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TRAVAUX ORIGINAUX.
CLINIQUE OPHTHALMOLOGIQUE.

Hoprrar, Norre-Daxie.—M. FOUCHER.

De la Cataracte.
Messivurs,

Je veux vous entretenir aujourd’hui d'une affection oculaire des
mieux connues, au moins de nom, de la généralité des médecing; jo
veux parler de la caturacte.  Cette maladie, par sa fréquence et Peffica-
¢ité de son traitement, s'impose 4 votre sérvieuse altention, Lorsque
vous sercz appelés, 10t ou tard, & vous prononcer sur des cas du genre
de ceux gue je vous présente en ce moment, il sera important que vous
sachicz au moins reconnaitre Sil y a cataracte ou non, et, si clle existe,
quel en doit ére le pronostic.

Les quatre cas que je vais faire passer sous vos yeux représentent
cetle affection dans ses variétés les plus fréquentes el & diftérentes
périodes de leur évolution.  J'ai tenu A vous présenter, en méme iemps,
deux autres putients exempts de eataracte, mais portenrs de lésions
oculaires qui, au premier abord. peuvent étre prizes pour cetie affection,
quoiqu’clles en difforent essentiellement. Vous pourrez juger, en pro-
cédant par voie de comparaison, quels sont les cas qui se ressemblent,
quels sont ceux qui ditigrent entre enx, quels sont les cas qui, A pre-
micéie vue, nous font reconnaitre ~stirement existence de la cataracte,
quels sont ceux enfin qui peavent nous induire en erreur.

Les anciens n’élaient pas aussi embarrvassés que nous le sommes
maintenant pour diagnostiquer au premier coup d'eil Iexistence de la
cataracte. Le chapitre &i complet des matadies du fond de Ueil
n’étant pas conny, on faisait une part des céeités & 'nmanrose et l'autre
part a la entaracte. Si Yon remurquait une opacité dans le champ
pupillaive, il s'agissait do la siffusion d’une humeur troubiv et coagu-
¢e entre le eristallin et In face pustéricure de Uiris, ¢’était la cataracte
telle que déerite pav Celse et par Galien,  On croyait que cette suflu-
sion 52 faisuit de haut en bas, Cest-a-dire de la tete aux yeux; e'était
une goutte opayne qui descendait du cervenu dans le champ pupillaire.
On avait done Pidée de quelque chose qui wmbe, et le nom de cataracte
appliqué aux opacités cristallinicunes ne parait pas reconnaitre d’autre
origine. Si 'opacité eristallinienne, appréciable dan~le champ pupil-
laire, était la seule cataracte des anciens, on comprend que plusieurs
Vilrlétés de véritables cataractes leur ajent échappé, car l'eeil nw
nest pas toujours suftisany pour dingnostiquer cette affection. De
plus, certaines aliérations séniles physiologignes du ¢ristallin peuvent
faire croire A la cataracte, ainsi que certains changements survenus
dans la constitution du corps vitzé, s
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Dans lo glaucome, par exemple, la pupille prend quelquefois un
uspect verddtre trgs foncé que l'on peut facilement confondre avee
des lésions cristalliniennes, si I'on se contente d'un examen superficiel.
C'est probablement cette crreur qu'llippocrate # commise en donnant
lo nom do glaucoma aux opacités du cristallin.  Ce qui confirme cette
supposition, ¢'est qu'on reconnaissait deux espdces de glaucoma : celui
qui était curable, et celui qui ne P'était pas. D'un ¢61é devaient se
trouver les maladies du fond de Peeil, et au nombre de celles-ci, le glau-
come proprement dit ; de Pautre, les vraies cataractes. Les erreurs qui
consistent & confondre 'apparence glangue ou jaune ambré du cris-
tallin & Pétat physiologique chez des vieillards ou pour autre cause,
avec la eataracte, se commettent encore facilement par ceux qui sont
peu versés en ophthalmologie. Je n'ai pas besoin d’en donner d’autre
preuvo que celles qui viennent de m'étre fournies par quelques-uns
d’entre vous au sujet des deux patients non cataractés quo nous venons
d’examiner.

Si ces erreurs étaient excusables au temps d'IHippocerate, de Celse ot
de Galien, et méme & une époque beancoup plus rapprochée de nous,
clles ne le sont plus anjourd’hui. En eftet, nous avons maintenant a
notre disposition un moyen aussi simple que facile de rendro le diag-
nostic précis.  Ce moyen, ¢’est I'écluirage obligue et 'éclaivage divect
a Paide de 'ophthalmoscope. Il ne faut pas croire cependant que les
connaissunces exactes sur la cataracte ne datent que de la découverte
de Helmholtz. Bien avant cette époque, Képler a prouvé que le siégo
de la cataracte est dans le eristallin.  Dans le cours du 17e sidcle, onn
aussi démontré que la cataracte pouvait siéger dans la capsule oris-
tallinienne. Depuis cette époqne, on est convenu de donner le nom de
cataracte & toute opacité plus ou moins compléte du cristallin ou de &
capsule, ou des deux simultanément.

}.‘orsque I'opacité occupe exclusivement le cristallin, la eataracte est
dite lenticulaire ; lorsque Ia capsule seule est atteinte, il s'agit d’nne
cataracte capsulaire; enfin, si le cristallin et sa capsule sont altérés en
méme temps, la cataracte est appelée capsulo-lenticulaire. De ces
trois grandes divisions, nous ne parlerons que de la premiore et de
quelques-unes des principales subdivisions qu'elle comporte.

La cataracte lenticulaire, considérée dans son évolution, peut étre
compléte ou incompléte, ¢'est-a-dire que P'opacité cristallinienne peut
occuper toute 'étendue de cette lentille ou se limiter & une portion
restreinte.  La cataracte compléte ou incompléte peut en outre étre
dure ou molle, ou de consistance intermédiaire 4 ces deux états, selon
le mode de dégénérescence du cristallin,  La cataracte porte encore
d’autres noms; tantdt elle est congénitale, diabétique, albuminurigue
ou traumatique, tantdt elle est dite blanche, grise, jaune, rouge, bleue,
verte ou noire. Klle est quelquefois pyramidale, étoilée, zonulaire; olle
peut étre nucléohiire, polaire antéricure ou postérieure, périphérigue.

Ces différents noms tienuent A des points de vue purement secon-
daires; ces nombreuses variétés de cataracte, rédaites 2 leur plus sim-
ple expression, se ruttachent toutes 4 la grande classe des cataractes
dures ct molles, subdivisées en complétes ou incomplotes.

Le degré de consistance est important & connaitre, car le choix de
P'opération en dépend,; le degré de maturité doit aussi étre connu afin
d’opérer en temps convenable. :
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‘Les symptomes subjectifs ot -objectifs propres a la cataracte en géné-
val gont o suivants: 1o. Le malade perd graduellement la vue; il
passe un brouillard, un nuage, une toile d’araignée sur ses yeux.
il voit moins bien aun grand jour quo dans une demi obscurité. Il
peut étre atteiut de polyopie. L’acuit{z .visuelle d':tb?}'d afluiblio \'i?nt
a disparaitre complotement pour ne faire place qu'i une percoption
quantitative de la lumibre. Zo. La chambre antéricure peut étre aug-
mentée ou diminuée; on peut remarquer au pourtour de la pupille
aun cercle noir, le cercle uvéen ou 'ombre portée par I'iris sur le cris-
tallin. Derrioro la pupille, 4 I'wil nu, on peat remarquer uno opacité
variable en couleur, en étendue, en forme, ¢t en sigge.

Un rayoen luminecux dirigé obliquoment sur le cristallin nous montre
ces détails plus en relief et peut nous faire voir des stries, des points
opaques que V'éclairago direct a I'side do I'ophthalmoscope nous mon-
trera encore micux.

Pour faire un examen complet du cristallin, ot ce soin est indispen-
sable pour arriver & un diagnostic précis de la cataracte, il faut mettre
& son service tous tes moyens d’investigation que noas possédons aujour-
d’hui pour éclairer les milienX transparents de I'wil.

Un malade se présente & nous, se plaignant d’un affaiblissement de
la vue; il est 8gé, ses pupilles offrent une coloration grisitre, d'un brun
foncé, d'un jaune ambré ou encore verditre, il perd graduellement la
vue et aceuse la présence de brouillards, ete. Il ne faut pas se hiter
do conclure & l'existence d'une cataracte. Le moyen de tirer le diag-
nostic au clair est de placer le malade & ¢d1é d'une lampe et do pro-
Jjeter sur son cristallin, & I'nide d’une lentillo convexe d’un court foyer,
un faisceau de rayons convergents. En éloignant ou en approchant la
lentille, on fait varier le foyer ¢t on obtient ainsi des renseignements
sur Pétat de la face postéricure du cristallin ou de la cornée.  On peut
done, par ce moyen, découvrir non sculement des opacités cornéennes

-ou cristalliniennes, mais encore préciser leur siége.

Si éclairage oblique ne donne pas Pexplication de I'affaiblissement
do la vue accusé par le malade, il faut recourir a I'ophthalmoscope.
On doit se servir d'abord de I'ophthalmoscope isolément. Le choix
d'un miroir n’est pas ici hors d’intérét; tandis que pour l'examen du
fond do V'ceil on préfore ordinairement les miroirs concaves, pour I'exa-
men de la cataracte, au contraire, le mirvoir plan est meilleur. Le
premier produit un éclairage intense qui fait distinguer nettement les
atries et les points opuques d'une cataracte avancée, mais lo second
démontre mieux l'existence de stries fines, de points i peine percepti-
bles, comme on en rencountre au début de la catavacte.

Lorsque Iéclairage est intense et que les points opagues sont étendus,
on voit des taches sombres, tranchant nettement sur le fond rouge de
Peil.  Si les stries sont petites et peu opaques, et que I'éclairage soit
considérable, ces détails passent inapergus. Aprds avoir procédé ainsi
méthodiquement, st I'on n’est pas arrivé & trouver une lésion quel-
conque duns lo eristallin, il reste & faire examen du fond de V'eeil &
Pimage droite ou renversée. C'est ce quo nous avons dit faire pour les
deux patients dont voici I'observation.

OBSERVATION. I—dpparence de cataracie; atrophie du nerf optique~>M. H** Agé de

‘?1% iills. se présoute & lu clinique le 14 novembre. 1l se plaint d'un aifaibligsement
2 vue,
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Placs en face des éehelles Weceker-Snellen, il n'on distingue qno 1o No 40 N 15,
distance de 5 mdtres.  La pupille est un pou dilatéo; 1o nulade marehe In téte
bante et semble chereher in hmere. Auctune tache cornéenne, ni trace d'infiam-
mation antérienre.  On ne renmargno ni lo cerela nvden, ni Fombre portéo par 'ivis,
Lo enistallin présente une colopation janne ambrée, snrgout vers ls centre,

Quelques éleves portent immedintement lo dingnostic do cataacto. Gn fait alors
Pexamen U Pophthalmoscope. Le eristallin laisse pénélrer complétement la
Jumicre. Auctine strie, aucune opactté, méme i plas 1égerve, dans lo cristallin,
L'ophthalmoscope nous fait veconuaitre wne lésion dunerf optigue,  La pupitle est
@'un blane erayenx; les arteres er les veines centrales de ba rétine sont diminnées
considérablement de volume.~DIAGNOSTIC: ftrophie du nerfoplinue,

OnsurvaArioN Il.—dpparence de cataracte ; scléro-chieroudile postéricore,

M. ™" dge de 63 ans, interné 2 Pilaspice St-Charles, vient nons consnlter le 14
novewshre. La vision est completement aboliv daus Paul drot. La cornde Qu
méme wil est atteinte d'nn lenedme tres étendun, A ganche, méme 1ékion corné-
enne, mms Fopaeité n'ocenpe que I moitié inféricurs du champ pupillaire. Lo
mialade u'a conservéde cet @il qu'un pen de pereeption lminesuse.

La pupille est dilatée a Paide de Patropine. Ancunesynéchio de 'iris. Lo champ
pupithiure offre nne coloration verditre triss prononeée,

Quelynes eleves disgnostiquent une eataracre,  L’éclairage obligue ne nous
révele rien d’anormal dans le ervistallin, - L'ophthatmoscope contivme dayantages ce
fait en ne laissant voir sur le fond rouge de Peil ancune strie, aneun point opangue
dans la lentille evistadlinienua, On voit, par contre, des corps floccants dang
Thamenr vitrée et des plaques blanches, Invges, irrégnlicres an pourtonr dn nerf
(Pni}]no ¢t 2 Pendroit do la macnlan—D1aGNostic @ Scléro-Chorowdite postéricure trés

tendue.

Il vessort clairement de ces observations gue certaines maladies du
fond de Peil peuvent donner & ta pupille ou méme an cristallin une
coloration qui peut induire en erreur.

Lorsque In cataractle existe, mais qu'elle est d’une couleur sombure, et
que le cristallin, au licu d’étre augmenté de volume, est rétracté sur
lui-méme, il est assez fucile de confondre Paspeel fourni par la pupille
avee celui que présentent les deux patients dont nous venons de parler.
St nous conaparons la pupille des malades qui font le sujet des observa-
tions I, 11 et LU, nous constatons que la diflérence est & peineg sensible;
eependant, le malade de Pobservation 11 est atteint de cataracte trds
developpée.  La diflicnlté n'est pus aussi grande quand il sagit de
reconnaitre eertiine cataracte wolle. A la coulenr blanche oun grise de
Ia pupille qui proémine en avant, il n’y a pas d’errenr possible. On
pourrait tout an plus s¢ tromper sur le degré d’évolntion de Ia cata
racte. Clest ce qui ressort clairement de Uexamen des malades qui font.
le sujet des observations 1V, V et VI que nous allons voir.

(4 suivre.)

Letires aux deux Wilfrid, (I
LETTRE DEUXIEME.

Mes chers Amis,

Vous est-i} fréquemment arrivé, dans le cours de volre pratique, de
rencontrer des cas de plewrésie avee épanchement 2

Ne vous hitez pas trop de répondre par la négation; je serais tentd
de croire que vous avez dii, bien souvent alors, étre victimes d’erreurs
de diagnostic.

Linflammation de la plévre, aigué on chronique, voyez-vous, ne

(1) Voir notre livraison de aotit 1852,
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-g'offre pas toujours & notre obscrvalion accompagnée du cortége do
gy mplomes dont nos antenrs classiques novs ont donné la description,
b ils no sont pas rares les exemples de plearétiques qui, la poitrino
pleine de lignide, onl continué i vaquer & lzurs occupitions, ne souffrant
que d’une indisposition certes bien peu en rapport avee la gravité de la
maladie dont ils étuient affeetés,

Vers Ia fin de juillet 1879, un hommo de cagos, Agé de 43 ans, fort,
grand, bien constitué, vint e consulter au sujet d’une toux opiniitre
dont il désirait se debareasser, craignant, suivant ses expressions,
qu'elle ne lui joudt quelque mauvais tour. Ii se sentait indisposé,
disnit-il, depuis bientot deax mois.  Ayant passé I'hiver au chantier, il
eut a4 subir, comme tous ses compaguons, les privations et les fatigues
de cetto vie si pénible-et si laborieuse. A la suite d’humidité, il res-
sentit pendant quelques jours une douleur pougitive daas le ¢0té
gauche, perdit un peu de son appétit, mais n'en continua pas moing
son travail. A la fin, la tonx, Uessouftlement, le foreérent de renoncer
4 ses occupations et ce fut alors qwil vint requérir mes services, Il
n'avait pas de figvre, n'accusait auvcunce douleur et affirmait n’avoir
jamais €té obligé do garder le lit un seul instant.

Je Pauseultal et constatai l2 présence d'un énorme épanchement quo
jenlevai quelques jours aprés par la thoracentése.

Plus récemment, j eus I'honneur d'étre appelé prosde la fille d’'un de
nos hommes d'etat les plus distingués.  Vers le 20 aoat 1881, clle con-
tracta un rhume violent et fut prise quelques jours plus tard d’une dou-
leur extrémement vive, survenue subitement pendant la nuit, siégeant
sous le sein gauche et s'irrudiant an cou et dans tout le ¢4té de la poi-
trine. Cette douleur persista pendanti toute une semaine, avec la mémo
intensité. Deux meédecins que la malade fit appeler successivement &
celte époque, la traitgrent pour une névralgie du poumon.

Son état demourant sensiblement le méme, elle vint & Ottawa et se
mit sous mes soins.

A lavue de cette charmante femme, bien faite, la figure colorvée,
Jouissant d’un -embeupoint plas qu'ordinaire, présentant, en un mot,
presque toute Fappurenee d'une santé parfaite, je vous avoue que jo
fus loin, mei méme, de ssupgonner au premicr abord la gravité relative
de l'affection-dont clle était atteinte. Elle se plaignait encore d’uno
légore douleur au ¢616, ct surtout de I'impossibilité de se coucher sur
le ¢6té droit, & cause de la suffocation dont clle était menacée dans
cette position.

Ici encore, je-constatai,su moyen de Ia percussion et de Pausculta-
tion, la présence d'un -épanchement occupant toute la plévre du ¢oté
gauche. Une seule parncentise qui me permit de retirer 39 onces de
iquide fit disparaitre les symptomes dont elle se plaignait et ello
rewonrna guérie. .

Ces deux exemples choisis au hasard, je pourrais les multiplier, mes
amis, mais ils suffisent pour vous démontrer combien ces pleurésies
latentes ront trompeuses et suscoptibles de dérouter un observateur
inattentif. .

:i‘incore ici, en prétant attention 4 'histoire du cas et en questionnant
Mméthodiguement le malade, comme je vous ai tant de fois recomman-
«dé de le faire, il cut -61¢ facile au début des accidents de reconnuitre
iPexistenee do la pleurésie. La figvre, le point de ¢oté, la toux, Uessouf-
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flement, rion ne manquait 4 un moment donné, et avant n_émoe 'examen-
des signes physiques, In pleurésie anrait div étre soupeonnee.  Mais ii
st des cas plus obseurs et plus insidieux, dans lesquels vous ne sauriez
manquer d'élre  désargonnés, si vous n'appelez & votre secours les
précicuses ressources de avscultation.

Au mois de juillet 1881, je fus pri¢ de me joindre & quelques confréres
pour examiner cn consuftation, M, Uabbé D........., prononcé atteint de
phtbisie gulopante, par le médecin de la famille,

Agé de 27 ans, ce jeune abbé »vait toujours joni d'unc bonne santé,
A T'exception d'une constipation habituelle, laguelle, du reste, ini eau.
sait & peine du malaise.  Au commencement de juin, il fut pris d'nne
petito toux s¢ehe, spasmodique, revenant par quintes, surtout le matin
et le soir, pus d'expectoration, pas de fidgvre, pas de dounlcur thoracique,
Un leger embarrus gastrique disparat sous influence d'an traitement
approprié.

Ces symptomes, un mornent ealmés, reprirent bientdt avee une plus
grande intensité. Le malade cul de Vinsomnie, appeétit disparat et
Pamaigrissement commenga A s’accentuer.  La nuit il suevint des
sueurs assez abomdantes; la toux trés fiéquente, mais toujours soche,
contribuait counsidérablement a Pépuisement du malade.

Le jour ot je le vis, ¢'estd-dire deux mois apros le début des acei
dents, je trouvai ses traits profondément altérés,  La figure &ait pile,
les ailes du nez dilatées par une respiration acceélérée. 1l avait de la
figvre, le pouls, faible, battait 76, la vespiration 35.

I1 se plaignait d'une grande faiblesse, ses jambes se dérobaient sous
lui quand il voulait marcher. L'appétit était nu!, les digestions mau
vaises.

Laxpecet de la poitrine n'offrait rien de remarquable: pas de dépres
sion sous-claviculaire, pas de voussure.

A la percussion, je ne conslatai du cd1é droit rien d’nmormal, ni cn
avant, ni en wrigre; Pavscultation n’aceusait aussi de ce ¢6té que des
signes négatifs.  Muis a ganche, la matité était absolne dans les deux
tiers infericurs de la poitrine, en avant, sur le ¢6té et en arridre. A 'aus-
cultation, il n'existait au sommet ni riles ni craquements, la respira-
tion étuit normale jusgu'’au tivrs moyen. A ce niveaun et jusqu'a la base
de la poitring, en avant, un souflle doux, voilé, se fai-ait entendre d’une
manigre tros appéciable. Ion mrviére, Je souflle existait aussi dans les
deux tiers inféricurs du poumon, A partir du niveau de Pangle de
Fomoplate ol le earactare de la vespiration offiait une différence tran-
chée avee le murmure 1espiratoire normal du sommect,

Lu voix avait une 1ésunance rayonnée partout ol le souffle était
appréciable.  Les vibrations thoraciques, enfin, éluient presque totale
ment aboiies de ce ¢0:é, et normales du ¢dté opposé.

