurie, présentait toutes les apparences d’une santé
parfaite. Le cas étant douteux, pour le moins, le médecin ordi-
naire du malade fut mis au courant de Vincident, et, ayant revu
son client, se fit fortd'avoir raisonde cette albnminurie qui, disait-
il, tenail 4 un surmenage physique nécessairement passager. De
(ait, deux semaines aprés ce premier examen, une nouvelle
analyse de I'urine révélait une absence compléte d’albumine. Le
sujet fut admis. Deux aps aprés nous apprenions qu'il venait de
succomber au mat de Bright,
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Les amendements i In “Loi de Pharmacie de Québee.”

—

LrAssociation pharmacoutique de la province de Québec a pré-
senté & la législature un 0:ll amendant la loi actuello de pharmacie
do fagon & obliger les médecins désirant deveniv pharmaciens
d’abandonner la pratique de la médecine. Iramendoment so lit
comme suit :

“ Tout médecin d@ment inscrit comme membre du Collégo des
médecins et chirurgiens de la province de Québee, peut ouvrir un
magasin de drogues, s'il abandonne la pratique do la médecine ¢b
de la chirurgie, 8'il se faitinscrive comme “ licencié en pharinacie ”
d’aprés les dispositions de la présente loi, et paie I’honoraire requis
par Particle 4029.”

Nous ne voyons pas la moindre objection & co que cet amende-
ment soit adopts. Lia profession wmédicaie et le corps pharmacen-
tique n'ont qud y gaguer. En effet, si un médecin désire ouvrir
un magasin de drogues, et 'l veut le faire d'une fagon aussi digne
que compétente, il doit &'y consacrer tout entior, et, pour ce faire,
abandonner tout ce qui serait de nature & I'en détourner. N'est
pas bon et compétent pharmacien qui veut, et nous estimons
que la trés grande majorité pour ne pas dire la totalité des pra-
ticiens sont aussi impropres & devenir,du jour au lendemain, phar-
maciens compétents, qu'a se copstituer mécaniciens ou archi-
tectes. L'exercice de la pharmacie exige aujourd’hui, de la part de
ceux qui 8’y livrent, une somme de connaissances théoriques et
pratiques dont nos cours de médecine n'enseignent pas le premier
mot ¢t qui restent longtomps lettre morte pour la foule des mé-
decins.

Il y a plus encore. Souvent les médecins ont sujet de se plain-
dre de certains pharmaciens qui, personnellement ou par leurs
employés, ompidtent sur les droits des médecins et, d’un bout de
l'année d I’antre, donnent & qui les leur demande des avis médi-
caux, consultations, etc. Les abus de co counter-prescribing attie-
gnent en co moment, dit-on, des proportions considérables. Or,
nous est avis que, du moment que les médecing n’empidteront
plus sur ce que les pharmaciens appellent leurs priviléges, la
profession médicale sera en droit d’exiger une juste réciprovité et
de courir sus & tout pharmacien qui, au mépris d’une loi dont
nous aurions pu, bisn avant aujourd’hui, réclamer Papplication,
se mélera de faire de la médecine en méme temps que de la phar-
macie. 3'il est juste d’accorder & son voisin une légitime demznde,
il ne I'est pas moins de veiller 4.s0n intérét personnel ot de sauve-
garder ses priviléges.

Si amendement précité est adopté par le parlement, cela aura
pour efict d’angmenter d’une maniére notable le pombre des phar-
maciens canadiens-frangais et de donuer par conséquent 3 cet
€iément, au sein de I'Association pharmaceutique, une prépondé-
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rance & laquelle il a droit. Co serait 13, & nolre sens, un
avaninge qu'on no saurait méconnaitre ot qui, & lui seul, suflivait,
4 défaut d’nutre argument, & nous faive agréor ley amendements A
la * Lioi do Pharmacie.”

Intertds professionnels.

Lio Bureau provincial de médecine, iel que constitué aux élections
de juillet dernior, ne semble gudre, en dépit de toules promesses &
Poncontre, avoir, plus que son prédécessenr, souei des intérdts ot
des besoins de la profession. Le premicr acte de son administra-
vion auraib d&-8tre la nomination d'un agent chargd de poroavair
Ia contribution unnuelle et surtout d’avoir P'eil aux charlatans et
autres intvus qui snvshissent comme 3 plaisir le champ profes-
sionnel en exergant In médecine aans licence aucune, et par le fait
mdme, ce qui semble paradoxal, avee Ia plus grande liberté. De-
puis la résignation de M. Lamirande, 4. e,, depuis juillet, cef 6tat
de choses se continue ct personne n'en 3 cure, Cependant toub
e monde se plaint des charlatans. Tous les jours nous recevons
des letires de wédecins déplorant l'apathie et Vinaction du
Bureau & protéger la profession contre les empidtements du char-
latanisme.  Ta vérité nous v’y pouvons absolument rien, ayant
déja. A plusieurs reprises. dit noire fagon de penser 2 ce sujet et
nayant, pratiquement, obtenu aueun résultat.