En présence de ces sympromes, je crus devoir déelaver que rien,
suivant moi, ne justifinit le diagnostic de *¢ phthisio galopante,” mais
que nous avions aflaire & une plearésie avee épanchement, malgré:
T'absence antéricure du point de ¢té initial et des autres signes qui-
accompagnent ordinaivement le début de Tinflammation de la plévre
Le lendemain, b prracentose de la poitrine confirmait Yexactitude dw
diagnostic que javais porté. :

Dans ce cas-ci, mes amis, Vinflammation de la plévre avait débuté’
d’une maniére insidicuse et sans offvir les signes subjectifs qui ordinat-
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rement déedlent sa présence. Un épanchoment considérablo s'était
formé ot ln négligence apportée duns la recherche des signes physi-
ques fournis par la percussion et Pauscultation, vu la fausse interpré-
iation donnee & ces dernrers, avaient conduit A une erreur de diagnostic
qui, dans I'espove, ne saurait manguer d'étre toujours trés préjudiciable
au malade.

1l ne nous st pas permis aujoard’hui dignorer le legs précieux quo
nous a laissé le puissant et fécond génie de Laennec, et ni I'ige, ni cotte
prétendue expérience acquise par de loqgu?s anndes passées dans la
pratique de famédecine, ne sauraient, quoigu’on en disc. vous mettre &
Pabi des fautes les plus grossiores si vous ne possédez dg saines ct exae-
tes notions sur les phénomdnes auxquels donnent licu les modifica-
tions survenues dans I'élat physique de la poitrine.

Je ne veux pas, remarquez le bien, accorder a 'auscultation ou 4 Ia
percussion une importance exagérée et insinuer que ce mode d’explo-
ration soit le seul anquel vous devriez avoir recours en lui accordant
une conliance exclusive, mais je tiens & graver da;,~ votre esprit que
les connaissances fournies par ce piNgsant moyen d'investigation vous
seront, dans un grand nombre de cas, d une utilité presqu’indispensable.

Auscuiltez done, perentez done vos malades, du moment que vous
soupeonnez la présence d'une affection thoracique. Mais ici, comme
toujours, procédes A cet examen. avee méthode. Demandez-vous
d'avance ce que vous voulez chercher et ne vous contentez pas de pro-
mener au hazard votre orveille sur la poitrine du malade, de frapper la
cage thoracique & torl ou A travers et comme au jugé, cspérant avoir
la chance de saisir an vol quelqu'irrégularité.

Decouvrez la poitrine du malade, en ménageant toujours serupuleuse-
ment la modestice des personnes que vous aurez a examiner. On vous
saura gié, mes amis, de cetle attention déheate dont P'oubli pourrait
avoir pour vous les conséquences les plus ficheuses.

Appuyez, bien a plat, votre main gauche sar les pavois du thovax:
que fa maiu et la poitrine fussent corps Pune avee I'autre, et au moyen
de I main et dw poignet droits, percutez légérement d’abord en aug-
mentant graduellement d’intensité,

J'ui souligne, 4 dessein, que la percussion doit étre pratiquée avee Ia
main et le poignet scalement et non pas avee le bras, comme on le fait
souvent bien i tort. Vous eviterez, par ce moyen, la raideur imprimée
au choe, ce qui ne peut manquer de nuire & la pureté du son que vous
vous eflorcez d'obtenir. TFaites-en vous-méme l'expérience et vous
constiterez sans peine la différence que je vous signale.  Ce petit
conseil que je me fais un plaisir de vous transmettre, je le tiens, avec
bien d'autres, de M. Behier, professcur de clinique a I'Iétel Dieun do
Parig, ¢t dont je me glorific de me nommer 1'éléve.  Je suis heureux
de profiter de cette vecasion pour payer ce légor tribut d’hommage et
de reconnaissance & la mémoire de ce digne et regretié professcur.

Ne luissez ancun-endroit de la poitrine inexploré, Percutez par tran-
ches horizontales ou verticales, i vous le voulez, mais allez partout et
notez, chemin faisant, ce qui vous paraitra suspect, pour y revenir
ot confirmer vu dissiper les soupgous que vous aurcz econgus.  Surtout,
compurez les deux ¢dtés en examinant alternativement des parties
symetriques, sans vous inquiéter des réclamations du malade qui no
manquera pas de vous dire souvent: *“ Mais, docteur, je n’ai pas mal
a co coté la.’



56 L’UNION MEDICALE DU CANADA

Je n'ai pas besoin de vous faire observer que pendant cet examen
vous ne devrez jamais perdre de vue la matité relative des régions
hépatique et précordiale.

ous avez percuté, procédez ensuite a I'auscaltation.

Devez-vous pratiquer I'auscultation médiate ou immédiate ?

Lequel de ces deux modes d’exploration vous rendra le plus de ser-
vice ?

Ici, mes amis, je vous laisse I'embarras du choix. C’est une question
d’habitude et je crois aussi d’aptitude personnello. Je me sers toujours
du stéthoscope pour 'examen du cceur, mais j’ai plus volontiers recours
a l'auscultation immédiate quand il s’agit de I’'appareil respiratoire.
D’autres prétendent que l'exploration de la cavité thoracique devrait
toujours étre faite au moyen du stéthoscope. Si vous voulez m'en
croire, mes amis, prenez la tangente entre ces deux opinions et utilisez-
les toutes deux en auscultanl successivement avec et sans l'intermé-
diaire de l'instrument. Vous n’avez qu'a gagner en mettant de votre
coté le plus de chances qu'il vous sera possible.

En pratiquant I'auscultation. vous n'oublierez pas de vous conformer
aux recommandations que je viens de vous faire & propos de la percus-
sion, ¢'est-a-dire de bien examiner tous les points du thorax et de com-

arer ensemble les données fournies par les deux cotés de la poitrine.
ixaminez les caractéres du murmure respiratoire en laissant le malade
respirer librement d’abord, lui commandant ensuite de respirer plus
fort; fuites le tousser, compter & voix haute, afin de saisir ce que le
timbre de la voix pourrait offrir d’anormal, ainsi que son plus ou
moins de retentissement & travers les parois de la poitrine.

Retenez bien, mes amis, toutes ces particularités qui pourront peut-
étre vous paraitre minutieuses, mais qui, dans P'occasion, vous seront
d'une incontestable utilité. L'examen physique de la poitrine est une
chose ordinairement assez désagréable pour le malade et assez fatiguante
pour le médecin, pour qu’il soit toujours pratiqué d’une manigre sérieuse
et jamais superficielle; car, dans ce dernier cas, vous ne sauriez obte-
nir de renseignements exacts et vous n'aboutiriez tout au plus qu’a
vous imposer une peine inutile.

Maintenant, supposons que vous soyiez en présence d'un cas de pleu-
résie avec épanchement, quels sont les signes physiques qui vous
le feront reconnaitre ?

La plévre frappée par la phlegmasie donne lieu & des phénoménes

athologiques et subit des altérations de texture que vous devrez tou-
jours avoir présents a l'esprit, et*qui sont cavactérisés par 'injection et
I’épaississement du tissu qui compose les deux feuillets de cette mem-
brane.

Des granulations produites par la prolifération conjonctive apparais-
gent sur I'épithélinm qui se gonfle, se détache, laissant la membrane
sous-jucente dépolie, rugueuse et dénudée.

Plus tard, un exsudat interstitiel, résultant de 'exosmose vasculaire,
prend naissance entre les éléments des tissus et, augmentant graduelle-
ment avec lintensité croisante du processus inflammatoire, devient
libre dans la cavité pleurale et constitue I'épanchement.

A T'état normal, le glissement des deux feuillets de la plévre 'un sur
Pautre produit par les mouvements de la respiration, s'exécute d’une
maniére complétement silencieuse 4 cause du revétement épithélial
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qui fapisse lesdeux surfaces en contact. Mais, audébut de la pleurésio,
ja pureté do murmure vésienluire est tronblée par des bruits nouveaux
provoqués par Péat de lamembrane enflammee qui a perdu sa souplesso
et ¢st herissée de grapulations,  Clest un bruit de fiottement plus ou
moins 1nde, qui offte beaucoup d'analogic avee le vile crépitant, mais
gui ~'cn distingue en ce qu'an lien d'étre fixe comme ce dernier, il est
animé d'un mouvement dabaissement et d'ascension irochrone aux
mouvements 1espiratohes  Cependant, je ne vous cache pas qu'il est
parfois t1os difficile d’établir fa distinetion. 1leureusement que vous
naurez pus souvent Voceasion de vous {rouver dans Pembarras, car
vous s¢1¢z rinement appeles auprés du plenrétique assez tot pour cons.
tater ce sympidme.  En effer, an bout de deux A trois jours, 'épanche-
ment est devenu ussez aboundant pour éearter I'un de autre les deux
feuidets de Ia plévre et le binit de {rottement est remplacé par d'autres
signes qui cawactérisent la présence d'un liquide dans la plévre.

Liair contenu dans le poumon et ébranlé par la percussion a dimi-
nué de volume par le fait de fa compression produite par I'épanchement.
Enoutie, les vibrations ayanta traverser un corps maovais condueteur
du son. auront perdu lear intensité normale et ii ¥ aura matité,

Audébut de Fepanchement. cette matité ~iége dans les parties déclives
et nesl pas ceneore Les appéeiable; mais vous la conztaterez sans
peine, si vous vous rappelez le conseil yue je vons ai donnéde percuter
suceessivement les deux ¢0tés de Ia poitrine et de comparer les résul-
tats que vous aurez obtenus.

A mesure qne Pepunchement augmente, Ia matité s’aerentue davan-
tage au point de devenir dans les épanchements excessifs, totale dans
tout fe ¢o1é de fa poitrine afiecte. Non seulement 'absence de vibrations
est devenue alors appreciable A Foreille, mais Pélasticité pergue par la
main qui percute & i'é¢tat normal fait absolument détaat; la matité est
devenue *lanquam percussio frmoris.”

Le poumon vefonle par fe hguide va se réfugier & Ia partic interne
b supéricure de la cavité thoracique, et i ce nivean, ¢'est-d-dive dans
Fangie formé par Particulation sterno claviculaive, Ia percussion fait
eniendre un son iympanique qui porte le nom da médecin qui, le pre-
mier, & atliré notre atiention sur ce phénoméne (brait skodique.

Retenez bien ceci, mes chers Walfrid, ce signe est trés précienx, il ne
manque presque jamais dans Ia pleardsie avee épanchement considérable,
etson ab-ence vous permetira, dans certains cas. et notamment dans
Pencéphuloide du ponmom, d'éablir un dingnostic auquel il vous aurait
418, antrement, impossible d'arriver.

La percussion vient de vous signaler la présence de modifications
imporiantes dans Pétat de laeavite thoracique; il s'agit maintenant do
préciser davantage in nature des phénomanes pathologiques, de faire la
preave, poar ainsi dire. des résultats obtenus par ce made d’explora-
tion. Lauscultation vous fournira les moyens d’aeriver & ce but.

Cestici le moment, mes amis, de vous prémunir contre une erreur
trop commuue et dout vons serez peut élre vons-mémes victimes.
Cest celle de croire que Pubsence de murmure respiratoire soit le
sympidome obligé, u condition sine gud non d'un épanchement pleuré-
Lique.

_Le silence des bruits respiratoives existe dans Ia plewrésie, je ne lo
gic pas, mais altendre la manifestation de ce phénomone tardif pour
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établir lo diagnostic, c’est courir le risque de méconnaitre la maladie &
i moment ou nos moyens d’action sont les plus puissants et les plus
impérieax.

in effet, 'épanchement une fois formé comprime le poumon, comme
je vous I'ai deja dit, et fait bien cesser, & un moment donné. le murmure
vésicnlaire qui se produit A I'dtat normal dans les cellules pulmonaires;
mais le bruit de Ia respiration retentit encore dans les gros tuyaux
bronchiques situés prés de la colonne vertébrale, et, transmis a Ioreille
a travers le liquide épanché, il se traduit par un souflle caractéristique
auquel on a donné le nom de “ souflle bronchique.” Ce n'est que plus
tard et apros que les grosses bronches elles-mémes sont devenues obli-
térées par 'abondance de I'épanchement, proportions que ce dernier
n'atteint pas toujours, que le silence devient général et absolu dans la
poitrine.

Ne I'oubliez done pas, c’est du souflie que vous entendrez dans la
pleurésic avee épanchement au niveau des endroits ol vous aurez recon-
nu de Ia matité, et dans 'rmmense majorité des cas, vous constatorez la
présence de ce symptdme d'abord dans Ia meitié inférienre et posté-
ricure du thorax. Il se généralisera ensuite, en raison directe des pro-
grés de Pépanchement.

Ce signe est précieux. et il vous importe de bien savoir le reconnaitre.
Vous limitercz parfaitement en soufllant dans le creux formé par
les doigts fléchis dans la panme de la main.

Je vous vois d'ici venir avee une objection. “Mais, me direz-vous,
comment distinguer ce souflie bronchigue de celni que nous ofire I’hé-
patisation du poumon ?

Vous aver :uison, ¢est assez difficile parfois, surtout si on ne consi-
dére que ce symptome d'une manigre isolée.  Cependant, dans la pleu-
résie, le soutile bronchique est principalement perceptible dans les
grandes inspirations, il est plus doux, voilé, leintain; on sent quw'il
existe quelque chose d'interposé entrs Voreille qui observe et le sidge
ot se produit I'altération du braijt respiratoire.

.Dans 12 pucumonie, le souflle est pergu méme dans les fhibles inspi-
rations, il est pius fort, plus clair, plus vibrant et parait so transmetire
immédiatement & oreille comme si les parois de la poitrine méme
nexistaient pas. '

Si ces caractéres ne suffisent pas powr éclaircir les doutes de votre
asprit, appiiquez les mains sur chaque ¢dté du thorax en méme temps,
et faites parler le malade.  Si le poumon est hépatisé, la main appli-
qQuee sur e coié malade vessentira les vibrations de la voix d'une
manidre exageree. Le countraive a liew sl existe un épanchement,
tonte vibration est éteinte A ce nivean et le contraste est frappant aver
Ia resonance norinale de la voix percue du ¢d1é sain.

Si. en outre. vous prenez en considéraiion les caractéres des autres
sympiomes, tels que la toux qui. dans la plenrésie. est sgche ctsaccadés,
Fabsenee d’expecioration, 'elévation moindre de la température, I'im-
possibili1é du décnbitus sur le ¢616 malade d'abord, a cause de Iz dou-
leur. et sur le ¢61é opposé plus 1ard, 4 cause de 12 suifocation produite
par i épanchement, il vous sera impossible de confondre ces deux
maiadies. malgré Fanalogie d'un certain nombre de leurs manifustations.

Ce que jai dit de I'absence des bruits respiratoires, je le répéterai av
sujei de l'égophonie, cet autre symptome rangé par nos auteurs clss-
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siques au nombre des signes pathognomoniques et nécessaires des
épanchements pleurétiques. Je n'ai nul doute qu'il vous arrivera par-
fois de constater la présence de ce symptéme dans un cas donné de pleu-
résie, mais, ¢e n'est pas & Papparition de ce phénomane que vous devroz
vous fier pour formuler votre diagnostic.

Tencz. jo suis sitr que vous avez vu bien souvent les enfants se fabri-
quer un instrument de musique d'un genve tout spécial an -moyen d’un
peigne enveloppé de papier trés mince et i travers lequel ils chantent.
Avez-vous remarqué le son nazillard qu'ils impriment a leur voix, an.
moyen de cet artifice ?

Lh! bien, I'altération que subit la voix dans la plemrésic offre beau-
coup d'analogie avec la musique de nos bambins; ce n’est plus Péclat, la
sonorité de la bronchophonie produite par 'hépatisation pulmonaire,
laquelle vibre parfois avee une intensité telle qu’elle fait véritablement
mal a Foreille, ¢’est un son plus doux, voilé; le malade parle du nes
dans sa propre poitrine et les vibrations de sa voix sont tempérées par
la couche de liquide & travers laquelle elles sont iransmises.

Si volre oreille se trouve placée an niveau des limites supérieures de
Pépanchement, 13 ot il n’existe qu'une lame trés mince de liquide
interposée cntre les denx feuillets de lat plovre, il vous arrivera peut-
étre alors de percevoir ce tremblement particulier de la voix auquel
on a donné le nom d'égophonic; mais, rappelez-vous e bien, ce ne
sont pas ces earactores qui vous frapperont le plus souvent dang
Pexamen de la voix chez les pleurétiques, mais bien ce timbre nasal
dont je viens de vous donner la description et qui, je le répéte, est tout
a fait caractéristique.

Au revoir, mes bons amis, et & bientot.

L. CovTtesx PrEvosr, M.D.
Ottawa, déeembre 1852.

Hernie ventrale; étranglement; guérison ;

par AivE Tronke, M DL, St. Etienne des Gris.

Lo 15 octobre dernier, une petite fille dgée de huit ans monta sur un
arbre pour y cueillir des fenilles rougies par le soleil d'antomne, quand
soudain la branche sur lnquelle cile sappayait se rompit et la maltheu-
reuse fut précipitée sur un amas de branches séches dont une pénéura
dans Pabdomen.  Senle, I'enfunt put extraire cette branche qui mesu-
Tait & pea prds trois picds de longueur, et marcha espace d'une
dizaine d'mrpents, sc dirigeant vers un ruissean.  Un autre enfant Jui
apportait de P'eau puisée dans son chapeau, et Ia lni projetait sur lo
ventre, ob, disaitil. sa petite compagne yétait fait bobo. La blesséo
gisait 14 depuis vingt minutes quand les parents, ayant é1é avertis,
vimrent i son secours.

On requit immédiatement mes services ¢t voici ce que je constatai:
protrusion de Ia plus grande partic des intesting d travers une blessure
ayant i peu prés un pouce et demi de longuear, et sitnée it deux pouces
4 gauche de 'ombilic, et A un pouce aun dessons. Le péritoine viscé~
ral, surtout celui de Uépiploon, avait été fortement contusionné et dila-
céré. Je nettoyai immédintement la plaio et en enlevai nombre de par-
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celles de bois dont quelgues unes mesuraient un pouce de loneuenr, puis
je tentai la véduction de la mass<e intestinale au moyen d'un taxis métho-
diyue, mais ce fut inutile.  Roconn rissant néanmoins lurgence d’ane
Intervention chirurgicale, je demandai Iaide de man confrorve, le Dr.
L. P Fisetde Shawenegan, gui s'emnressa, aver sa conrtoisie habituelle,
de se rendre a mon appel.  Deux heares s'étaient déji écoulées depuis
I'accident.

La petite malade ayant été mise sous influence du chloroforme,
nous débridimes les tissus dans le sens du grand diamdtre de Ia
blessure, sur une étendue d'it peu prés un pouce, et pames, de la sorte,
facitement opérer la rvéduetion, aprés qnoi, Pouverture qui mesurait
alors deux pouces ¢t demi de longueur fut fermée par huit points de
sutnre; ur pansement simple y fut appliqué.

Grize a 'ndministration des opincés pro re nata, la malade passa
ane assez bonne nuite Le 3e jour, Ia suppuration était établie 4 la
surface de la plaie, mais le péritoine, d’aprés ce qui put étre constaté,
s'était dejir réuni pastr premiéve intention.  Je fis faive un pansement
antiseptique & la glycerine phéniquée et preserivis la quinine a Pinté.
rieur. Ue traitement, désinfectant & Uextérienr et tonique i l'intérienr,
fut continué durant les quinze jours qui suivirent, alors que la cicatri-
sation etait & peu prés complote.  La quinine ful cependart continnéo,
ainsi gue Fusuge des prépacations ferruginenses, pendant presque tout
le mois de novembre, vu 'état anémique de la patiente. Je contraignis
en outre celle ¢ A rester tranquille chez elle et Ini interdis tout jeu
aetif.  Je dois dive que, méme renfermée de ki sorte, elle avait Pavan-
tage de se trouver duns d'nssez bonnes conditions hywiénijues. Le ler
décembre, je lui permis de sortiv. Depais, elle a continué de se bien
porter.

Nest il pas évident pour tous qu'ici la foree médicatrice de Ia rature
a tout fait pour la guérison de ce cas? La réaction inflammatoire o été
aulle, et la cieatrisation compléte de la plaie s'est faite saps aucun
aceident.

(Croup, Rougeole et Scarlafine;
par Sroeniy Lacnasernse, M. D., St-Henri de Montréal.

Le croup. la rongenle ot 1a scarlatine constitnent P'élément médiecal
gui prédomine actucilement chez nos enfants.

Le creup est mortel partout on il sévit; les guérisons sont rares;
nous devens atiribuer sa fuialité presqu'absolue 4 s natnre épidé-
mique; I'épidemicité accentue toujours en effet Ia malignité des ditfé-
rentes maladies.  C'est i une vérité que le praticien observateur cons-
tate souvent,

La medication da croup ne varie pas beauncoup et si elle a acern de
0os jours le nombre des médicaments que nos classiques lui avaient
assignés, elle n'a pas réu~si, pour vela, & maltiplier les succo-.

Une vérité semble néanmoins ressorliv des travanx scientifiques
modernes, ¢'est que le croup et lndiphthérie étant identiques en nawure,
Ia médication antiseptique doit constituer principalement leur traite-
anent; on connmitit cette opinion nouvelle que Phygidne réclame coramo
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un de ses aphorismes (et cependant, dans la pratique, on en tient bien
pou comptey: que les ddsinfectaats parasitivides svicut mis en usage, si
Ton veut &tre un peu logique.

L trachéotomic est Ia sculo ressource que nous avons, aprds avoir
médicamenté inutilement, mais la sensibilité invincible des parents est
tonjours li, nons privant de ta consolation doffrir aux mouraunts une
planche de salut; linsistance du médecin n'est pas assez pressante,
convaincu que 'on est, molhenrcusement, du peu de suceds de lopéra-
tion d'abord, et cnsuite de ia rareté des bons sujets présentant des
chances & Popération.  Double erveur  Llopération de la track:éotomie
donne une statistique des plus satistuisantes.

S'il est des cas ot il semble que U'on soit plus justifiable d'opérer, il
n'en est pas ol Popération ne soit pas justifinble.

Voici, & ce snjet. Popinion de Dujardin-Beanmetz, 'un des praticiens
les plus renommés de Paris.

* Lorsque la diphtherie tend & envahir les fosses nasales et surtout
les bronches, on a prétendu gne ¢'était fn une contre-indication. It n’er
est vien; des enfans ont guéri, ¢t ont rendu par la plaie wrachéale des
fausses membranes reproduisant la Jorme de 'nrbre aérien. On a dit
que lorsque Pentant est pros de succomber, on ne devait pas opérer ; les
annales du eroup sont pleines dintormations ot la trachéotomic a pre-
duit une véritable resurrection.”

La rongeole et la scarlatine, pen malignes en elles mémes, le sont
dans leurs conséquences, et 5’1 est des maladies ot le traitement de la
convalescence est plus importani que celui de In maladie clle-méme,
ce sont bien celles-a,

La phthisic ou la pneumoniv chrouigque et la maladie de Bright sont
Ia terminaison {réquente de la rougeole et de Ia scarlatine ; un refroi-
dissement imprudent en est In canse prédisposante.

Il faue se placer, dans la medication de ces deux maladies, au poiut
de vue de leur prédisposition particuligre.

Chez Pentant atteing de rougeole, la poitrine sera souvent auscultée
afin de constater dé= le debut Penvahissement da poumon.  Une médi-
cation active locale sera immé.liatementinaugarée; les contre irritants
violents, tels que Fhuile de eroton, Fonguert de tartre émétique, seront
employes sans retard, surtout dans les eas ot I'éruption auvit eté irvré.
gulidre ou de conrte durée; la suppuration sera entretenue avee soin.

Dans la scarlatine, nous n'avons pas peut-étre In méme puissance d’ac-
tion contre les Iésions 1 iles; néanmoins nous ne négligerons ancunr
des moyens a notre disposition ; ici, nne dérivation générale aura peat-
&re plus d eflicacite; les bains chauds, les frictions séches, puis ‘les
purgatifs violents trouvent ici leur indication.

Lt convalescence, avons nous dit, doit étre serupuleusement surveil-
lée; les enfunts ne devront étre exposeés i 'air extéricur que plusicurs
semaines aprés la disparition apparente de la maladie, cette dernigre
Précaution est certainement le meilleur préservatif de. malheureuses
complications de I2 rougeole et de la scavlatine.



B2 L’UNION MEDICALE DU CANADA

Du Diabéte sucré; (1)
par G. ArcnamsavurT, M. D.; Montréal.
(Suite et fin)

Lo diagnostic do cette maladie est facile. Dans aucune autre affec-
tion on ne retrouve du suere dans les urines, mais pour étre amené &
1o rechercher, il faut se rappeler que cette maladic est caractérisée par
ane suif excessive, une augmentation de Pappétit, une grande séche-
resse de In peau, une augmentation de la quantité des urines qui sont
géndralement incolores et qui lnissent sur le lingo des taches blancha-
tres, par de impuissance, de laffuiblissement de la vue, ete.  D'apros
Hardy (Gus. des hopitaue, 22 mai 1877), le diabite est intimement lié i
certaines maladies de la pean.  On y rencontre souvent, dés lo début,
un intertrigo & la commissure des lovres intertrigo labialis). Iy a
aussi une éruption propre d cette affection, un cethyma gangréneux qui
apparait sur les jumbes et qui est caractérisé par des pustules plus ou
moins considérables, entourées d'un cercle gangréncux.  La pustuls
erove, et Peschars, en tombant, laisse un uleére plus vu moins étendu.
Hardy a vu souvent un érythdme apparaitre & la vulve, sur le ventre,
au-dessous des mamelies, svus Paisselle, sur le scrotum, le prépuce, et
ture uceompagné d'une démungenison insupportable,

Tn autre signe dingnostique de grande valeur se présente a examen
des gencives et des dents, eb le Dr Magitot, dans un mémoire la
I'Académie de Médecine, Ie 27 décembre 1881, sur la valeur de la
périostite alvéolaire commo signe diagnostique dans le diabste, en
arrive aux conclusions suivantes:

1o L'examen de la bouche fournit un signe diaguostigue constant du
diabote ;

2+ Ce signe consiste dans une condition morbide du bord alvéolaire
\ostéopériostite alvéolaire);

3 Cette manifestation du diabste, qui fait son apparition dés le
début de la maladie ¢t qai dure pendant tout son cours, peut, dans
certains cas, servir & nous révéler la présence de cette affection ;

47 On reconnait cette lésion alvéolaire aw commencement de la
amaladie, par une déviation des dents ; plus tard, les dents ne sont pas
soiides dans I'alvéole et il s’¢lablit un catarrhe alvéolaive, et lorsque la
maladic est trds avancée, les dents tombent.  Si Paffection fait encore
Jdes progres, l'ulvéole privée de ses dents peut devenir a étre complate-
ment absorbée & lu suite d’une gangréne partielle des gencives.  Jowr
de méd. de Paris, 31 décembre 1881.) -

Marchal conseille d’examiner Jes urines pour y rechercher le sucre
Jdans tous les cas obstinés de charbon, de furoucles, de phiegmon
diffus, de gangréne, ctc.

Le pronostic de cette maladie est des plus graves. Plus le patient
est jeune, moins il & de chance de guérison, de méme que sil est d'uno
constitution chétive et délicate. Si au contraire il a dépassé la durée
moyeune de la vie et qu'il soit d'un tempérament rvobuste, avec beau-

{1) Voir la livreison de janvier.
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<oup d’embonpoint, alors, avec un traitement énergiquo, la maladio
peat &tre arrotée dans ses progrés et peut mémo disparalire com.
plotement. L . .

Si la maladie est héréditaire, le pronostic est des plus sérieux, de
méme que si ello survient subitement et suit une marche sigiie, commeo
dans le diabéto lié & des lésions du pancréas.

Daprés lo Dr Schmitz, de Neuenuhr (Wiener Med. Woch. 1882), le
drabote dépendant de lésions des centres nerveux ou survenant a la
suite d'aftections chroniques est trés grave. Le pronostic est mauvais
si lo sucre persiste malgré une didte composée exclusivement de
poisson et de viande, et il est décidément favorable si le patient peut
manger des cufy, de la salade, des fromages doux, ete,, sans que lon
retrouve du sucre dans ses urines.

Livrée & elle-méme, cette maladie est nécessairement mortelle.

Beaucoup de théories ont été émises au sujet de la pathologie du
diabote; les uns classent cette affection purmi les maladies du foie, les
autres parmi celles du rein et du pancréns. On voit méme encore
aujourd"hui guelques auteurs chissiques Ia ranger avee Ualbuminarie et
la maladie de Bright. Je vous donnerai un résumé aussi bref que
possible de quelques-unes de ces théories qui, presque toutes, tendent &
démontrer que c¢'est dans le foie que cette maladie origine et se
déreloppe.

Cotte aflection était connue dans les temps les plus reculés et,
suivant Nicolas et Guoudeville, Aristote en aurnait parlé; mais c’est
surtout de Celse quo nous vienuent les premidgres notions du diabéte,
puis Arétée, Aétius, Paul d’Eyine en donnérent des aperqus, de méme
que Willis. Jon 1778, Cawley démontra d’une maniére péremptoire
Pexistence du sucre dans 'urine des diabétiques.

Cependant, on n'avait encove rien fait pour découvrir comment ce
sucre se formait dans ['économie, et ce ne fut qu’en 1844 que Bouchardat
4mit su théoric que les aliments féculents sculs sont transformés en
sucre, et gque T'ugent de cette transformation est un principe existant
dans U'économie des diabétiques, qui gurait sur lamidon une aclion sem-
blable & celle de la diastase. Xn 1845, Mialhe, reprenant les expé.
riences de Bouchurdat, prouva gue la diastase existait dans la salive et
le produit séerétoire du puncréas, ce qui établissait un fait d’une
importance capitule, c’est i dive “ que ches tous les sujets sans cxception,
fa saccharification des maticres flcudentes se fait sous linfluence de la
diustuse qui existe & I'état normal dans le liguide séerété par les
glandes salivaires et pancréatique. 1l démontra ensuite par des expé-
riences la transformation de la glycose en matiore désoxygénante pur
Palealinité du sang a P'état normul et sa non-transformation par lo
sang trop peu alealin ou acide des diabétiques, d'oit il suit gue le sucre,
étunt un corps étranger dans 'économie, est rejeté par les glandes
rénales. Pour expliquer le pea d'ulealinité du sang ou son acidité chez
les diabétiques, il signala, comme 1'avait fait Bouchardat, la suppres-
sion de la séerétion acide de la peau, ear, ditil, ©I'acide qui ne
séchappe pus pur la trauspivation reste dauns le sang et en neutraliso
en partie les alealis.” )

Mialhio trouve encore une autre cause pour expliquer ce changement
de rénction du sang, dans i"abus des acides pris habituellement, surtout
sous forme de boissons.
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En 1859, Claude Bernard a établi que le foie produit du sucre et le
verse dans le sang. Il peut en verser tantds plus, tantdt moins. Si le
sucre est en excés, il ne peut se décomposer en acide carbonique et en-
eau pour étre ensuite expulsé par les poumons, alors il passe dans les
urines, “de sorte que, dit Valleix, les recherches de Claude Bernard
établissent que le sucre diabétique est le résultat d’une opération qui se
passe normalement dans 'organisme (glycogénie), et qu’en apparaissant
dans l'urine, il ne fait que traduire un excés ou une déviation de
fonctionnement.”

La théorie de Claude Bernard peut donc se résumer ainsi: Le foie
étant l'organe formateur du sucre, lu glycosurie dépend d'un surcroit
d’activité de la glande hépatique, d'une exagération de la glycogeénie.
Par cette théorie, Clande Bernard explique ce singulier phénoméne
qui fait qu’en piquant le plancher du 4éme ventricule, on produit un
diabéte temporaire; c’est qu'alors on blesse les origines des nerfs qui
vont au foie (xystéme nerveux sympathique), et que par 1a on produit
une augmentation notable du courant circulatoire dans cet organe.

Plus tard, Rouget trouva que le sucre se formait non seulement au
foie, mais encore dans tous les tissus, et il en tira cette conclusion, “que
le diabéte ne pouvait &tre considéré que comme une maladie générale,
comparable a la goutte.”

Daprés Stocks et Frerichs, le diabste est dii & une hypertrophie du
foie et peut étre causé aussi par la prolongation ou la nouvelle forma-
tion de cellules sécrétoires du foie.

Draprés Eckhard, le sucre peut se former soit dans les muscles, soit
dans le foie. Sa formation excessive a lien an foie, et les expériences
de cet auteur sont concluantes : il enleva le foie & des grenouilles,.
aprés quoi la piglire du 46me ventricule ne produisit plus de sucre dans
les urines. Certaines blessures do I'encéphale chez les lapins, qui
produisent généralement le diabste chez ces animaux, n’en furent pas
suivies lorsque les splanchniques eurent été coupés. Les blessures au
lobe moyen du cervelet causent généralement de la glycosuric et de
I'hydrurie.  Aprés la section de tous les nerfs du foie, elles ne produi-
sirent jamais que de l'hydrurie. (Wiener Med. Woch. 1882.)

L'anatomie pathologique ne nous éclaire pas beaucoup plus sur la
vraie nature du diabéte. A I'autopsie, on trouve la plupart des organes
internes plus ou moins congestionnés.

D’aprés Andral (Med. Times & Gas., April 24, 1875), la congestion du
foie et des reins est trés marquée, ce qu'il regarde comme étant le
résultat consécutif de l'activité fonctionnelle de ces organes. De plus,
il a souvent rencontré une induration singuliére de la rate, son paren-
chyme étant devenu si sec qu'il ne sortait pas une goutte de liquide
lorsqu’il le comprimait aprés l'avoir incise. Il rencontra aussi des
granulations tuberculeuses dans le poumon, leur léger développemont
indiquant qu'elles étaient survenues & la suite de la glycosurie et sous
Iinfluence de la débilité amenée par cette maladie.

Le traitement du diabéte est aussi varié qu'il y a de théories sur sa
nature.

Kn premier lien, nous devons placer lo régime et 'alimentation qui
sont considérés comme la base de tout traitement, quelque soient les
remddes que 'on emploie. -

Le sucre, dans le diabéte, se trouve on excds dans le sang, et il faut
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par tous les moyens possibles, essayer de le réduire A su quantité
normale.  Pour cein, il faut prohiber le suere et les féculents, et par
conséquent tous les aliments qui en contiennent, comme le puin
{excepté le pain de gluten. qui ne contient gqu'une petite quantité de
fécule), les patates, le riz, ete.. et presque tous les finits et les légumes,
i Pexception do la partie verte du celeri et des choux. On permet
aussi les salades, le cresson, la Iaitne, tes asperges. 1l fant méme
consciller aux malades de faire un assez grand nsage de ces salades,
car en variunt leur digte. its powrront la supporter plus longtemps.
Les plantes vertes élaut compo~ées de cellulose, ne contiennceut pas ou
ne conticnnent que trés pea de féenle. 1M faut aunssi défendre usage
de= liqueurs alcooliques, & moins qu’on ne soit foreé &’y recourir ponr
stimuler les forces dn malade. alors on choisit celles gqui conticnnent le
moins de suere, comme le xéros, fe claret ou le whiskey, et on n’en
donne qu'en petite guantité,

Les diabétiques doivent done s'absteniv de tout aliment féculent, ot
pour cela, suivre un régime compos¢ cnlidrement de viandes, sous
quelque forme que ce soit, fraiches, salées on fumées. On conseillo
aussi usage du poisson, des ceufs, du benrre, des huiles, des noix,
excepté toutefois les noiseties (chestnuts).

Comme appétit des diabétiques est tonjours trés grand, il faut régu-
Jariser leur didte et ne teur permettre qu'une quantité suffisante de nour-
riture, car antrement les phénomenes de la diges tion se troubleraient et
le végime azotée ne pourrait &tre continué.  Parmi les médicaments,
lex narcotiques furent les premiers employés, surtout Popium. Avétée,
Aétiux, puis Rollo, Willis, s'en servirent avec avantage.  Aujourd’hut
encore on le prescrit. et sous son influence I'émission de Vurine devient
moins fiéquente et Ia proportion de sucre diminue rapidement. 11 faut
augmenter continucllement les doses ~i Pon veut que Veflet se main-
tienne. On se sert anssi de la morphine. mais d’aprés Pavy, la codéine
gerait préférable & Topium et les patients Ia supporternient micux,

Laction de Vopinm dans le diabate est probablement due A son in-
flugnce ~édative sur ! irritation du systéme nerveux, et. daprés le Dr
Whittaker, il 0’y aurait encore auncun remaéle qui agirait aussi bien
contre cette maladie. (Cincinnati Lancet and Clinie, nov. 1882)

Le Prof. Gro=s de Philadelphic unit 4 P'opium Pacide tannique et
Ia teinture d’ergol et il prétend avoir obtenu plusienrs suceds sans avoir
élélﬂbllgé d'augmenter les doses de Popium et de Pergot. Voici sa for-
mule:

B Aeid Aannic coveniiiiiiei i ceveesersseseeeos Dl
Pulv. opii........ SO PSRRRRURUPORUUR (4 B

TINCt. CrZOlL ceivvie vaeveiaernaccser converarrecceosaenses Fii1—M

A prendre trois fois par jour.

Le bromure de potassium est aussi beancoup employé.  Derniére-
ment, M. Felizet, dans une note communigaée a I Academic des Sciences,
en préconi~ait Pusage.  Pour lui, Ia cause du dinbdte serait une 4rvi-
tation o bulbe vrachidicn. et le bromure de potassium, parPaction élee-
tive de sédution qu’il exerce sur les fonctions du bulbe, supprime.
rait les eflets de cette drritation avece nne rapidité parlois surprenante;
par doses massives et coutennes, il guérirait le diabate.

. Le Dr Eckhard recommande I'hydrate de chloral. 11 a vu, sous son
influence, la quantité d'urine diminuer d’une maniére notable.
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M. Lécorché se servait de l'extrait de valériane & la dose de 30 a 50
grains par jour, et il trouvait que ce reméde agissait de la méme maniére
que opium, mais moins énergiquement.

Le guinguina et les ferrugineux sont aussi recommanddés, non pas
tant pour faire disparaitre le sucre des urines que pouar tonifier et rele-
ver les forces du melade; cependant Rostan (1842) prétendait avoir
obtenu une guérison compléte sculement avec de Viodure de fer et lo
régime lonique ot animal.

Les alealing tiennent aussi une grande place dans le traitement du
diabéte. Les sécrétions étant toujours acides dans cette maladio, on a
tout naturellement cherché i leur enlever cette ncidité et & ramener ces
liquides & leur état normal, ot pour cela, on & cu recours aux alcalins,
Willis le premier en fit expérience, puis Fuller, Pavy, Mialho suivirent
son cxemple et en obtinrentde bons résnltats. Willis employait Peaun de
chaux pure ou mélée au lait, Buuchardal se sert du carbonate d’am-
moniaque, Fuller de la magnésie, Tomykensky du carbonate de soude.
Bnfin on peut prescrire la soude, la potasse, la lithine, la chaux, la
magnésic et tous leurs carbonates. Ce sent surtout 4 ces sels que les
caux minérales alealines doivent lenr renommée dans le traitement du
diabéte. 1Sn BEurope ce sont les caux de Vichy et Carlsbad et en Amé-
rique celles de Bethesda, qui sont les plus recommandées.

Bouchardat, dans le Bulletin de thérapeutique du 15 décembre 1877,
recommande 'usagede Ia glycérine i doses modérées, tout en observant
le régime azoté. Il en donne d'une cuillerée a thé a deux cuillerées i
table dans du thé, du caié, du vin blune ou de 'ean.  Souvent aussi il
ordonne ['usage du chocolat dauns lequel on rempluce le suere par de la
glyeérine.