Uxn denoslectonrs nous demande s'ilne<eraif pas possible que les
rapporis des délibératioas du Burean fussent publiés dans nos jour-
nanx de wmédecine aussitdt aprés chague assemblée bi-anouelle,
afin que la profession sache comment cenx qu'elle a élus gouver-
uours entendent sauvegarder ses intérdis et ses priviléges. A cela
nous répondrous que i ces rapports ne sont pas publiés, it n'y a
{):15 de notre faute.  Nous les publions chague fois que Pon veat
et nous tes communiquer, eLd ce propos nous n'avons que dés
vemerciements & adresser & M, ls secréiaire pour Qasbec, le Dr
Bedlenn, gui nous expedie cha ie anande le proeds verbal de ia
véanion de sepiembre (lenne 3 Québee). En septembre dernier,
*{. le Do Bellean, dtant malade, n's pas assisté aux délibsrations,
et ¢'est poar cela gue mous avons §id privés du rapport de ceite
assembice.  Nous regretwons que M. s seeréisire ponr Monurésl
ne JnZe pas tajonrs A propos d imiter ey cala son eolldges.

Que gnes wtw de nos abonuds noas demauvdent quand nons &u-
Tons un tanif gal.  Nows les référons 3 M le président do Baresn
on & tont autre menbre de ¢e digre cowsell, espérant gu'il leur
sera douné ane réponse que vons avons, Pour noire paEi, depnis
loatemyps renoned & sitendre, )
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUL

Tuenane —Legons de thevapentigue ef da clinique medicale
de Phopital Bichat. dMaladies du ecour et des vaisseav; : urtério-
selérose, aoriites, cardiopathies artérielles, angyines de poitrine, ote.,
pur Ionri Huchard, médecin do'hopital Biohas, O vel, inB” avece
figures dans lo texto ot 4 planches chroma-lithogenphi¢es hors
toxto.~Pavis, 0. Doin, &liteur, 1859,

Post avee wn réol honhenr que uous saloous la publieation des

intéressantes legons fuites par M, Henei Fluchuwd, & Vhopital Bi
chat, sur les cardiopathics arlériolles ot los maladies organiquos
du ccene, Ce n'est pas que i littérature médicale soit panves on
traités de ce genre, mais il en est pe. croyons-naus, qui dennent,
oy aifections cardingues un exposé aussi lneido, anssi ploin d'éeu
dition, aussi rompli do faits nouvean. ) ‘
" Te livre de M. Huchued comprend wrente fecons traitand sucees-
sivement: 19 des indications théeapoutiques en géneral; 29 do
la tension artériclle dans log maludies et do ses ndicativas théea.
peutiques ; 32 de Paortite rigeé; 4° de Vartério-selérose ; 5 < des
cardivpathies avtérictles; 6 de Vartério-sclbrose das goutbous
70 de Yangine do poitrice vraic; 8% des angines de poitrins
tabagiques; 9° des angines de poitrine névrosiques; 10% delg
digitule ot do la médication cordiosthénique. "B outre, deux
chapitres additionnels, Vun sur la sphygmomanométrie, 'anire
somprenant cont vingt-trois observations d'antspsies danginede
poitrine avee Hésions des coronaires. L

La thase soutenue par M. Fluchard, ef celu aves autant dg vé
1ité que de tatent, se résume 4 faire jouer & Fartérioscllrose ef 3
Thypertension artérielle, dans la prodaoction des affectioss orga.
nigues du ceear, un rdle qui a 614, jusqu'icl, trop méconnn, parce
que, probablement il n’a pas 646 suffisamment étudié. En divi-
geant dans ce sons ses études de savant et ses palientes
recherches. M. Huchard rend 2 la science un service dont on ne
saupait trop le remercier. Les ilées exposées dans le livre de
Yéminent médecin de Phopital Bichat sont appuyfes sur un wés
grand nombre de faits cliniques et de constaiations anatomo-
pathologiques qui en sont Péclatante confirmation.

Pour donner 4 nos lecteurs une idée plus compléte du vigonranx
bavail de M., Huchard, nous serons benreex de reproduire, dans
zolre prochaine livraison, iavee In bienveillante permission de
Taztenr) quelques pages de Pouvrage que nous avons soas les
Teux et qui, pour nous, constitue une des meilleares productions
48 Ja science frangaise en 1389.

M. Gut. Doin, ¢diteur du livre de 3L Hachard, 2, comms ille
g oujours, donné tous sessoins & la partie maiérielle 4o You-
Tage, et comme toujours aussi, il a parfaitement rénssi.