Le Dr Maller Warneck (Nos 3 et 4 Beslines Klin. Wochenserift,) rap-
porte quelques cas de diabele traités avee suceés par le salicylate de
soude et arrive aux ccnclusions suivantes au sujet de Fusage de ce
médicament: - le saheylate de soude fait complétement disparaitie
les symptomes du dinbete, cependant sou uction ne parait pas toajours
permancnte.  Plus Jes doses sont ¢élevées, (14 & 16 grammes par jou)
plus vite le sucre disparait de urine, et »i le patient peut pendant un
certain temps en supporter I'usage & ces doses, il guérit d’'une manigre
permanente.  8i au contraire on est obligé de diminuer Jes doses & 9
ou 10 grammes, le sucre reparait.

“ Le salicylate de soude peunt étre administré pendant longtemps
dans le diabate sans que la santé en 0it affectée, a exception d'une
légdre irritation des reins. ™

Dans ces derniers temps on a employé, en Allemague, acide saliey-
lique aussi 4 hautes duses, et, si Fon en croit le Dr Schaetze, avee beau-
coup desucces. Ce médecin publie duns e Berliner Klin. Wochenschrift du
2 juin 1879 histoire de trois cas daus lesquels l'acide salieyliqae a fait
disparaitre pour toujours le diabote. 1t commenga chez ces trois
patients pardonner 60 grains d'acide salicylique trois fois par jour, mais -
ces doses ne purent tue tolérées que pendant deux on trois jours, alors
il diminua la dose a 40 grains ot ensuite & 20 grains. Le traitement
dura de 2 a 5 semaiunes pour chaque patient, et tous trois furent con-
plétement guéris, malgié le peu de toidrance qu'ils montrérent pour o
reméde.

Le Dr Latham (Britesh. Med. Journ, Feb. 19, 1881 rapporte lui aussi
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quelques cas de traitement par I'acide salieyliqne. Sur six patients, il
«obtint une guérison, les uutres furent seulemont soulagés. Il n'osz pas
donner les doses aussi élevées que son confrére allemand, mais il so
<contents do 15 grains trois fois par jour, et c'est peut-&tre 14 la causo
-de son insucces.

Larsenic a ét¢ employé avee différents résultats. Les Drs Foville,
pere ct fils, en font les plus grands éloges ot prétendent que ce remédo
empeéche la formation du sucre dans Purine. Les Drs Jaceoud et Titon
-ou parlent aussi favorablement. On donne généralement la solution
de Fowler & la dose de 10 & 30 gouttes par jour. L'arsenic a été plus
généralement employé depuis que ies recherches de Salskonsky ont
montré que les foies des animaux empoisonnés par cette substance ne
contenaient pas de glycose et que la pigiire du 4 ventricule produisait
la glycosurie chez ces animaux.

Caban attribue & Parsenic un pouvoir spécial dans les dérangements
du systéeme vasomoteur. D’un autre ¢01é, Bouardel, Bernot ¢t Trous-
seau disent avoir employé cc médicament dans le diabéte sans aucun
sucees.  Le Dr Longeviale qui vient d'¢tudier expérimentaloment les
effets do 'arsenic dans cette maladie dit que cet agent oppose & la for-
mation du suere dans Porganisme “ un frein modérateur d'une puissance
fuorme” aprés la piqiire du 4éme ventricule. (Revue de thérapeutique,
der nov, 1882))

Donkin (Lancet, Nos. 2 ot 3) a rapporté en 1873 plusicurs cas de diabdte
ol il a obtenu des résultats favorables pav le lait éerémé, traitement
qu’il préconise beaucoup et qu'il emploie depuis longtemps. La qaan-
tité de lait que le malade doit prendre varie de d 4 10 pintes par jour,
dont une partic A Fétag de lait ¢aillé.  Dans les premiores semaines de
<¢ traitement tout autre aliment doit &tre proscrit. Ce régime est
tros sévore et diflicile & suivre. Peu de personnes peuvent le suppor-
ter plus d'une semaing.

Eufin dans le but de suppléer aun sucre qui se perdait par les urines,
on a imaginé d’administrer des doses considérables de sucre. Ce fut
Piorry qui recommanda ce traitement, mais la pratique prouvaque non
seulement il ne soulageait pas, mais méme qu'il était nuisible.

De plus, dans le traitement du diabote, Pexercice, surtout 'exercice
en plein air est d’une importance capitale et aide beanecoup la diate et
le régime. La marche, les jeux, les exercices gymnastiques doivent &tre
recommandés. Le cas du Dr Richardson cité duns Reynold’s System
of Medicine, démontre Yavantage de cette pratigue. Ce médecin qui étais
diabétique dit qu'il ne doit sa guérison qu’aux marches qu'il faisait
tous fes jours. Dans les premiers temps, ¢'2st & peine s'il pouvait mar-
cher cent verges, tant ~es jambes étaient devenues faibles, I} trébuchait
4 chaque pas. En sortant tous les jours, ses forces revinrentavec rapi-
dité et en peu de temps il put facilement marcher 5 i 6 milles sans
Tessentir la moindre fatigue. Clest aussi le traitement employé. par
M. Bouchardat « qui veut que le malade se livre & un exercice éner-
gidue, capable d’amener unc bonne sueur de tout le corps ¢t une fati-
gue madérée " (Valleix). 11 faut aussi que le diabétique s’habille chau-
dement, porte des flanclles, et évite avee soin les refroidissements. Les
bains de vapeur et d’en chande sont aussi recommandés afin d'essayer
de ramener la transpiration qui, comme je 1'ai déji dit, est supprimée
da}l)l]s cette affection. Le séjour dans un climat trés chaud est aussi favo-
Yable,



68 L'UNION MEDICALE DU CANADA

La plupart des diabétigues se plaignant beaucoup de 1a sécheresso do-
Ia pean et la tronvant insupportable, il fant leur venir en aide en leur
faisant prendre 2.4 3 gonttes d'acido phénigue dans une once d'enu,
troiz on quatre fois par jour. Clest le L W. Squive (The Practitionsr,
May 1882) qui recommanide 'usatge de ce méliciment, et sous son
influence la pean reprend sa moitenr naturelle, et. si on emploie en
gargarisme, la sécheresse de la bouche et de ln gorge disparait.

DPraprés lo Dr Sipuire, cette xolution deveait toujours ¢tre donnée chez
Ies sujets diabétiques, lorsqu'il e produit un abeds ot un furoncle, deux
jours avant de faire aucune incision,

Chez ma patiente. jai essayé en partio ces divers traitements,
Popium seul ou combmé avee l'ergot, le salicylate de soude, lo bro.
mure de potassinm,  Malgré tous ces remdédes accompagnés d’un
régimo compldtement azoté, je n'ai pu oblenir une guérison perma-
nente.

Tunt que cette malade suit le traitement, tant qu'elle se vrésigne 4 no
pas munger d'aliments féculents, le sucre dispueadt; mais aassitot
quelle se ~ert de pamn ordinaive, de patates, le sucre reparvait avee son
cortéue de mauvais sympromes. Deruigrement encore, déconragée, elle
abandonna tout wraitement et voulit vivee de la vie des antres,  klle
mange:x de toute espdee d'uliments sucres, des fruits, dos légumes et so
mit méme i boire du cidre. Trois semaines apias cet éeart de régime,
clle me tiv appeler de nonvean, ot je la trouvai avee un érysipéle de la
face des mieux conditionnes. Il se forma des phlegmons an des-ons des
paupiores inférieures et je fus obligé de fuire évacuer une gnantité con-
siderable de pus qui 8"y etait formé.  Je lui prescrivis le fer, ¢t comme-
clic etuait trg= faible, Jordounai aussi un peu de brandy dans de Peau.
Lréry~ipéte disparut an bout de quelgnes jours et je recommengai Pem.
ploi de Fopium et de ergot: 20 gouttes de laudanum ot 30 gouttes
d’ergos 3 foix par jour. .

Sous Pivfluence de ce traitement le suere diminua rapidement, et
aujourd’hai, guaiqu’elie ne soit pas guerie, cependant elle est dans an
état passuble. Je n'ai pas touteivis beavcoup d'espoir d’obtenir une
guéri=on permanente, parce que ¢'est un de ce~ ¢as qui ont pour cause
de grands chagrins, et dont le pronostic est presque toujours défavo-
rable.

Avant de terminer, jo dois ajouter que d’apras M. Verneuil, il faut
g0 gurder autant que possible d'intervenie chirnrgicalement chez les
diabétiques, car les opérations que l'on pratigue sur eux sout généra-
lement suivies de gangranoe et -'hemorrhagies graves.

REVUE DES JOURNAUX.
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Vertige dans les affections cavdiaques ; angine de poitrine.—{Cli-
nique de M. e professeur G. BEE.)

Lo vertize est un symptéme &i commun dans les affections car-
diaques et en particulier dans l'insnffisance aortique, que lorsque ceb
accident se produit sans qu'il s'explique par une cause immédintement
€videute, on doit penser plutdt & une lesion du coeur qu’a toute autye:
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analadie. Ainsi que I'a dit M. le professenr Sée dans gon livre, do toas
les aceidents cérébranx provoyqués par lea affections larvées du coour,
il n'en est aucun qui soit comme le vertige propre & engendrer les mé-
pri~es les plus vegrettables pour les médecins ot les malados. Il n'est
pus rare du tout de rencontrer des honunes qui s¢ plaignent d'é:ve pris
de temps & autre d'une faiblesse, d'une légare absence 4 laguelle ils no
manquent pas de trouver une excuse plausible en apparence. Quand
I'accos de vertige se produit dans les premiores heures de la journée,
les malades le mettront sur le compte de 'état de vacuité de 'estomac ;
«ou bien ils invoqueront un excds de travail intellectuel, dex futigues
physiques, une émotion morale. L médecin consnlté pur ces sortes do
malades croira volontiers & un vertige symptomatique d'une ixchémio
cé1ébrale, 5'il s'agit d'un individu qui présente les attributs extépienrs
de Panémie. Dans le cas contraire, il invoguera des congestions qui, en
tant qu'accidents idiopathiques, sont extrémement rares, si tant est
gu'elles existent.  Certaine médecins vont jusqu'a parler de petit mal
¢1 le vertige s'accompugne d'une obnubilation passagére.  Or, un exa-
wen attentif des organes de la circulation révélera fe plus souvent, au
clinicien prévenn de ces fints, Pexistence d'une maladie latente du ceear,
Uue pareilie révélation lui dicte natmellement une wgle de conduite
-qui aura powr but de prémunir le malade contie des aceidents aussi
redoutables quiinattendus,  Le fait est d'ailleurs d’autant plus impor-
tant i reconnaltre que, toutes les foi~ qu'il y a vertige, le médecin aura
grande peine A lutter contre les influences extia-médicales de toutes
gortes qui péseront sur Ini pour Pamener d saigner son malade et & lui
faire des applications de sangsues.

Ces phénomones vertigineux se montraient & un hant degré, et cela,
depuis six années déji, chez un malade du service atteint d'une in-uffi-
sunee aortique.  Cet homme pré~entait en méme temps une piieur
-extiéme. pilenr habitgeile dans ce genve de Iésion cardinque, et qui ne
peut ¢lie combattne par ancun médicament, Dans des cas de ce genre,
M. Sée proserit absolunent le fer que les médecins anglais assovient
pows tant volontiers a la digitale. Lliodure de potassium au contraire
et couvent indigné et donne d'excelients résuliats. On observuit enfin
-¢thez le méme malade les douleurs Uds earactéristiques de 'angine do
poitrine, survenues depuis quatre mois,  C'est Id encore une complica-
tion fidquente des afiections e dingue s, surtont des affections aortiyues,
et M. Sée admct que P'angine de poitrine coincide presque toujours avee
ane lé~sion du eceur. luquelle, plus souvent qu'on ne le croit, peut étre
litente.  Les aliérations des artdres coronaires, les dégénérescences du
nuscle cardingue, lu dilatation dex cavités du ceear, peuvent w'étre
diccompagnées daucun brait de ~outile, et il n’'est pas vare de rencontrer
-des mulades chez lesquels 'auscultation ne 1évéle rien de particulier,
‘et qui cependant ont certainement des lé~jons cardiaques graves. Clest
-ce qui explique que dans un certain nombie de ces d’angine de poitrine,
Pexumen attemtif' du coenr w'indique rien, alors que cependant des
lé~jons existent certainement. M. Sée a snigné ninsi une malade chez
laquelle I'essoufllement et les aceds d’oppression ne s’accompagnaient
«d'aucun signe stéthoscopique ; cependant les aceds d angine de poitrine
%6 produisirent A4 un certain moment, et, & une période plus avancée,
survinrent tous les phénoménes de l'asystolie.

Au sujet de ces aceds d'nngine de poitring, M. Sée a rappelé que lon
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pe devail pas porler un pronostic abzolament grave en fitce de cetie-
complication survenant chez un malade atteint d’une affection du ceur;
il & vu ainsi un cardiagque qui pendant trois mois cut une série d’accés
tellement intenses que la mort paraissait immiunente. Au bout de deux
mois, les aceds se sont cependant éloignés et le mois suivantils avaient
entidrement disparu sous Finfluence de simples injections sous-cutanées.
de movphine pour ne plus reparaitre depuis.  Les injections morphi-
nées et le chloral pour les aceos, le bromure de potassium et la digi-
tale dans lcur intervalle, <ont d'ailleurs les meilleurs moyens que puisse
utiliser ln thérapentique de 'angine de poitrine.—Jowrna! de médecine
et de chirurgie pratiques)

Quassine ; effels physiologiques et {hérapeutiques.—A la suite-
d’une étude approfondie des cffets physiologiques de Ia quassine, prin-
cipe actif du quassia amara. élude que corroborent les résultats théra-
peuntiques, M. le Dr Campardon en est venu aux conclusions suivantes.
que nous reprodui~ons du Bulietin genérval de thérapeutique.

1v La quassine amorphe et lu quassine eristallisée, principes actifs-
extraits de I quassia amara (Surinam) et de In quassia simarouba, ont
sur 'homme ¢n santé des effets physiniogiques bien évidents et bien
constatés;

20 A dose modérée, ce principe active el augmente la séerétion des
glandes salivaires, du fele, des reins et peut-étre des glandes mam-
maires ;

30 11 réveille Paction des fibres museniaires du tube digestifl de I'ap-
paveil nropoiétique, du canal excréteur de la bile, augmente la séeve-
tion des muquenses et hiite 'exerétion des séerétions normales;

4° Chez 'homme malade, comme tonique amer pur, cetie substance.
réveitle appétit, reconstitue les forces ei. grice & son agtion sur les
fibres muscudaires de Ia vie végétative, facilite les excerétions normales,
rend la défécation plus facile et hite 'expulsion des caleuls rénanx et
hépatiques; :

5o La quassing, ainsi que le bois quassia amara et simarouba dont
elie est tivée, et mortelle & (rés fhible dose pour les animaux d'ordre-
inferienr ‘Schultz, de Spandaw :

6o Chez homme suin, ainsi que chez 'homme malade, elle détermine,
A unc certaine do-¢, nne série d’clicts toxiques qui rappellent Paction des
poisons convulsivanis;

70 La quassine amorphe ot Ia quassine cristallisée, an-dessus de 13-
centigrammes pour lu premicre et de 15 milligrammes pour la seconde,
déterminent les symptomes suivants, qui ne fout que s'accentuer si
Pon élgve les doses:

Bralure de I'esophage, britlure circulaire de Visthme du gosier,
constriction de plus en plus prononcée de la gorge, céphalaigic frontale
surtout a droite, pesanteur et douleur de la région stomacale, nausées,
vertiges, treubles de in vue (mon constatés par moi), agitation extréme;.
hnpatience fébiile, impossibilité de snivre longtemps un raisonncment,.
besvin de changer de place, miction fréquente, mais qui diminue peu &
peun d’abondaree, garde-robes diarrhéigues, puis vomissements. A cela
viennent s'ajouter les contractions spasmodigues des muscles de la vies
de relation: crampes, qui sont de véritables contractures des muscles
de la jambe et de I cuisse;
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So Pour combattre les effets toxiques do la guassine, le chioral &
Tintérieur et le chloroforme i 'extérieur, contre les contractures spas-
modiques, m'ont donné les meilleurs et les plus prompts résultats.

Ta pneumo-typhoeide, par R. LErizg, de Lyon.—On a auirefois
décrit sous le nom de pneumonies typhoi:es des pneumonies souvent
épidémiques qu'on appelle, de préférence, anjourd’hui, miasmatiques,
infecticuses, asthéniques, cte.  Mais outre ces pneamonies, qui ne soat
pas produites par le miasme typhique, il en est d'antres qui sont, au
contraire, sous sa dépendance directe et en constituent une localisation
précoce.  Ce sont ces dernigres que, pour éviter toute équivoque, on
dénomme, non pas prewmonies typhoides, mais pneumo-typhoides. Lo
mot figvre Lyphoide pnewmonique serait encore plus clair.

Les pidces que jai honnewr de mettre sous les yenx de la Société
me paraissent évidemment appartenir i la pneumo-typhoide, car,
contrairement & ce qui a Jien dans le cas des pnenmonies infecticuses
dont je parlais en commengant, la maladie générale a persisté plusicurs
semaines apres la résoiwtion de la pneumonie, et s'est manifestée par des
symptomes qui sont ceux de la ficvre typloide. La maladie générale
a done cu une autre loealisation que la localisation primitive sur le
poumen. II est vrai qu'a I'antopsie nous n'avons trouvé dans I'intestin

ue des lésions minimes, et qui scules, isolées de 'histoire clinique, ne
prouveraient pas l'existence d'une fievre typhoide; mais le peu d’in-
tensité des lésions intestinales, loin de eréer une difficulté pour Vinter-
prétation rationnelle de ce cas, iui donne, an contraire, son entidre
valeur: c'est, en effet, une figvre typhoide pneumonique, plutdét que
dothiénentérique.

Il s'agiv d'un enfunt de 15 ans, de la Crense, mal nourri, magon,
arrivé a Lyon depuis pen de mois, qui, le 30 octobre, étant en sueur,
but un verre d'eau froide. Le lendemain ’il et des frissons, de I'op-
pression et de la toux ; Jinit jours aproés, il entrait dans mon service o
Ton constatait un état adynamique, une figvre intense (400, -4 c.) ot les
signes physiques d'une pneumounie de ia partic moyenne du poumon
gauche: soutile tubaire type, exagération des vibrations thoraciques,
crachats visqueux, mais non colorés; point de signes locaux de figvre
typhoide: pas de diarrhée, pas de gargonillement dans la fosse iliaque
droite. Ces derniers symptomes ne sont survenus que deax jours plus
t:}rd; de plus, le 6 novembre ct mieux le 7 (8¢ ¢t 9¢ jours de la mala-
die), on constatait des taches rosées sur I'abdomen.

En méme temps, Vhyperpyrexie augmentait; pour y remédier, les
bains froids ont ét¢ employés avee persistance, et conformément aux
errements en usage 4 1'Hotel-Dien de Lyon.

_Le 14 novembre, la pneumonic s’est résolue; mais la défervescence
2 pas cu lien, et les bains froids ont di éire continués avee la méme
rigueur, d'antant plus qui plusieurs reprises se sont montrés des aeei-
dents nervenx des plus graves sur lesquels je ne veux pas m uréter
lei. Inutile de dire que In diarrhée a persisté avee une grande ténacité.

_Clest sculement & Ja fin de novembre que la température, s"abaissant
définitivement, a permis de renoncer A Pemploi des bains froids.  Mal-
heurcusement, depuis plusicars jours s'élait déja déelaré un état de ma-
rasme progressif des plus inquiétants: Penfunt refusait de mangor et
se dénowrrissait de jour en jour; les eschares faisaient des progrés; il
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y avaitde I’edéme des membres inférieurs; P'intelligence était devenue
des plus obtuses; la mort est arrivée dans cet état.

A 'autopsie, nous avons trouvé, contrairement 4 ce que nous avionsd
constaté pendant la vie, que la pneumonie du c¢dté gauche était parfai-
tement résolue, le poumon était perméable comme A l'élat normal 8
I'endroit ot avaient existé les signes de la pneumonie.

Du cbté de P’abdomen, les ganglions mésentériques étaient notable-
ment augmentés de volume, un peu mous et de couleur violacée; 18
rate était aussi un peu grosse, et les muscles droits de 'abdomen pré-
sentaient a I'eil nu I'altération de Zenker.

L'intestin lui-méme n'était que peu altéré, et la lésion consistait
exclusivement en une psorentérie occupantla derniére moitié de I'iléon
et en deux plaques de congestion & quelques centimotres de la vaivule
iléo-cecale; ces plaques étaient beaucoup plus larges que les plaques
de Peyer qu'on distinguait parfaitement et qui n’étaient pas tumétiées,
mais présentaient l'aspect de la burbe récemment faite. Les reins
n’étaient que peu malades, et les autres organesn’offraient rien de par-
ticulier.

Tel est le cas remarquable que je soumets & la Société comme
un cas de pneumo-typhoide. J'avoue que les lésions ne sont pas
caractéristiques de la fievre typhoide; mais je ne crois pas m’ar-
réter a cette objection, car I’histoire clinique est évidemment celle
d’'une figvre typhoide, et 'on trouve dans les auteurs classiques quel-
ques cas ou la dothiénentérie ne s'accompagnait pas de lésions plus
considérables. Mais on pourrait plutdt contester la nature typhique
de la pneumonie, et la considérer comme une simple coincidence du
début de la maladie. Cette opinion ne nous parait point fondée; car
si on Padmet, on comprend mal qu'une fievre typhoide aussi grave
n’ait provoqué que si peu de lésions intestinales. Toute difficulté cesse,
au contraire, si 'on accepte que le miasme typhique a tout d’abord
produit des lésions dans le poumon, puis dans Pintestin; telle est I'in-
terprétation, selon moi, la plus rationnelle—(Lyon Médical.)

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

De Putilité des médicaments styptiques en chirurgie.—Si I'hé-
morrhagie est assez abondante pour exiger l'intervention chirurgicale,
de deux choses ['une: ou les styptiques sont inutiles parce qu'ils ne
produisent pas 'effet voulu, ou il ne sont pas indiqués parcequ’il y
une foule d’agents hémostatiques qui lui sont supérieurs. D’ou il suit
que les styptiques employés comme hémostatiques n’ont aucune valeur
réelle dans la pratique ordinaire de la chirugie.

Par styptiques, j'entends cette classe d’agents chimiques astringents
qu’'on emploie pour arréter I'écoulemont du sang en vertu de leur ten-
dance 4 contracter les vaisseaux et les tissus environnants, et de la pro-
priété dont ils sont doués de coaguler rapidement le sang.

Iis sont fort nombreux. Le sous-sulfute de fer, le perchlorure de fer;,
I'alum, I'acide tannique, 'acide gallique, la térébenthine, les sels de
cuivre, de zine et d’argent et les combinaisons de ditférents agents vége-
taux et minéraux ont eu leurs avocats. Ils sont tous & peu prés égale-
ment utiles; quelques-uns pourtant ont plus d'inconvénients que les
autres.
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Le mode d'emploi des sty ptiques en usige se résume sommairement
4 ce qui suit: * Bolevez les ca.llots libres, asséehes la surfuge saignanto
et appliquez-y un morcean de coton, de mousseline ou d'éponge imbihé
de la poudre vu de la solution styptique.”  Dans un certain nombre de
cas ee procéde aménera, je Fadmets, la cessation de 'hémorrhagic ; mais
le contact de T'air on la compression suffirait a produire le méme re-
sultat indépendamment des sty ptiques.

Je vois troix ohjections a Femploi des styptiques.

1o La réputation gqu'on leura fuite comme agents hémostatiques
induit les praticiens a recourirda lenr emploi alurs qae des moyens
plus efficaces sunt requis. Un temps précienx est ainsi perdu car,
aprés un wrrét momentané, hémorrhagie se déclare do nuivean chez
le patient déji anémie, et peat due suivie de résultats dé-ustreux.

2° S'ils ve 1éusissent pas i ¢ mtrdler Phémorthagie, ee qui avrive lo
plas souvent yuand écoulement~anguin est abondant, on éprouve sou-
vent une telle difficulie a débartasser la surface des caillots piteax qui
L recomvrent, que la ligature des vais-eanx devient prosqu’impossible.

3o Un certain nombre de styptiques empéchent la réunion par pre-
migre intention, parce qu'ils trvi.ent la suifece vive, provuquent lia-
flummation ou amaéuent Ia suppuration. )

Le =el de Monsel, le soussuliate de fer, est probablement. le plus
employé des sty prigues, pourtant ¢'est précisément (e qui eause lo
plus daecidents. 5 convie la blessure de caillots noivs, adhéirents, qui
masquent la plaie, empéchent I 1éanion par premucie intention, et
permettent souvent @ Phémorrhagie de se continuer en dessou~ d’cux,
Jab vuees congnlums tenaces étre svulevés sous foime de vésicules par
I'hémorrhagie sousjacente.

La pratique géunerale de la chirargie nous enscigne deux moyens
scientifiques et satisfuisunt~ d'améter les hemorshagies:

1v Le premier consiste dans locelusion de chayue vaissean par Ia
ligature, Ia torsion, vt Facupressure; ce moyen u'est pas ordin.irement
mis en usage pour les arteres plus petites que la fuciale, ni pour les
veines, excepié celles du plus gvos calibre.

20 Le sceond est la compression direcie an moyen de compresses et
de banduges. Ce procéde, quand il est convenablement appliqué,
réussit tonjours dans les cas ot le premier n'ext pas iudiqué. On lo
<hoisit de p.éférence quand Chémohagic est produite par de petites
artéres on de~ capiilaires.

Dana tous les cas d’hémorrhagic traumatique, on devra se rappeler
quiun homme peut perdic plusicurs onces de sang ~ans danger, et
quamenne artére ou veine ne peet donner quand clle est comprimée
sous les doigts.  Le chivargien a done toujours le temps et les moyens
de contrdler hémorrhagic, 2 moins momentanément.

Beaucoup d'artéres qui donnent largement an moment de leur
section, cessent bientdt spuontanément. Il serait ridicule d'interrompre
une opération pour ligaturer chague petit vaisseau qui lance un jet do
sang. - Que le chirurgien continue, méme i les artdres sont grosses, et
quand il auri terming ses incisions, il sera supris du peu de ligatures
qui restent i fuire. Aprés avoir fait les ligatures voulues, qu’il lotionno
la plaie pour en enlever les caillots, et qu'il fasse une compression
auiforme et modérée. Il n'aura nlors nul besoin des styptiques. I
peut se rencontrer certains cas d’hémorrhagic en nappo ou la pression
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ne puisse ¢tre empluyée avee suceds, mais ils sont si rares, qu'ils n’in.
firment en ricn la proposition que les styptiques sont inutiles. Dang
les hémorrhagies provenant des cavités, 'éponge comprimée suffira
souvent & établir une compression cfficace; quant aux parties molles
ct flasques, i peat y établiv une compression suffisante au moyen des
bandages d¢iastiques. Il va sans dire que les bandages ne dvivent pas
étre appliqués assez serrés pour produire l'étranglement ou fa gangréne.
Tne compression ferme, voilit tout ce qui val néeessaire, car u.e com-
pression digitale modérée sulfita oblitérer les plus gros trones artériels,

11 serait a souhaiter que la profession oublidt Texistence méme des
stypliques, on ne pourriit alors employer que de bounes méthodes,
et les cuux de Pagliari, Ruspini et Brocchieri seraient & bon droit aussi
vite oublices que les noms de leurs inventeurs.—J. B. RuperTs, M.D.,
in Phuludelphia Medical Times.)

Todoforme; des différentes municres de Uemployes.—Voiei les prin-
cipales formules du Dr. MoseTiq :

1o Poudre.—Mosetig se sert do la pondre pure et finedo préférence &
Ia préparation en grus grains ou eristalline ; es portions de la plaie,
méme les plus petites, sunt mises en contact avee le médicament, 1a ré-
union pur premicre intentivn nest pus entravée ; eufin la poudre est
plus fucilement eliminée.  Veut-on obtenir une réunion par premisre
intention ? La couche pulvérulente doit &bre trgs miunce ; les cavités
seront, suivaue leur grandear, saupoudrées dune couche de 'épaisseay
d'un dus de coutean, de fagon i ce quion n'ait plus i s'inquiéter de la
marchede la plaie. I est inutile et pourrait éure, dans certains cas,
dangereux de les remplir complétement.  La dose maxima employée
par Mosetig a éié de 70 grammes ; la dose ordinaire estde 10 a 20
grammes, ¢t moins encore chez les enfunts. Pour répandre la poudre,
on s¢ sert d'une sputule, dune cuiller ou d’instruments analogues ;
Billroth se sert d'un suervier ordinaire en verre, a couvercle percé de
petits trous, ou d'une poire pulvérisatrice.

Les 1écipients en verre duivent étre de préférence colorés en jaune
brun, paree que la lumitre agit assez rapidement sur iodotorme.

2v Crayuns—Musetig s¢ servit primitivement d'une  porte-médica.
ment pour Fapplication de Tivdoforme daus lintéricur des cavités ou
des trajets ; il y renonga bientot, et se servit de crayouns construits au
moyen de la gomme adragante, de la-gélatine ¢t du beurre de cacao,
d’aprés la formule suivante:

Pour les crayons mous : iodoforme pulvérisé, gélatine, parties égales.

Pour les crayons durs : iodoforme pulvérisé, beurve de cacao, parties
égales.

La portion d'iodoforme pent étre doublée.

3" Gase wdvfurmisce.—Elle est prépauée aveedu calicot non apprété,
de figun i e gue la poudre péudire facilement par compression ot y
adhére. Cette prépuration peut contenirde 10 4 20 pour 100 d’iodoforme.

Si I'on a besvin d'une gaze plus riche, on improgne P'étoffe de colo-
phane ct de glycérine, L poudre adhire fortemeut, et la proportion s¢
f3ve 4 30 et 50 pour 100. '

On emploie la gaze jvdoformisée pour recouvrir immédiatement la
plaic préablement saupoudrée, de fagon @ la protéger contre les dé-
cutnpositions pussibles des séerétions imbibant le matelas cuaté pro-
tecteur.
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4° Lotions.—Les lotions avec la solution dans I'éther sont {ros actives.
Mosetig recommande encore les émulsions dans Uhuile de riein, I'huile
d’amandes douces. Gubler conseillait chez nous huile jodoformée et
la glycérine))

v Injections parenchymateuses.—LElles sont appelées, selon Mosetig,
a jouer un grand role en chirurgie. 11 se sert d’une seringue graduéo
dont le piston est & vis; lo liquide injecté est une émulsion dont voici
la compusition : iodoforme. 5 grammes; glycérine, 40 grammes; cau
distillée, 10 grammes ; gomme adragante, 30 centigr.

6v Collodion ivduformis¢.—Kuster (Georges) Centralblatt fir Chir., 9,
1882, waite les petites plaies récentes par un collodion iodoformisé &
10 pour 100. [l en répand avec un pinceau une couche assez épaisse
sur Ia ligne de suture. Il obtient également rapidement Ia réunion par
premidre intention de plaies suturées quil était impossible de soumettre
i un pansement compressif antiseptique, comme, par oxample, la ré
section du maxillaire inférieur, les plaies au niveau de ’anus ou des
parties sexuelles chez la femme—(Gus. hebd. et Par. méd.)

Fraciure de la rotule.—Le Dr Christopher Heath, Pépanchementde
sang et de sérosité étant soustrait an moyen de Paspirateur, applique
un bundage en diachylon maintenu avee des bandes de flanelle. Par
cette méthode, dit-il, les muscles conservent leur tenicité, peuvent so
contracter, la couptation” est assurée jusque la consolidation définitive

Quy a-t-il de nouvenn dans ce traitement ? Pemploi de I'aspirateur
Eh bien, les liquides seront aisément résorbés, sans aspiratenr; tandis
que son introduction dams larticle peut avoir des conséquences
ficheuses.—{Le Scaipel).

Abeds chands; cmplvi des injecticns dalcool—M. le professeur
Gosselin, au licu d'ouviir largement les abeds chuuds, ne fait qu'une
simple ponction d’'un centimetre de largeur. Le pus évacué par de
petites pressions, on lave la eavité avec de 'aleool a 90 centiomes, en
quantite suffisunte pour quele lavage soit complet. Aprés cela, 'ouver-
ture est punsée i aleool camphiré,  En général, I'abeds guérit plus rapi.
ment que par les autres procédés, Il est rare que Pon soit obligé do
pratiquer plusicurs injections ou méme de débrider la poche pour faive,
eu ce cas, un pausement a plat.—{fee. de thér. méd.-chir)

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De Thémorrhagie post-puerpérale, par le Dr. Esrarp, do
Nimes.—De tout temps la question des hémorrhagies pucrvérales a
préoceupé le monde medical.  En eftet il v'est pas d’inquidtude plus
grande dans la pratique obstétricule gue Pimminence constante d’une
hémorrhagie.

Cette question d'ailleurs est trop grave, trop intéressante et trop de
tous les jours, pour qu'on ne doive pus chercher & éucider.

. On sait comment on peat combattre et vainere ’hémorrhagie pen-
dant Ia grossesse, pendant le travail ; il nen est pas de méme lorsqu'il
sagit de 'hémorrhagie aprés I'acconchement, les moyens nom’seux
tt variés mis en wuvre par les accouchewrs ne témoignent que trop de
leur incertitude et de leur infidélité.
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N'y a-t-il ancan espoir de trouver mieux? Voyons plutot. Tl fant
d’abord admettre ce fait incontestable, a savoir, que les bémorrhagies
post partien ne se pré~entent pas tontes de la méme manioére et n'exi-
gent, par conséquent, pas un traitement identigue.

L’hémorrhagie pent se produire avant ou aprés la délivrance, elle est
nctive ou passive, ¢'est-i dire primitive et foudroyante, ou secondaive,
inerte. tardivesi 'on veut, et ne faisant pas courir i I'accouchée un dan-
ger immédiat.

La premiére a lien ordinaivement dans les premiers moments qui
suivent 'accouchement. ¢’est surtout aprds une application de forceps
o un accouchement laboricnx que le sung coule i flots; 'utérus sem
ble alors se débonder comme un tonneau, ct, en quelques instants, I’ae.
coucheur est en présence d'une malade pile, froide, exsangue, dans un
état syneopal voisin de In mort; et si jamain une rapide et efficace in-
tervention peut faive pencher la balance entre la vie et la mort, c'est
asswrément 4 ce moment; ainsi; dans le cas d'une hémorrhagie fou-
droyante, on doit agir avece célérité et se servir des moyens les plus pro-
pres & eneayer un accident qui peut devenir mortel en peu de temps;
ces moyens, nons les indiquerons bientot.

L'hémorrhagie secondaire n'arrive quelquefois que quelques henres
aprés ladéliveance ou i plusiears jours d’intervalle, et elle debate le pius
souvent lentement. Dans ce cas, tout en préconisant des moyens actify,
Paccoucheur moins surpris, moins angoissé. a plus de temps pour agir
et pour faire Pessui des remedes que ia science gynécologique met en
801 pauvonr.

Ainsi, quelle que soit Ia cause de 'iémorrhagice, qu'elle ait lien par
inertic de ia matrice, défiut de rézression, par congestion de l'orguane,
par laaétention de fragments du placenta, un cotylédon ou des restes
~de membranes, soit encore ladéchirure du col utérin, dans tous les cas
il fuut ariéter Mhémorrhagie le plus rapidement pos<ible.

Si I'hémorrhagie persiste apres Uaccouchement, et avant la sortie du
délivre, on doit, d'apros e precepte unanime des aateurs, procéder au
décollement du placenta et s'empresser de Pexteaire en tirantsur le cor-
don, et, =i besvin est, en portant la main dans la matrice; il estrare quo
celle-ci, déburrassée Jes annevesdu fretus, ne se contracte et gue la
perte ne cesse poug ne plus revenir. Une méthode qui a prévalu dans
ce cas, jugée fort utile dans ces derniers temps, et n'offrant aucun in-
convénient, ¢’est Madministration d'un gramme de seigle ergoté en une
-ou deui pri.es immedsatement apras la deliveance, et qu'on répdie une
heure apros, wfin de faire contracter antant qu’on peat fa matiice,

Dans 1ous le~ cas Ia femme accouchée doit étre, pendant plusicurs
heures, I'oljet de la surveillance I plus absolue; il faut la faire cou-
-cher horizontalement, c'estd-dive i plat, les cuisses relevées; exciter, par
des frictions avee la main et par Ia compression, 'utérus a se contrac-
ter; placer des liuges propres sous le siége pour surveiller uttentive-
ment la perte qui ~¢ produit par la vulve.

Si, aprés avoir fait régnlidrement Vextraction du délivre, donné tous
les soins convenubles pour o.érer le retrait de Mwmérus ¢t avoir pris
toutes les précautions que réclament les suites immédiates des couches,
Ia métrorthagic se produit, il faut se hiter de Parréter.

Dans tous les cas, que 1'hémorrhagic soit active et fondroyante, ou
passive ct lente, nous estimovns que -Jes moyens les plus prompts ct les
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plns puissants pour la combattre sont : la compression de l'aorte ot la
véfrg ration. Ces deux moyens combinés et agissant simultanément.
gont infuillibles ; en effet, pendant une pratiquo de quarante ans, en
ville et A la maternité, nous n'avons jamais eu d'insuceés 4 envegistrer,

De quoi s'agit-il, en effot ? d'empécher le sang drarriver dans la ma-
trice et de provoquer la contraction de cet organc; or, la compression.
de 'norte et "applieation du froid remplissent ces deux indications et
nous ne croyons pas qu'il y en ait de plus propres & les rempliv.  Voi-
¢i comment nons procédons : nous comprimons avee une main 'artore
aorte qu'on atteint facilement et faisons verser de 'ean froide dans co
crenx produit par Ia pression de la main qui forme ainsi un ¢one ren-
versé ; on tient en méme temps 'autre main plongée dans un vase d’ean
froide, un instant aprés on retire la premiére main et ou la remplace
pur celle qui w8t refroidie : ainsi de suiie.

Or, voici ce qui se produit; en retirant la main qui opdre la com-
pression de Paorte, 'eau qui était contenne duns le creux s'épanche,
par Pélasticité des tissus, en nappe sur e bus ventre et sur le haut des
cuisses et oecasionne, en s'évaporant, un froid si sensible que les parturi-
entes ne manquent jamais de Paceuser ; il =6 produit en eftet alors un
frisson ou un saisissement analogne A celui qui suit souvent la déli-
vance et qui indique que Phémorrhagic a cessé.

Nous faisjons autrefois pomper 'ean qui couvrait la main opérant la
compres~ion, avec une éponge ou un essttic-main, atin de ne pas mouiller
la courhe de Paceouchée ; mais nous préférons la faire mettre les jambes
en dehors du lit, comme pour un accouchement Inboricux ; alors P'eau
g'écoule sans mouiller le linge. Il y a d'ailleurs avantage & laisser la
malade & découvert durant cette opération.

On comprend comment ces deux moyens, la compression et le froid,
doivent concourir et ~e complétar pour arréter 'hémorrhagie.  Cur en
supposant que la compression ne =0it pas compléte, qu'une certaine
quantité de sang continue a traverser 'aorte et que les artdres utérines
et ovariques fournissent encore un écoulement considérable, le froid.
n'agit-il pas ici comme le styptique le plus efficace ! En résumé. la mé-
thode que nous préconisons, c'est a-ire la compression et le froid em-
ployés simultanement, e~t une méthode simple et facile ; elle n'expuse
a aucun danger ; clle présente surtout cet avantage inappréciable, qn'un
des moyens supplée i ce que Pautre ponrrait avoir de defectuenx. Je dois
ajouter que nous n'avons jamais été obligé de prolonger longtemps co
procédé : dix minutes, un quartd’heure an plus, ont toujours suffi pour
triompher d’une hémorrhagie. quelle que fat ~a vivlence. Nous evitons
ainsi la douleur et les inconvénients que pourraiv occusionner la com-
pression pour le péritoine.

Ceci n’empéche en rien de recourir A un traitement interne, de faire
prendre quelques prises de seigrle ergoté ou tel autre remode, comme
aussi de recommander & 'accouchée de re~pirver la: gement, ete., On a
d’ailleurs tout letemps. en casde crainte d’un retour de 'hémorrhagie,
d’employer les antres moyens que lu science a préconisés. Ces craintes
8ont surtout justifiées quand I'hémorrhagie est duca des causes gé-
nérales, qu'il fans agiv sur la plasticité et la constitution méme du sang
altéré par des maladies constitutionnelles.