H 2. D,
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MoxopLerrinrox.~P'raité des maladies du testicnle et de
ses annexes, par Ci. Moxon, professeur agrégé A In faculté de
médecine de Paris, chirurgien de I'hépital Saint-Antoine, moembre
de la Sociélé de chirurgie, et O. TErRILLON, professour agrégé i
la faculté de médecine de Paris, chirurgien de la Salpétriére,
meinbre de Ja Société de chirurgic; 1 vol. in§, avee 92 figuros,
16 francs; @. Masson, éditeur, 120 Boulevard Saint-Giermain,
Paris.

Baxtrait de la préface des auicurs: —Ce travail ost limité
Pétude des maladios du testicule ot de ses annexes les plus
proches, épididyme vaginale, canal déférent. Il no traile pas des
aflections du scrotum ni de celles des césicules séminales.  Lies
premidres formont un tout complet, dont Ia descriplion ne peut
glre seindée ; les secondes constitzent dans Phistoire des maladies
des organes génitaux de I'homuno deux groupes distincls, qui
veulent 8lre étudiés & part.

Quant aux troubles purement fonctionnels de la glande sémi-
nale, spermatorrhée, azoospermie, dyspermalisme, etc., ele., on ne
devra pas non plus chercher dans c¢e livre ancun document gui
g’y rapporte.  Lies questions que Uétuc.. de ces désordres souldvo
sont complexes; elles ne nous out pas parn devoir trouver piace
dans un ouvrage tol que celui-cl.  Bien souvent d’ailleurs ces
désordres ne so rattuchent pas d'une fugon évidente & une lésion
du festicule.

Principales divisions de I'onvrage:—1., Axoyarmes.— I Trav-
narrsMes. — HIL InFrasnrarions 1 Inflummations des enveloppes.
(Vaginalite aigugé. Vaginalites chroniques). [aflammation de la
glande. (Bpididy mo-orchites dorigins urétheale. Ovchites infee-
ticuses de cause générale). — LV. Lusercyiose. — V. Sypiiois, —
V1. Araovnie—~— V1. Foxaus BENN, — VIII Névranore, — IX.
Kysres, Seeryarockrir — X, Toueurs. (Cancer da  testicule
Carcinome. Sarcome. Temeurs mixtes. Maladie kystique. Enchon-
drome. Lymphadénome. Tumonrs diverses). — X1, FErarTodrs.
(Inclusions feetales. Wystos dormoidesy. — XII. Pumeurs e ra
VAGINALE—XLIL. Maravits vo cornon.— X[V, CaserarTioN.

Le Desve.—Affections chivargicales des reins, des ureléres
ef des capsules suvrénales, par M. L Dexry, prolessear agrégéd
la Faculté de médecine de Puris, chirurgien des hépitanx, membre
de la Sociélé de chirurgie, 1 volumo in-§, avee figures dans le
texte, 13 fr.. G. Masson, ¢diteur, 120, Boulevard Saint-Geormain,
en face de 'Eeole de Mélecins, Paris.

Ioxtrait de la préface de lawtewr~—Lces nombroux ouvrages sui
les maladies des reius, dont les auieurs sont dos médecins, renfer-
ment de si bonnes deseriptions de Ja plupart d'entre elles, gw'on
pourrait se demander pourquoi jo ne me suis pas borné A éeriro
un court traité de médecing opératoire, qui aurait ajonté i ces ou-
vrages co qui lenr mingue foreément, & savoir: Pexposé du traite.
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ment chirurgical de cos maladies. A cetto question que, moi aus-
8i, je me suis posdo, jo répondrai par les considérations suivantos :

Outre quo cortaing sujols, lols quo les traumatismes de roins, sont
du domaine de la chirurgie pure, il n'est pas possible quun chi-
rurgien voie les chogos du méme point de vue qu'un médecin.

Quoique bon nombro dos aflections de 'uretére soions dans uno
étroite dépendance A I'égard do celles du rown, il m's semblé que,
contrairement & la tradition suivio par tous mes prédécossonrs, cos
affections devaient constitucr un groupe disuinet. Il suflira, je
pense, d'un coup d’eoil sur colto partia do louvrage pour so con-
vainere que cetto sépuration nest nulloment arvtificielle.  Tn pen
Q'attontion ot do méthode m’s ompdché do tomber dans losreditos
anxquelles devait m’oxposer cetto innovalion.