Noas con ‘luons done gue si. jusqu’i ce jour, les moyens qu'on a em-
ployés pour triompher de I'hémorrhagie post-puerpérale sont parfois
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inefficaces, c’est qu’on ne s’est préoccupé que d’un seul moyen, an lieu
de recourir au méme moment i la combinaison de plusieurs , et que,
tandis qu'un accoucheur préconisait la compression sans le froid, un
autre accoucheur, le froid sans la compression, ils restaient tous les denx
au dessous de 'indication & remplir.

Cette méthode d’ailleurs nous a toujours paru si simple et d’une ap-
plication si facile qu'on nous pardonnera de I'avoir décrite si minutieuse-
ment.

Ovariotomie pendant la grossesse; accouchement normal i la
suite. (The Lancet, Dec. 1882).—Spencer Wells, dans son traité des Tu-
meurs de l'utérus et de l'ovaire, rapporte une série de dix ovariotomies
qu’il eut & pratiquer chez des femmes enceintes, et cela avec un seul
cas de mort. Il est remarquable de voir combien les chances de suc-
¢és de cette opération sont peu diminuées par l'état de gestation.
L'observation publiée le 9 décembre dernier dans The Lancet en estune
nouvelle preuve. La malade, une femme de 30 ans, mére de quatre
enfunts, souftrait de sa tumeur depuis dix-huit mois. Elle était en-
ceinte de quatre mois quand les douleurs intolérables qu’elle ressentais
dans 'abdomen déterminérent le Dr. Storry a Uopérer” (Stroud General
Infirmary). Aprés une opération facile, les suites furent des plus sim-
ples : le quatorziéme jour la malade pouvait s’asseoir, au bout d’un
mois elle sortait. Elle accoucha a terme d’un bel enfant.—Il est vrai-
ment curieux que l'ovariotomie n'interrompe pas brusquement le
cours de la grossesse en provoquant I'avortement, quand des causes
bien moins violentes y arrivent si facilement. Si l'on se reporte aux
six cas d’ovariotomie pratiquée par Spencer Wells vers le quatridme
mois de la grossesse, on peut voir qu’une seule fois la date de I'accou-
chement fut avancée ; de deax autres cas cités par le méme auteur, une
seule fois (opérée de Burd) I'avortement survint et sans entrainer la
mort de la malade. A une époque plus avancée de la grossesse, les
-chances d’expulsion prématurée du foetus semblent augmenter.

Emploi de l'ipéca dans les accouchements laborieux.—L'admi-
nistration de l'ipéca pendant le travail de 'accouchement a deux indica-
tions. L’ipéca donné & la dose de 25 centigrammes a deux ou trois
reprises et a vingt minutes d'intorvalle est un des meilleurs moyens
qu’on puisse employer contre la rigidité spasmodique du col utérin.

Ce médicament est encore une ressource précieuse dans les cas o 'on
a affaire & des contractions excessivement douloureuses, mal coordon-
nées, doht l'effet utile n'est pas le moins du monde en rapport avec
l'intensité de la souffrance accusée par la patiente. En pareille cir-
constance, I'ipéca, donné comme dans le cas précédent, améne une séda-
tion presque instantanée, et les douleurs, tout en étant beaucoup moins
pénibles qu'auparavant, n’en aménent pas moins beaucoup plus rapide-
ment la dilatation de Uorifice utérin et 'expulsion du fetus.—(Medical
Record et Therapeutic Gazelte.)

Ataxie et Syphilis.—Suivant M. Vulpian, prés de la moitié des cas
d’ataxie locomotrice sont d’origine syphilitique. M. le Dr Fournier va
plus loin encore et prétend que dans presque tous les cas la syphilis est
le point de départ de I'ataxie. De la l'indication toute naturelle d’ins’
tituer le traitement spécifique aussitot que la véritable nature de la
maladie est connue.
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PEDIATRIE.

Diagnostic des paralysies chez les enfants.—ILes paralysies sont
fréquentes dans Uenfance.  Elles peuvent étre déterminées, comme
chez I'adulte, par les causes les plus diverses.

West o parfuitement montré de quelle importance était, pour lo
médeein, J'étude des paralysies chez les enfants. © Un accident tel que
In paralysie d’'un membre, ditil, cause naturcllement aux parents une
grande anxiété. Chez I'adulte, une attaque de paralysic est, en général,
le résuliat d’une maladie trés ~ériense du cervean ou de la moglle, et
indice du début d'une gérie de processus morbides qui se terminent
plus 18t on plus tard par la mort du malade. Les personnes étrangdres
4 notre profession sont au courant de ce fait ¢t supposent souvent quo
les mémes rogles sont applicables aussi bien a I'entant qua Pudulte;
mais vous pouvez, duns bien des circonstances, calmer leuars craintes
par 'assurance que la paralysie, dans la premicre et kyseconde enfance,
mdique rarement un peril pour la vie, bien que affection soit souvent
wrés lente i dispuraitre et quelguefois ineuralle.”

On peut observer, bien que rarement, des puralysies congénitales.

Les unes sont la conséquence d'une perturbation apporiée, soit a ia
santé de la mére, soitau développenment de Uenfant, pendamy fa période
de gestation ; elles saccompagnent le plus souvent alors d'autres mal-
formaiions cérébrales ou viscérales qui ne permettent pas une longue
survie au nouvenu-né ou qui le vouent a lidiotie.

Les autres résultent de manceuvres obatétrivales matheureuses, com-
pression de cerfaines branches nerveuses par les branches du forceps
{parnlysie faciale), tiraillements trop violents des membres pendant la
version.  Ces dernicres ne présenient pas la méme gravité pronostique
i beaucoup prés; ce ~ont plutdr des paresies que des paralysies com-
pldtes, el on doit espérer les voir disparaitre au bout de quelques jours
ou de quelques semaines.

Les paralysics que 'on voit survenir pendant la premidre ou laseconde
enfunce nous paraissent devoir étre envisagées suivant qu'elles aceoms-
pagnent ou suivent une autre maladie dont elles sont la conséquetnce,
ou suivant qu'elles constituent & elles scules la muiadie elle-méme.

Dans 1a’premiére éventualité, le médecin est déji sur ses gardes; il
sait que Paffection quil voit ¢voluer est de celles qui neuvent entrainer
des désordres paralytiques, il en guette souvent méine apparition afin
d’en corroborer son diagnostic, ct, d'aprés Ia nuure de Faffection, il
connait Ie pronostic.—Nous fuisons allusion surtont aux paralysies qui
surviennent a titre d'épiphénomanes caractéristiques de ln méningite
tuberculeuse, ot A celles qui suivent ~i souvent I'wgine diphthérique.

Or, les puralysies de la méningite tnberculense, qu'ciles portent sur les
muscles de Paii ou sur ceux des membres, r'ajoutent riena la gravite du
pronostic, puisqu'il est faral dans 'immense mujorité des cas, et que
les faits avérés de guérison de cette terrible maladie se comptent dans la
science.  Nous en distinguous les cas de méningite sigue non tubereu-
leuse, résultant d'une insolation ou d’un {raumatisme, dans lesquels le
pronostic est moins sombre; mais. comme il plexiste guore d'autre
triterium clinigue_permettint de ditférencier ko méningite simple de Ia
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tuberenlense que la gnérison clle-méme, on ne saurait étre trop réservé
dans le pronostic.  Cette snnée méme, Ia Guzetle drs Hoprdoux publiaig
un eas de paralysie, suite de méningite, que le Dr Cassagnau (de Saint.
Saens) creit avoir guérie par la pilocarpine; une si heureuse exception
ne saflit pas pour madifier Fopinion généralement reguo touchant lo-
yranostic des paralysies lides aux méningites aigués.

Tout différent est le jugement qu'on doit. porter snr les paralysies
diphthériques; ayunt consacté déjt un article a U'étnde de cebles-ui,
nous ne saurions y revenir, et nous nous contenterons de rappeler
qu'elles sont curables en ragle générale, que leur gravité dépend ~ur.
tout de lMimportance des museles paralysés; que, lites a une perturba.
tion genérale et diffuse du sysiome nerveux central, elles sont remar
quables par feur dissémination ev leur molilité,

Dans certains cas de paralysies, le médecin n'a pas été appelé au
moment méme ot évoluait In maladie primitive et doit reconstitner lo
diagunstic rétrospectivement a Iaide des commémoratifs.  Cela peut
arviver ponr la paralysie diphthérigne; cela arvive tré< habituellement
pour les paralysies gue lnissent apros eles des poussees de méningo en.
céphalite chronique, et pour celles qui constituent la paralysie dite infan.
tile ou spinale atrophique, sur laquelle nous allons insister tout i
T'heure.

Enfin la paralysic est parfois le premicr symptome qui mette sur la
voice de I'affection méconnue jusque ki dont elle est la con~équence;
telle la pmraplégie qni survient dans le cours de certaing maux de Pott
& marche insidicuse et latente.

Le diagnostic des paralysies chez les enfants est done entouréde dif
fieuliés de toute espéee; il n'est pis jusqud la constatation du synip.
tome Ini-méme qui ne »oit, dans telle ovension, remluo diftivile & un
examen superficicl, comme dans le cas suivant.—Nons avons vu récem-
ment une fillette que la mére amenait en la disant paralysée d'une
moitié du corps et particuligrement du membre sipéricur droit, puvee
que depuis quelqnes jours Penfant tombait, dés qu'on la faisait marcher,
et laissait échapper les objets qu'on fui mettait duns lu main droite; un
examen plus approfendi ‘it voir que cette impuissance fonctionnello
était le premicer sy mptome d’une chorée an début, gqu’elle ne trahissait
done pas latfaiblissement des muscles, mais leur défuut de coordina
tion.

Nons avons dit que la notion d'ige avail une certaine importance.
On peut, en effet, rapporter plutdt a la premiére enfance 1 paralysio
spinale atrophique et les paralysies liées A la méningn-encéphalite
chranique, bien que certains enfants plus dgés puissent quelquetois en
étre atreints, tandis que les paralysies du mal de Peit ot une sutrs
ontité lort intéres=ante. ka paralysic pseudo hypertrophique, sont obser-
vées plutdt dans la scconde enfance.

Chez le~ jeunes enfunts, pavticuligrement chez ceux qui ont été pro-
créés pur des ascendants atteints de tares dn systome nervoux (épileptd
ques, hystériques, aliénés, aleooliques), penvent apparaitre des hemiplé-
eies plus ou moins pronon cées qui sont sous la dépendance de LESIONS:
CEREBRALES trés diverses : tantot il ¥agit de rumollissement partioly,
taniot d’hémorrhagiec méningée, tantot d'une méningo-encéphalitd
chronique. partielle ou géuéralisée, connue nussi sous le num de sclérost
du cerveau.
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Ces diverses affections débutent en général par des manifestations
convulsives ou comateuses qui seront d'un précieux secours pour lo dia-
gnostic; clles s'accompagnent do troubles intellectuels; I'enfant pout
Stro simplement arriéré ou totalement idiot; sa torpeur intellectuclle

cut avoir été précédée d’uno période trés curicuse d’excitation que M.
J. Simon a étudiée dans ces derniors temps sous le nom d’irritation
cérébrale, et qu’il considdre comme la premidre étape de la sclérose du
cerveau.

Les manifestations paralytigues dans ces affections ne seront dura-
bles que si les lésions portent sur les points de I’écorce cérébrale dénom-
més centres psycho-moteurs, ou si elles ont déterminé la dégénération
secondaire descendante du faisceau pyramidal, dont M. Charcot nous a
fait connaitre le rdle générateur de 'bémiplégic des adultes.

Le trait caractéristique do ces parvalysies d'origine cérébrale cst la
contracture permanente ; d’ottle nom d’hémiplégie spasmodique infantile
donné quelquefois & 'ensemble de ces faits (Heine).

Lo type des déformations est la flexion avee pronation pour le mem-
bre supéricur, et, pour le membre inféricur, Pextension en varus équin.
Une particularité trés intéressante de 'hémiplégio spasmodique infan-
tile est I'existence presque constante d’un raccourcissement des mem-
bres paralysés. Les os sont plus courts, moins volumineux que du coté
sain; quelquefois, du coté paralysé, le trone est incomplolement déve-
loppé ; la cage thoracique est étroite, le bassin rétréci et oblique. Le
pronostic des hémiplégies d’origine cérébrale, sans étre inquiétant aun
point de vue de la vie elle-méme, I'est au point de vue des mouvements
ot de lintelligence.

Tout autre est le tableau de la paralysie dite essenticlle de I'enfance;
la plus importante & connaitre & cause do sa fréquence. Celle-ci nest
plus de cause cérébrale, clle est d’0ORIGINE MEDULLAIRE.

Oun est fixé aunjourd’hui sur xa lésion ; elle résulte d’une atrophie des
cellules des cornes antéricures de la substance grise de la moélle, d’olt
partent des nerfs motenrs.  Cette atrophie est-elle d’ailleurs primitive
ou consécutive & un travail phlegmasique de la trame vasculo-conjonc-
tive interstitielle, M. Charcot défendant la premiére opinion, MM. Roger
et Damaschino la seconde, la question. n’est pas tranchée. Mais ce qu’il
importe de savoir, ¢'est que I'évolution de cette atfection est trds carac-
téristique.

Elle peut débuter de plusicurs manidres, mais toujours le début est
subit.  Tantot Penfant, qui s’est couché bien portant, se réveille lo
matin avee une température élevée et un pouls rapide. Sa face est
rouge: il a ce que les parents appellent une fiovre pourpre. Tantdt le
preniicr symptome est une convulsion accompagnée bientdt d'un petit
train de figvre.  D’autres fois, enfin, Ia fidvre scule existe. Voila pour
la période fébrile: elle dure six 4 huit jours.

Quand on veut lever 'enfant au bout de ce temps, on s’apergoit qu'il
est paralysé et présente soit une paraplégie, soit une hémiplégie, soit
une mouoplégie, mais toujours avec une prédominance de la paralysie
dans une partic du corps ou dans certains groupes museulaires qui,
pln:} tard, sont destinés a s'atrophicer.” (J. Simon.)

"j clle est 'esquisse & grands traits de la paralysie infantile; mais i1
';0" ,f““tt que I'on se trolive towjours en clinique en présence d’un schéms
aussi net.

6
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D’abord lo début peut étre si insignifiant, que les parents de l'onfant
le remarquent 4 peine; il peut étre apyrétique, desorte quo lo premier
symptome soit ln puralysie.  Cette parziysie, qui atteint d'emblée son
summuin d'extension, 1étroeddo parfois trés rapidement, et Ia loculisa.
tion se fuit sur certains muscles, Des déformatious résultent de cotte
loculisution atrophigue,ot Fon n'est appelé quo pour remeédier A ces défor
mations, une claudication par exemple, un pied bot ou une déviation
du rackis, suivant que D'atrophie se sera fixée sur les muscles dela
cuisse, e 1a hanchio ou du dos,  Cetto atrophie commencerait & s'ac
centuer lans certains cas dos le deuxiome mois (Laborde), mais pout
n'étre remarquée qu'apids un ou deux ans.  Elle peut s'accompagner
dans certains cas d'un arrét de développement portant sur la totalit
d'un membre qui peut étre raceourei de plusieurs centimétres.  Cetto
gruve conséquence de la paralysie spioule infantile montre combien il
serait important d'en faire toujours le diaguoustic de bonne heurve; car
uw traitement bien conduit pourrait prévenir ou atténuer de tels désor
dres.

Leséléments importants du dingnostic pour cette affection, en dehor
de la marche des manifestations paralytiques (ma.comum o impusssune
motrice allcint d'emblie, rétrocessivn rapide el loculisalion alrophiqu
sur certains muscles), sont Uintégrité absolue de Uintelligence et des sens.
Uabsence de douleur. On n’observe ni hyperesthésie, ni anesthésie, i
contractures tétanigques, ni parvalysic des sphincters, symptomes pro
pres aux paralysies cérébrales ou médullaires autres que celle qui nous
oteupe.

Nous ne mentionnerons que pour mémoire {'atrophic musculuire pro-
gressive parmi les affections meédullaires susceptibles d'entrer en lign
do compte dans le diagnostic des paralysies; cetto affection a été trds
rarement observée chez les enfunts ot presque toujours transmise pat
hérédité. :

Une aflection fréquente, lu paralysie pseudo-fypertrophique, qui pew
apparaitre & la fin de Venfance, mais plus habituellement dans P'ade
lescence, se reconnaitra & des traits bien nets; l'affaiblissement de
moembres iuférieurs augmentanc graduellement et contrastant ave
I'angmentation de volume des mollets, des fesses et de 1a masse sacre
lombaire, la démarche caractéristique, (dandinement, éeartement de
jambes, renversement du trone en arrigre et cambrure des reins), ple
tard, 'équinisme bilatéral; tous cessignes sont faciles & constater, s'c¥i
pliquent par la substitution graduelle d'une masse de tissu adipeuxd
sclérenx aux fibres musculaires et justifient la dénomination de sclér
lipomatose progressive des muscles préférée par M. Damaschino.

Bien plus souvent, dans la seconde enfance, on est appelé & fairok
diagnostic de ia paraplégie symplomatique du mal de Pott, et il &
important d'en connaitre les caractdres. On sait, aujourd’hui, qu'elk
ne dépend pas de la compression de la moglle par un abeés intra-rach:
dien ou par le déplacement d’une vertdbre, comme on le croyait autr
fois, mais qu'clle résulte d’une pachyméningite et d’'une myélite tran
verse. La faiblesse des membres inférieurs augmente généralemer
peu & peu, les chites sont fréquentes jusqu'a ce que les enfants soiet
confinés au lit.

Les phénoménes de paralysio musculaire sont souvent plus aceus]
d’un ¢0té que de 'mutre; les troubles de la sensibilité sont toujout
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~moing marqués quo ceux do la motilité, et T'anesthésic n'est jamais
compldte. Les mouvements réflexes, exagérés an début, disparaissent
ultérienrement. La contractilité électrique peut persister tros long-
temps et disparait mémeo rarement d’'une mauidre compldte dans les
muscles paralysés. On remarquo fréquemment dcs. ciampes et dps
contractures, la trépidation épileptoide ou épilepsie spinale, ¢'est-d-diro
les mouvements convulsifs spontands ou provoqués du pied. La vessio
et le rectum sont moins complstoment paralysés que duns les paraplé-
gios tranmatiques; mais surtout, fait capital au povint de vue du pro-
nostie, ces paraplégies peuvent guérir, elles guérissont méme géndra-
lement, et les cnfants pourront marcher de nouveau apros des mois do
séjour an lit, car la myélite qui a causé les a~cidents paralytiques tend
4 Ia réparation. Tl faut savoir que la parapiégie peut apparaitre 4 uno
période du mal de Pott out il n'eviste pas encore de déformation appa-
rente de la colonne vertébrale; dépister la lésion osscuse cucore latento
sera, dans quelques cas, un triomphe pour le médecin.

Chez de jeunes rachitiques, laflaiblissement des musclies lombaires
ot les douleurs que les mouvements de la marche leur causent, pour-
raient simuler uno paraplégie commeneante; il est bon d'on étre pré-
venu.—(PavL GERNE, in Concours médical).

Pes maux de téte chez les enfants.—Nous traduisons du Canade
Mediral Record Vétude suivante, publiée par le Dr W, I, Day, dans lo
Medical Press and Circular.

Quand un enfant se plaint de céphalalgie, nous devons y porter toute
notre attention, et, 'l est encore trop jeune pour décrire ses souffrances,
wouvent con maintien et son apparence extéricurc suffivont & trahir
Pexistence de quelque tronble du coté du cerveaun. Voyez, par exem-
ple, cet enfant do dix ou douze mois; il est bien développé et issu de
parents sains. La denlition est 4 se faire et 'on voit le petit étre por-
ter ses mains & sa téte quil tourne peut-étre de coté et dantre jusqu'i
<o qu'enfin la mére inquidte remarque une certaine irrégularité dans
les mouvements musculaires du globe oculaire. L’irritation nerveuse
réflese est alors transmise au cerveau par le nerf trifacial et peut, de
la sorte, produire des convulsions. T/enfant est agité et ne dort pas.
Le cervean qui, & cette période do la vie, a besoin de tant de repos,
souffre nécessairement de cet élat de choses. I n’y a peut-étre parmi
nous aucun praticien qui, en consultant ses souvenirs, ne so rappelle
avoir, dans Pinexpérience des premidres années, mécounu ces symp-
tomes pourtant si frappants et qui ne veste fort surpris de les avoir
négligés.

Les maux de této habituels chez les enfants pius dgés indiquent
Pépuisement ot lirvitabilité du cervean, et si dans ces cas Uon veut
exorcer outre mesure Uintelligence de P'enfant, ce ne seta pas sans dan-
ger pour celui-ci. Il semblo élrange que ceux qui ont mission de
diriger 'éducation des enfants ne s'apergoivent pas du danger que cou-
rent les enfants dont Pintelligence est ainsi surmenée. Si les efforts
intellectuels sont poussés trop loin, le cervean s’anémie et se fatigue,
et la nutrition des cellules de la substance corticalo en souflre plus ou
moins.

La céphalalgie est souvent héréditaire. On l'a vue affecter les
-enfants d’une méme famille, bien qu'ils eussent été élovés séparément
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et dans des milicux différents. Dans ces cas, il y a dans le systéme
nerveux lui-méme une tendance pariiculigre i la maladie. En pous-
sant les perquisitions un peu loin, on trouvera souvent, je crois, que les
parents de ces enfants sont sujets i quelque maladie aerveuse, telles
que la neurasthénie, la paraiysio, ete., et peut-gtre méme que des enfants
de cotte famille ont déja souttert de chorée, d'asthme, ete. Dans beau-
coup de cas aussi, le sung lui-méme se trouve dans de manvaises con-
ditions. Le cerveau ne recevant qu'une detite quantité d’un sang
déji appauvri, ne peut plus suffive a sa tache.

La céphalalgie névralgique (hémicranie) n’est pas trés fréquente chez
les enfants. mais on la rencontre encore plus souvent qu’on ne croirait.
Si je m’en rapporte & 'expérience que jen ai, on la rencontre surtout
chez trois classes d’enfants. 1o Cenx & tempérament nerveux, dont le
svsiéme nerveux est facilement surrexcité et par conséquent sépuise
plus 10t.  8i ces enfants sont forcés d’étudier beaucouy, ils en souffrent
davaniage encore. 20 Ceux qui ont été affaiblis pur quelque grave.
maladie, une réclusion trop prolongé, le manque d’air pur, ete. 3¢ Ceux
qui sont nés de parenis délicats, et qui ont été mal nourris.

Complications cardiaques dans le cours du rhumatisme arti-
culaire aigu chez les enfants.—Aprés des observations nombreuses
faites sur une sévie de cas de rhumatisme articulaire aign ches les
enianis. le Dr. Vohsen formule les conclnsions suivantes: 1» Dans prés
de ia moitié des cas observés, il y a cu endocardite suivie d'insofii-
sance valvulaire marquée. 20 La valvule nitrale a éié plus souvent
intéressée par les autres. L'endocardite s'est manifestée ordinairement
an cours des deux premiéres semaines de la maladie. La péricardite
a également é1é une complication fréquente. 3¢ Le salicylate de
soude. tout en exer¢ant une influence salutaire sur Paffection articu-
laire. n's pas paru empécher les complications du ¢dté du cceur.  4° Ce
sont les formes bénignes du rhumatisme articulaire qui sont surtous
apies 4 éwre suivies de maladie du ceeur, d'olt la nécessité de bien
examiner e ceur méme dans les cas légers de cette maladie.—(N. .
Afzd. Record.:

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Prurit de la vulve.— Duhring

1* R—Hyxdrat. chloral.............. . e gr. X ad. xx3.
M.—En lotions.
20 B—Borat. 3000 ciiiiiiiieiieienienr et rea e ren e anaa s 5I¥
Morph. sulphat......... . ceveeeas reerereeneanae RS R 11
Glycerine 3ss
Aque ... ceveeees reereeeseennteaniaans veeeeerrersnneenees 5ViISS

M.—En lotions ou injections.
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3% R Alumin, nitraliS. e viiiiieeneicecrcerercesasanensenscnes
3 A

M,"En injections.

o
. e

20 R—Gum. camphore.

Chloval. hydratis.cceiieiiiiieeriacncenceniiennienees o 44, 31
TUngh TOSL. . eeaiainiiciiieiienirrarrecanasasicate seneneene 51

M.—XEn onctions.

Cystite.—(Skene)

B —Aecid benzoiel, Sodii biboratis....cceeeereieiiiiiiecss 84 gr. x
Infus bueht...coiiiiirunanneaee. eecieecereseceiscanesnares Sl

M.—A prendre 3 ou 4 fois par jour.

Aphthes.

R— Potasse chlorat,
Sode sulphatis. .
Sodee biborat......... ceeeretanaaaens SO POROPRRRUURRE | | - I
Glycerin® ....ovvivaniinnnnn, ceeseiveserereeesaees 388
AQUR coiiieiiiiiniiiieereaes SURRRRRIPORPIN 11¢ -3 }

M.—TUsage local.

Coqueluche.—{Dervicuz)

R—Extract. aconiti.

g.l‘. Tlg
Aq. laur. ceras..

at

Syrap. ipeeac.: m. XLV
Mucilag.. coveeiiiiceir et eeceeeiee e eeeneeese 3

M—TUne cuillerée @ thé toutes les heures chez les jeunes enfants;
ieux cuillerées chez les enfants au-dessus de trois ans, et une cuitlerée
4 seupe chez les adultes.

Formules contre la blennorrhagie—1° Crayon médicamenteux
pour le traitement de la blennorrhagie uréthrale :
Todoforme.... «oceeeeiein ooine .« G.50 centigr.
Beurre de cacao..ccveiennnnie. q. S,
Pour f. s. a. un crayon de 10 centimdtres de long et de un demi-cen-
‘timétre de diamatre.

Ce erayon devra étre introduit dans Puréthre immédiatement aprés
uno miction, et le malade, couché sur le dos, devra retenir ses urines
ie plus longtemps possible.

On a atiribué a Pemploi de ces crayons une eflicacité abortive que
nous ne saurions garantir.

Eviter Pemploi, comme excipient, de la glycérine, qui itrite la mu-
-quense au lien d’spplication. s

20 Idem pour Ia vulvo-vaginite spécifique des petites filles.

Todoforme..ceveeeeeccisennnninnnees 2 4 4 gram.
Beurre de €2€a0 .oovvvenrinreeiecens Q. 8.

Daprés B. Pott, une, au plus deux applications de bougie & Piodo-

forme suffisent pour obtenir une guérison presque immédiate dela val-
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vo-vaginite des petiles filles, alors que cette affection a résisté aun
diverses médications qu’on a continué de lui opposer. ({Gez. méd. de
Paris, 23 décembre 1882}

Avortement.—(Dr 4. I Smith)
R Ergolinmt . cerriiiiireieinieccieriiieeceaiiisesreasnsene 81 11
Spirit. vin. rectif,
Glyeering. i eiinnieicieecononcnnns DR | 1 A 1}
M.—Cing gouttes en injection hypodermique p. 7. n.

Aménorrhée.—{Courty)
B— Pulv. rute.
Pulv. sabine,

Pulv, ergolT.ciiiieii i s seerer cieeeeaes 84 GO
Pulv. aloes. ..t wiiiiiiniani, PP (s I

M.—Ft. pilula No. 1.
Dosk: Trois pilules samblables Ie premier jour, six le second jour ¢z
neuf le troisiéme jour.

Suppositoire Q‘iodoforme contre les hémorrhoides,

B—Todoformae............... eeeeesesessosstutttncenasncensena serense DI
Baume du Péroti.....ece: ceeeeniriniineticeran v oorenracenenaes 3il
Beurre de cacno, cire blanchs, dd... 3iss
Magnésic caleinge...oceeverrnenneesseneecninniencennisnaenenens 51

Faites une masse homogdne ct divisez en douze suppositoires.
Introduisez un suppositoire apras chague selle, et méme plus souvent,
au besoin.—iLouisv. led. News—Can. Lancel.)

Pertes séminales.— Beard)

B—GelseMileeiiieeneneeneneeaiieaenneenes reeveeeans BN LS
Camphor, bromidi.....ccooiiiiirereaniianiieneeninie e grL 138
Ergotinw.

Lupulinie..coooooee. eeeeeanane eeeans SRR - U

M.—Tt pilala.
A prendre deux ou trois fois par jour.

Affections spasmodiques des voies respiratoires chez les enfants.
1Stmont
R—Tinct. bellndonna.
Tinct. aconit vad...coveecveceviennennenes eesamenn ceeroreess A4 M. LXXV
Vini opiiveeereeieneinnnininnn.s

M.—Troi> gouttes matin et soir, augmentant d'une goutte par jour.

OO T

Ger¢ures du mamelon.—Monti conscille de badigeonner le mame-
lon avee une solution fraiche de guita percha dans le chloroforme.
Mettez juste ce qulil faut de chloroforme pour rendre la solution fluide-
En séchant. cette solution forme une pellicule protective qui neé
g’enidve pas méme par Ia succion.—{Le Praticien—Can. Lancet.)
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Clinigue obsiétrieale.

Dansune correspondance adressée au Journal de médecine de Bordeaux
et insérée dans le numéro du 3 décembre de ce journal, quelques étu-
diants de Ia Facuité de Bordeapx se plaignent de la diificulté qu'ils
éprouvent i étudier les acconchéments au point de vue de la pratigue.
Celte ditficulté existerait méme pour les internes de I'hopital.

“La haute main dans la maternité, disent-ils, appartient aux sages-
femmes qui, sous des prétextes divers, ne permetient pas d’examiner
lesfemmes. La clinique clle-méme se donne a une heure o2 nous sommes
relenus dans nos services hospitaliers.”

Nous ofirons A nos jeuncs amis de Bordeaux nos sincéres sympathies
au sujet de la difficulté dont ils ont a souffrir, et si cela les peut con-
soler en quelgue chose, nous leur dirons qu'a Montréal nous ne sommes
godre micux partagés sous de certains rapports. A plusieurs reprises
déja, nos étudiants se sont plaints de la maniére dont'se fait e service
dans nos maternitér, et les gricfs sont nombreux, nous n'indiqueron
que les plus importants.

En premier liew, le moyen que 'on prend pour avertir qu’nn accou-
chement cst A se faire, est pour le moins insuffisant, et les éloves sont
souvent obligés de faire le pied de grue toute unc journée, et mémo
davantage, en face de la maternité, pour épier I'apparition de Ia planche
noire; de 14, nne perte de temps considérable. De plus, aucun signal
west donué la nuit, de sorte que la plupart des cas sont effectivement
pordus pour ia clinique.
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En second lieu, la plus grande partie des casauxquels les éléves pet
vent assister sont laissés presque exclusivement aux soins de ces der
niers, de fagon que la démonstration clinique est absolument nulle 1%
plupart du temps. L’éléve observe ce qu’il peut et ce qu'il veut, et so-
vent il le fait d’une maniére fort superticielle, vu I'absence d’un chef de
clinique autorisé.

Enfin, les étudiants ne sont pas admis a suivre la marche des suites df
couches. Une fois l'accouchement terminé et le placenta expulse,
I'éleve lave ses mains, prend son chapeau et s’en va, et c’est la tout c@
qu'il peut avoir. I’évolution des différentes phases par lesquelles passe
la malade avant de pouvoir se lever et sortir, lui est pratiquement
inconnue, de méme que les nombreuses complications de Pétat puer-

éral, telles que la métrite, la métropéritonite, la phlébite crurale, ete.

our les éléves ces accidents n'existent que dans les livres. Jamais il3
n'ont pu suivre jusqu’d sa termipnaison, heureuse ou fatale, un seul
cas de parturition. Comment pourront-ils rencontrer de sang froid leurs
premiers cas de fisvre puerpérale, par exemple, s'ils n'ont jamais éte
mis & méme d’observer les symptomes initiaux et la marche de cette
affection? Est-ce que les maladies de la foemme qui vient d’accoucher
ne méritent pas au méme titre que toutes les autres d’attirer I'attertion
du praticien ou de I'étudiant? Dans tous nos hopitaux, Pon insiste 8
outrance sur 'importance qu’il y a d’examiner les malades, de stivre
fes cas attentivement, d’observer la marche des symptdmes et leur
ordre de succession, de noter les variations du pouls et de la tempéra-
rature etc., et 'on ne ferait rien pour une classe de maladies de lissu®
desquelles dépend I'existence de nos mares de famille ?

Nous ne croyons s qu’il soit nécessaire d’insister davantage pour
faire saisir tout I'absurde d’une telle dixposition. Etudions-nous jlutot
a en chercher le reméde, et & 'appliquer aussi vite que possible. Clest
chose facile.

I1 faudrait de toute nécessité que, dans nos maternités, une salle fut
consacrée au service des femmes récemment accouchées, et que s
élaves eussent accés A cette salle, en un mot, qu'un service cliniqwe
régulier fut établi.

Nous avouons que nous en sommes encore 4 ignorer quelles sor
les objections sérieuses que l'on pourrait soulever contre ce projet
Les roglements d’une maternité peuvent étre modifiés comme ceux dt
toute institution de ce genre, surtout s’il doit en résulter un plus granc
bien. Le sentiment de honte légitime que quelques-unes de ces filles-
méres désirent cacher an fond d'une maternité y est aussi sauvegardé qué
Pest celui d’une foule de malades affectés de vérole ou de maladies véné
riennes et qui encombrent les hopitaux ordinaires, ,

Il nous semble qu’avec un peu d’ententeentre les diverses parties inté
ressées, et 8'il le fuut, avec I'appui de lautorité compétente, il sorail
assez peu difficile de modifier I'état de choses actuel. Sinon, il ne res
terait plus qu’un moyen: ce serait d’atfecter une on deux salles de no8
hdpitaux & un service gratuit d'accouchements. Les sujets ne man’
queraient pas, & coup sir, et 1'éléve aurait la sous la main tous le8
matériaux cliniques nécessaires. Nous avons déji entendu que’qued
uns de 1ros amis exprimer cette idée, et nous serions, pour notre path
fort disposés & en presser I'exécution si la chose devenait urgente.

Pour ce qui est des deux premiers griefs, on peut y remédier plu?
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aisément encore.  Que les maternités soient reliées par fil télégraphique,
ou mieux par téléphone, uvec nos écoles de médecine, et los éléves
sourront des lors épurgner un temps qui leur ost p.récicux tout on ne
courant aucun risque do perdre leur chance. Une disposition semblable
yourrait, avec quelques modifications, étre prise pour la nuit. Quanta
Ja présence cffective et réelle d'un chef de clinique obstétricale 4 chaque
cas qui.se présente i la muternité, sa nécessité est admise de tous ot
une seule chose aurait licu de nous étonner, ¢'est que I'on ait pu seule-
ment songer & la méconnaitre.

Sages-feinmes,

Il nous vient de presquc tous les différents distriets ruraux des cor-
respondances au sujet des sages-femmes.  On peut juger de la teneur
de ces correspondances par celles que nous avons publiées depuis
quelque temps. Ce genre de charlatapisme est, grice 4 Dieu, moins fré-

uent dans les villes depuis que nous jouissons de la protectionde
“{"Acte Médicul™ mais en revanche, s'il faut en juger par leur tolle, nos
confréres de campagne n’ont pas lion d'étre augsi satisfaits que nous.
Vraiment, ils ont les meilleures raisons possibles de se plaindre, car les
sages-femmes de campagne sontdevenues une véritable plaie profession-
neile. Cest une édition travestie des ceuvres du fameux Dr. Buchanan, ot
un fac-simile de ce qui se passe actuellement A Boston on, pouar douze
pinstres, on peut devenir Doctenr en Médecine d'une institution qui
nexiste pas, maisqui se nomme Brilevue Medical College of Boston.

Toute femme qui voudra pratiquer U'art des acconchements, trouvera
toujours, en cherchant bien, un médecin qui lui délivrera un certificat
de compétence,

Mais que nos confrares ne Foublient pas, on a voulu parer 4 un danger
et forcer les sages femmes A acquériv les qualifications nécessaires ala
streté du public et a la protection des droits des médecins, mais par
maltheur il s’est rencontre deux médecins de campugne qui, pour des
raisons qu'ils apprecinzient mieux que nous, ont réussi & légeliser I'état
de choses actuel. ‘

Notre Acto Médical n'est pas encore parfait, tant s’en faut ; il ves-
semble un peu 4 l'ancien couteaun de chirurgie a deux tranchants: un
pour 'opéré et I'autre pour......l'opérateur, comme dit Farabeuf. On
peut trouver mieux. Allez, confrires, nos veeuX vous accompugnent et
nos bras sont a votre disposition.

Contribution annuelle des membres du Collége des M. et C.
de la Province de¢ Québec.

Nous avons publié dans notre livraison de septembre 1882, une réso-
lution adoptée par le collége i su séance du 10 mai précédent, et par
laquelle M. C. E. de Lamiraude était seul chargé de collecter la susdite
contribution, mais vu certaines ambiguités dans la décision du Bureau
desGouverneurs, nous avons di aceéder aux réclamations des intéressés,
¢t arnoncer dans notre livraison de novembre que la contribution
3nnuelle pouvait étre payée indistinctement, soit au Dr. Léonidas
Larue, de Québec, soit & M. de Lamirande, de Montréal,
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Commeo il est facile de le supposer, il en est résulté un surcroit
d’ouvrage pour ces deux messieurs, et une confusion qui n’a pas été #
T'avantage de la caisse du collége. Ceux des médecins qui ne sont pas
pressés de payer leurs dettes (car il y en aj avaient la beau jeu.
de Lamirande leur envoyait-il la note de leur contribution? OB
répondait: Ne vous troublez pas davantage, nous paierons & M. le Dr-
Larue. Et pourquoi pas vice versa? Aussi, le Bureau n'a pas tardé 8
mettre ordre & cet état de choses, comme on le voit par la résolutio®
ci-jointe.

Pour éviter tout malentendu, nous publions le document officiel-
Espérons que cette fois nous n’aurons pas & revenir sur nos pas.

QuEBEc, 2 octobre, 1882.
Monsieur,—J’ai 'honneur de vous informer qu’a la dernidre assemblée
semi-annuelle du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province
de Québec tenue & Québec, le 27 septembre, 1882, il a été résolu:
“Qu’a l'avenir toute la contribution annuelle et les arrérages soient
collectés par M. de Lamirande, au nom du Régistrateur.”
J’ai I'honneur d’étre, Monsieur,
Votre trés-humble serviteur,
A. G. BerLLeau, M. D,
Secrétaire C. M. et C. P. Q.
M. C. E. pE LaMIRANDE, etc., etc., Montréal.

Petite Correspondance.

Q.—Quel est le meilleur (railé sur les fractures et les luzalions ? DrJ. §, B.,—$.

R.—Les auteurs de chirurgie, tels que Bryant, Erichsen, Duplay et Follin, Gros$
etc, traitent assez au long de ces sujets. Nous conseillons spécialement AsaursT *
The principles and practice of Surgery.—3e édition, Philadeiphie, L. C. Lea, 1882-

Hamilton, de New-York, a publié sur les fractures et les luxations un bien bog
traité qui n’a que I'inconvénient d’étre un peu long.

Q.—Quels sont les ouvrages les plus récenis sur ta pathologie inlerne?
Dr 1. N. B.—s.

R.—Auteurs américains.—FrLint, Practice of Medicine; nouvelle édition 1 vol-
1882—BartnoLow, 4 Treatise on lhe Praclice of Medicine.—1 vol, 3e édition, 1882.—~
PaLmir, A Trealise on the Science and Praclice of Medicine ; lére édition, 1882

Auteurs anglais.—Rev~oLps, 4 Sysiem of Medicine—(E:lition américaine publié®
par Hartshorne) 3 volumes, 1880 —WaTson, Leciures on the principles and Prac”
tice of Physic—on dit qu'une nouvelle édition de cet ouvrage est & se préparer.

Auteurs frangais.—DieuLaroy, Manuel de pathologie interne.—2 vols, 1882, L8
seconde partie du volume I1 est encore sous presse— V uLriax, Glinique médicale 8¢
{hopilal de la Charité.—! vol, 1882

Les derniéres éditions de Jaccoud {Pathologie tnlerne), Trousseau (Cliniqw®
médicale), Grisolle (Pathologie interne), Peter {Lecons de clinique médicale) n°
remonlent guére au-dela de 1879.