Principales divisions de l'ouvrago :

1. AFFROTIONS DEs REINs. Lésions traumatiques.--Lithinse, —
Affeetions inflammatoires.—Pyélite et py6lonéphrite. Pyonéphro-
sc. Néphrites primitives._Abceds du parenchymo rénal.  Gangréno
" rein.  Périnéphrito.—Tistules rénales.—Iistulos consécutivos
aux abees porinéphréliques.—Ilydronéphrose.—Kystes, —Tubes
culose.—Tumours solides.—Iies reins mobiles ot leur pathelogio.
—Procédés d’exploration médiate ot immédiale des reins.~—Mdéde-
cine opératoire du rein.—Fonction. Debridement do In capsule
propro ou néphrotomic superficielle. Néphrotomiv et néphrolitoto-
mio.—~Néphrovraphic.—Néphrectomic.—IT AvercTions prs unre-
rEres Lésions traumatiguoes. -Caiculs et corps ébraugers des uvo-
dres. —Urctérito ot pérurétérite.—Fistalos do Iuretdre. —Uréte-
rhydrose.—Kystes. — Tnberculoso.—Cancer.~Anomalie~ des voins
ot des urettres.—XExploration médiate et immédiate des urcldros.
—Cathétérisme.— Opéiations diverses pratiquées ou praticablos sux
Furetdre —IiT.—AVKECTIONS DES CAPSULES SURRENALES,

Yick’s Floral Guide, 1890.—Co_joli catalogue vient de parni-
tre, il est rempli do gravares magnifiques et agrémenté de conseils
fort utiles anx horticulteurs ¢t aux amateurs de fleurs ¢t de
verdure.

CHRONIQUYE &' NOUVELLES SCLENTIFIQUES.

Lo successour du regrotlé professeur VOLKMANN sera, dit-on,

lo professeur Otto MaprLune, do Rostoclk.

CDie Dr Gaillard Tuowas s'est démis de ses fonctions de pro-
fessewr de clinique gynécologique au Collége des Médecins el Chi-
rurgiens de Now-Yorlk.
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L'Universiié de Toronto a été détruite en entier, le 14 février,
par un incendie. Les pertes s'élévent & un demi million de dol-
lars ot ne sont couvertes que par des assurances au total de §164,-
000. Lu bibliothéque était 3 colle seule évaluée a $100,000.

Circoncision chez les Juifs. — Par décision consistorviale r¢-
conte, la circoncision des nouveau-nés doit étre faite par lo sacrifi-
cateur en présence du rabbin et d’un médecin. Avant cette déci-
sion, la présence du médecin, tout en étant trés habituelle, n’était
pas obligatoire. La circoncision chez Jes nouveau-nés juifs e fait
du reste, actuellement, conformément aux régles de Pantisepsie,

Pastilles anfiseptiques de Warner.—La maison Wm. R.
Warner & Co, de Philadeiphie, 4 Ia snggestion dn Dr C. Seiner,
dans le Medical Record, vient de lancer sur le marché des pastilles
satiseptiques pour le traitement de certaines affections nasales ;
pastilles au bicarbonate, biborate, benzoate, salicylate de soade,
avec menthol et huile de gaulthérie. Chaque pastille fait une
solution de deux onces. Elles sont antiseptiques, inoffensives et
corrigent Ia mauvaise odear qui accompagne si souvent les affee-
tions du nez.

Association des infernes de Phopital Notre-Dame.—Le Bu-
reau de U'Association a 616 veconstitué & la seancoe annuelle de jan-
vier 1890 et se compose comme =suit: Président, Dr A. R. Marso-
Lats; Viceprésident, Dr M. T, Brenwax; Secréiaire, Dr 1. Cor-
sier; Drésorier, Dr 1. N. Derorme; Bibliothécaire, Dr J. N.
Mouxt.

La prochaine réunion aura liru le 26 mars, a I'hdpital Notve-
Dame. Owdre du jour: Dr Drnorne: Un cas de cancer du
rein; Dr Desrosiers: Contribution & Pétude de lu prophylazie des
déchirures périnéales.

Néerologic.—~Caxapa.—A Beauharnois, M. le doctenr P. V.
Boucnenr vE BOUCHERVILLE, 4gé de U7 ans,

BEeravaer—A Lyon, le Dr Daniel Morrtkre, chirurgicn-
major de 'Hotel-Dien de Lyon.—A Vienne, le Dr M. Rosexritar,
professcur des maladies du systdme nerveux & PUniversits de
Vienne.—A Berlin, le Dr Vox Trovurscu. professeur i la fuculté
de médecine de Wartzbourg, ¢t Fauriste le plus conna de UAlle-
magne actuelle.—A Tondres, siv William Gurn, Bart, médecin
ordinaire de Sa Majesté Iz Reine Vicloria et de S. A. R. le
Prince de Galles, médecin du Guy's Hogpital. une des gioires mé-
dicales de VAngleterre~—~A Zurich, M. le professenr Frey.

Naissances.

Dunayen.—A Montréal, le 3 janvier, la femme du Dr. A.
Duhamel, urc fille.

Foucoer.—A Montréal, le 22 janvier, Ia femme du Dr, A. A
Foucher, un fils.