On a publié en France, surtout en ces dernitres années, un grand nombre d¢
traités sur certains groupes de maladies, e. g., les maladies du cceur, dua syslém"
nerveux, des voies digestives, etc.

v
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Brochures recues,

Reglements et formules dw Ministire de UAgriculture, roncernant ic
recueillement des statistiques morluaires.

Rapport du ministre dagriculture ol des statistiques de l provinece de
Manitoba powr l'année 1881,

Annual Report of the Sanitary Protection Association of Newport,
R. L, for 1881-82.

The Physician’s Pecket Day-Bouk, du Dr. C. 1L Leonard. Livre dc
comptes, registre obstétrical, ete., des plus ingénicux. Prix, $1. The
Hlustrated Medical Journal Co., Detroit, Mich.

Serofula andl its Gland disease, by Frederick Treves, F. R. C. S. Eng.,
Philadelphin, Ilenry C. Lea’s Son & Co., 1883.

Annual Address delwered before the dmerican Academy of Medicine
at Philadelphia, October 26th, 1882, by Traill Green, A M, M.D | pre-
sident of the Academy.

The dangers of impure i¢.. Report to the Sanitary Protection
Association of Newport, R. L, upon the purity of the ice supply from
Almy’s Pond, by Profs. R. Pampelly, W. B. Tiills and Dr. 1. R
Storer.  Reprint from the Sanitavian for May 1882,

NOUVELLES MEDICALES.

Agapes.—Le 30 jrovier dernier, messicurs les ¢lucanis en médecine
de I'Universite Victoria ont donué leur premier diner annuel a I'1lotel
Richelicu.  La féts a été un vérituble suceds, et nos jeunes amis peu-
vent en étre fiers.

Nous empruntons a La Mincre lo compte renda de ce banquet.

“Le banguet doung par les cloves de 1'Eeole de médecine et de ¢hi-
rurgie de Montréal a été Pune des plus belles soirées du genre quo
nous ayons cues i Montréal. Ties convives étaient au nombre de 110
environ ¢t 'entrain et la cordialité n’ont pas manqué un seul instant.

“Ala tuble d'honueur, décorée avee beaucoup de goit, présidait ML T,
G. Prevost, président du comité d'vrganisation. .\ sa droite était le Dr,
Hingston et A sa gauche le Dr D’Orsonnens.

“ On remarquait dans la salle, 'bonorable sénatear Girard. Son Ion-
nenr le maire Beaudry, les Drs MeDonald, Mignauli, Guérin, Beandry,
Brunclle cte.

* Aprés avoir fait honuneur au menu qui faisait 'éloge de la cuisine de
I'hédtel, on proposa les santés d'usage: ¢ La Reing,” le * licutenant
gouverneur,” les * gouvernements fédéral et loeal,” * le maire,” 3
laquelle ce dernier répondit, © I'Umversité Vietoria de Coboury,” pro-
posée par le Dr. D'Orvsonnens et a laquelle répondit M. McLaren,
représentant cette institution; “1'Alma Mater,” proposée parle Dr
Trudeau et 3 laquelle répondit M. P. Chartrand; “le président et les

<

professewrs,” & laquelle répondirent le Dr. D'Orsonnens ot le Ds..
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Boaudry; “I'Hétel-Dieu,” & laquelle répondirent los Drs. Hingston et
Brunelle ; les © universités-sccurs,” proposée par le Dr Mignault, réponse
par MAM. Gagnier, étudiant & 'Université Laval, Martel, étudiant de
MceGill, et Drummond, étudiant du colldge Bishop; “ nos invités,"
proposée par M. Ilenri Lacoursisre, réponse par M. C. Polletior, avocat;
*les éloves de 4eme année” proposée par M. O. J. Comtois, réponse
par M. G, M. Wattier; “les éloves de lare année” proposée par le Dr.
‘Beaudry, réponse par M. Rodier; “la presse’” proposée par J. H
Chalifoux, réponse par MAL. Berthelot, de L'Etendard, Pricur, du Monde,
et Prieur du Courrier de Montréal; ¢ lo président” proposée par le Dr.
iingston, et enfin “les dames” proposée par M. A. Mignault, et &
laquelle répondit le Dr. Guerin,

“ lintre chaque santé, il y avait musique et chant.

“ On se sépara de bonne heure le matin, aprés avoir passé une couple
d’heures charmantes ot gaies.”

Samedi, 1o 3 février, ¢’était au tour des éléves en médecine de 1'Uni.
versité-Laval 4 Montréal de convier & un banquet, leurs professeurs,
Tours confréres des antres facultés de Laval et des auntres universités,
ainsi que les représentants de la presse.

Hotes et invités représentaient une centaine de convives dans la
grande salle de I'Hotel Richelien. M. F. Gagnier, M.B., présidait,
ayant a sa droite les Dis Rottot, doyen de la Faculté, . P. Lachapelle,
A. T. Brossean, A. A. Foucher, S. Duval et H. . Desrosiers, et a sa
eauche, M. B. A. Généreux, trésorier de ’Hopital Notre-Dame, et les
Drs A. Lamarche et N. Fafard, C. M. Filiatrauls. MM. J. A. N. Pro-
vencher, rédacteur de la Minerve, H. Beaugrand, directeur de la Patrie,
L1, O. David, directeur de la Tribune ct Pricur, veprésentant le #onde,
ainsi que les représentants des facultés médicales Victoria, Bishop et
McGill, et de la Facuhié de Droit de Laval avaient aussi pris place d la
table d’honneur. La carte du menu avait été préparée d’aprés un genre
tout nouvean. Le nom do chaque mets était accompagné de citations
extraites de poétes frangais et des auteurs gastronomiques les plus com
pétents.  Le menu lui-méme était en méme temps varié, riche et sue
culent et chague plat servi & point.  Nous avons rarement vu, duns un
banquet de ce genre, un service aussi réguligrement et aussi vivement
fait.

Aprés que 'on et diné comme Pon sait diner quand on est jeuns,
et ce soir 1a tout le monde avait un grain de jeunesse, le président; M.
Gagnier, porta les santés officielles: La Reine, le Gouverncur-Général,
e Maire, que I'on but en silence. Puis M. Devlin présenta la santé de
PdAima Mater, et le Dr E. P. Lachapelle y répondit.

Le Doyen et les Professcurs, proposée par M. Gagnier ; réponse par le
Dr. J. P. Rottot.

Les Facultés Sewurs, proposée par M. J. Desjardins ; réponses par M.
Rioux de I'Ecole Victoria et M. éirois du collége Bishop.

L'Iopital Notre-Dame;s proposée par M. J. Gauthier; réponses pst
M. B. A. Généreux et les Drs. A. T. Brosseau et H. E. Desrosiers.

L’ Union Médicale du Canada, proposée par M. J. Leroux ; réponse par
le Dr. A. Lamarche.
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La Faculté de Droit, proposée par lo Dr. Desrosiors ; réponse par M.
Ed. Beauset, élgve on Droit. ]

Les Dames, proposée par M. N. Valin ; réponse par M. Ths. Brennan,

La Presse, proposée par M. G Lafontaine ; réponses par MM. J. A.
N. Provencher, H. Beaugrand; L. O. David et A. Prieur,

Les Finales, proposée par lo Dr. C. M. Filiatrault; réponse par M. A.
R. Marsolais.

Les Primaires, proposée par le Dr. N. Fafurd ; réponse par M. G.
Chabot.

Ces divorses santés farent bues avoc le plus grand entrain en
méme temps qu’avee une modération digne d’éloges.

II était pros d’'une heure quand la joycuse réunion so dispersa, tous
so disant & revoir, 4 l'année prochaine.

Asile des aliénés de la Longue-Pointe.—Les révérendes sccurs de
la Providence sont i faire les préparatifs nécessaires i la construction
de quatre grands pavillons qui devront étre annexés a la bitisse princi-
pale de P'asile, ce qui augmente du double les dimensions de 'edifice
actuel. Griico & ces améliorations, les aliénés qui sont considérés
comme furicux ou dangercux pourront étre mieux séparés des autres-
patients, Actuellement, d’aprés le rapport du Dr Ioward, il y a
place pour 820 aliéués ; muais les additions précédentes sont faites en
vue du nombre toujours croissant des demandes d’admission. Quand
les travaux seront terminés, il y aura place pour deux mille malades.

Convention sanitaire.—La convention sanitaire s'est réunie & Qué-
bee le 31 janvier dernier. Etaient présents les maires et présidents des
bureaux de santé de toutes les principales villes de la provinee, un
grand nombre de membres de ’Assemblée Législative, des députés du
Collégoe des médecins et chirurgiens de ta provinee de Québec ete. Des
délégués ont été choisis et ont eu une entrevue de I'bon. premier minis-
tre. Celui-ci leur a conseillé de préparer un projet de loi sanitaire, puiz
de s'entendre avee le gouvernement fédéral an sujet des bases 3
donner a une législature mutuelle, aprés quoi rapport serait fait
alui (M. Moussean) et le projet soumis & la législature. Lovs de la.
seconde lecture du §ill, un comité nommé par la Convention se réunirait
pour aider & P'élaboration de la loi. Les délégués se sont retirés satis-
faits des promesses de I'hon. premier, ¢t la convention s'é¢tant de nou-
veau réunie, le comité snivant a été nommé dans le but de préparer le
projet de loi et d’en presser Fadoption,

Les hons. Drs. Ross et DeRoucherville. Les hons. MM. Robertson,
Mercier, Drs. Laberge, M.P.P., Cameron, M.P.P., Dubamecl, M.PP,
Martel, M.P.P., Martin, M.P.P., Rinfret, M.P.P., Lavallée, M.P.D.,
Frégean, ML.P.P,, lc maire Langelier, les Drs. Marsden, Lemieux,
Wells, Charles Verge, Dionne, Roy, Catellicr, Montizambert ot Belleaw
de Québee ; le Dr. A. B. Larocque, de Montréal ; le Dr. N. Luacerte, de
Lévis; P'hon. Dr. Blanchet, de Lévis; I'bon. J. L. Beaudry, maire de
Montréal, ot MM. F. N. Boxer ot J. A. U. Beaudry, de Montréal.

Le Dr. Maitel, M.P.P:; g’est chargé de présenter le bill devant la
Chambre d’Asscmblée.
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Les Dames de PHotel-Dien, & la demande du Dr. Hingston et
autres, ont consacré uno salle speciale A N'ovariotomio.

Remides Patentés.—Nous regrettons do voir plusicurs confrdres
bien placés dans Ia profession préter lour signaturo, comme réclamo, 4
certain remdde patentd, i Defficacité merveilleuse duquel il est fort
douteux qu'ils puissent croire. Pour cette fois, nos savants confrores
ont ¢té mal inspirés.

M. Potain vient d’étro nommé membre do I’Académio do Médocino,
Ja Revue de thévapeutique médico-chirurgicule remarque & co sujot
que cette élection donno raison aw proverbe: “ Il n’est jamais trop
tard pour bien faire.”

Autopsic de M Gambetta— * Ville-d’Avray, 2 janvier, 11 h. du
matin.

« LSautopsic faite avee le plus grand soin, et dont lo procés-verbal
détaillé sera ultéricurement publis, a fait connaitre :

« 1, Unc inflammation ancienne de Pintestin ayant produit un
vétrécissement de la terminaison do lintestin gréle ot de la valvule
ileo-cecale.

% 2 TUne large ct profonde infiltration puralento siégeant en arriore
du colon et dans la paroi abdominale.

“ 3. Un lgger degré de péritonite généraliséo qui s’est produite dans
les derniers moments de la vie.

« Les aulres organcs ne présentaient aucune lésion. La blessuro
$tait complotement cicatrisée.

« Iin somme, M. Gamletta a succombé & uno pérityphlite ot une
péricolile suppurécs.

“ Toute intervention chirurgicale eiit ét¢ inutile et dangerense. Elle
n'elit cu d'autro résultat que dabréger la vie.

“ Ont signé : les professcurs Panl Bert, Bronardel, Charcot, Cornil,
Trélat, Verneuil, ; les docteurs Lannelongune, Siredey, Fieuzal,
Liouville, Mathias-Duval, Laborde, Gardat, Gille, et M. Paul
Gibier, interne.”

Errata—Deux erceurs typographiques se sont glissées dans la rapport de 1'HJ-
pital Nutre-Dame tel guinseré dans notre livraison .le janvier dernier. A la page
19, ligne 2 aulicu de: a dose de un demi grain, lisez: un grain. De plus, la formuls
qui suit doit se lire ajnsi: R, Pulv. opii: Pulv, plumbi acet; Pulv. camphora, i
3%, au lien de:dad 5i.

VARIETES.

Projet de loi sur li cvémation.—Voici le texted’un projet déposé
sur le bureau de la Chambre des députés & Paris, par M. Paul-Casimif
Périer:

Arricne vrEMIER—Tout ciloyen pourra, par acte de dornidre
volonté, décider quo son corps sera soumis i la crémation, au liet
4’stre inhumé dans'ies conditions nsitées jusqu’a ce jour. A défaunt do
'exprossion de la wolonié personnelle, toute famille ou toutes porsennes
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qualifiées & cet cffet auront le droit de faire procéder & la erémation du
corps de la personno déceédée.

ArT. 2—En cas d’opposition fondée sur qualque motif que co soit, il
gora siatué dans les vingt-quatre heures par le juge de paix du domicile,
tequel pourra, sqit ord‘om}c.r flln’il 'ser:'l_sursis, soit ordonner l'inhuma-
dion provisoire. jusqu’d décision défiaitive.

Anr. 3.—En cas de dénonciation ae erime ou d’action directe exercéo

ar le ministdre publie, il devra étre proceédé & Pautopsie, aux frais de
qui de droit, préalablement & la crémation; ¢t sur le refus des inté-
ressés, on I'absence d’une décision judicaire, 'inhumation aurait lieu,

Art. 4. Un réglement d'administration publique roglera toutes leg
conditions do constatation préalable, d’ordre et de police, auxquelles
devrait &tro subordonné 'oxercico du droit accords par la présents loi,

Ant. 5.—Sont abrogées toutes les dispositions légales antéricures
contraives & la présente loi.

Nos Grands-Peres en Eseulape.
Nous trouvons dans un almanach de Québee pour 'année 1797 la liste
spivanto de nos grands peres en médecine. Tempora mutantur.

Médecins, Chirurgiens, ele., pour le District de Québec.

&4 s Fisher
é‘ }?ﬂﬁgz ]ﬁ;}‘:ﬁié on Chirurgicns appointés pour examiner ceux
5 X . " .
% | Frangois Lajus, qui demandent des Licences.
Licenciés.
(Ignace Friedell, Fred. Befierer,
£ | B. Chicou Duvert, . Dohren,
€ | P. L. B. dit Lalancet, | J. A. Blunkee,
Z { John Danglade, Liveright Pize, ; Chirurgiens et Apothicaires.
* {John Cond. Eust, F. Potdevin,
Frangois Suzar, J. Dénechaud,
Joseph Karth,

Pierre de Salles Laterriere, Physicien et Chirurgien.
Jean Bte. Léandre Menard, Chirurgien.
Thomas Prendergast, Physicien et Chirurgien.

- Pour le District de Montréal.
Charles Blake,
George Selby,
R. Jones,
Richard Symes, { Chirurgicns appointés pour examiner ceux
Xavier Bender, qui demandent des Licences.
J. Bte. Jaubert,
Henry Toedel &
John Rowand. Licenciés.
Jean Claude Lehoulier, ] Chirurgiens, Apothicaires et Accouchours.
John Bowand,
Jean Ducondue,
Robert Jones,
Hern, Melchior Eberts,
George Stubenger,
John Ferrvies, Chirurgiens et Apothicaires.
Ierry Loedel, [
George Meyers,
Louis Barbier,
3farie Antoine Vigneau,
George Henkel,

SINOIESOTY
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Frangois Rieutord,
Daniel Arnoldi,
Henry Munro,
J. Herigault, Ghirwrgiens.
J. Bte. Rieutord, ~
Alexander Talham,
Aug. Benj. Schiller,
Marie la Victoire,
Joseph Poifinenu, Accoucheufes.
Marvie Major,
Catherine Partridge,
Jofeph Borgne, ’\
Augufs Globenfkynd,
‘Theodore Stein,
Charles Schiller,
Charles Grezingher, |
Charles Thenel,
Guillaume La Bat,
Anthony Berthe,

Jofiah Pommeroy, Apothicaire.

John Kinlaid, A pothicaire.

Simon Frafer, Chirurgien et Apothieaire.

Sonnet.

LA FEMME MEDECIN.

En dépit du bon sens et de oridre des choses,
Pourquo: porter atleinte & la same raison ?
Le chaos de la fable et ses metamorphoses
Nous revient escorté d’un docteur en jupon,

faigneurs et arracheurs de denis.

Qui, sans considérer les effets el les caunses.

De ses gritces fletrit et leos lis ot les roses.
Linssant i d’autres maias le som d’un nournsson,
D'un cuurs d'anatomie elle smt la fecon,

Puis, de Famphithedlre accourt vers une muro
Voir le triste tablean de sa propre misére,
Eve futle, cruis moi, ne sors pas e ton role,

Luisse Ia te scalpel et reprends le fuseaun,
Subissant de Famour Je suave centrole,
Ta science est au coar el ton art au berceau. Dr. Careine

NAISSANCES.
Fovcnga —-LEn crtte vitle, le 21 janvier, la dame du Dr A. A. Foucher, une fille.
TercoT.—A St, Hyasnthe, 12 19 janvier, lIa dame an Dr. 1. K. Turcot, une fille
I'nupeL.—En cette vale, le fer feveer, la dame du De. VL X Tradel, un fils,

MARIAGES.
Cotg-Lavieras.—\ Québee, le 23 janvier, le Dr Valere Coté, de St-Raphaél, &
mademoiselie Olympe Lapierre.
Ouvier—Rivann —2A Johetie, Ie 23 janvier, Mr, L. A. Ohvier, avocat d'Ottawa,
4 mademoiseite Edocardina Ruvard, tiile atnee de M. le Dre. A M. Rivand.

DECES

Granv.— A Sorel, le 10 janvier, Mary Anne Hall. agée de 37 ans, épouse du Dr.
L. V. A. Gladu.

Larier.—A Léwvis le 12 janvier, & I'dge de 41 ans, Catherine Walsh-Cloutier,
épouse du Dr G. 3. Lafleur.

Mansay —\ St-doseph de Livas, le 13 janvier, Marie Hoilense Celanire Lebol,
épouse du Dr A. A. Marsan,

DraisviLe.—A St Barthélémi, le 29 janvier, a I'dge de 41 ans, Marie-Thérese:
Amélia Fauteux, épouse du Dr. J. 8. 1, Drainville.
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Ladministration de PUNION VEDICOALE DU CANADA
achetera les numéros détachés suivants :

NOVEMBRE gr DECEMBRE - - - 1876
OCTOBRE . - - . B KV ki
FEVRIER gr AVRIL - - - - - - 1879

JANVIER, FEVRIER et SEPTEMBRE 1882
Erpédiez comme paquet-poste et adressez :
1’Ux1o¥ MEDICALE DU CANADA,
Tiroir 2040, Bureaw de Poste, Montréal.

PHARMACIE ST. JACQUES
646, Ruec Ste. Cathherine, 646
MONTREAT.

Le soussigné désire appeler l'attention de MM. les Médecins de la
Province sur la qualité de ses Drogues et la modération de ses prix.
Il fuit une spécialité de remplir lenrs commandes et s'applique a
donner a tous la plus grande satisfaction.

Les commandes peuvent &tre envoyées par la poste, pour les
endroits éloignés, et elles seront remplies aussi promptement que

" s, LACHANCE

PHARMACIEN

846, Rue Ste Catherine, 8646

MANUEL DES MALADIES DES FEMMES

Legons cliniques professées par Louse AtaiLe, Prof. & 'Hopital de la Rotonde,
Ex-President de la Societé Obstétricale de Dublin.

Quvrage tra'uit sur la sixieme édition anglaise, par le Dr J. P LAVOIE
{de Quibec), avec figures dans le texte.  Prix, [ranco: $1.23

En vente: & Montréal, chez Cabieux & Drerosk, 207, Rue Notre-Dame; & Québec,
chez Drouisy & Fuinresg, 96, Rue St Joseph (St Roch)y; & la Librairie Contempo-
raine de A. O. Ravvmosp, 46, Rue la Fabrique (haute-ville); ou s’adresser au Dr
J. P. Lavoig, 157, Rue des Fosses, St. Roch.



